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腰痛部位を合わせて考え,奇形腫が疑われた虫手術後の

経過は良好で,CTscan,MRI上も藤慶は縮小した,

手術後約1年の経過であるが腫慶の増大は認めていない.

C-呂一塊)脳原発性T細胞性悪性 リソバ腰の1例
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本邦におけるT細胞性悪性 リンパ腰の頻度は欧米と比

較して高いとされているが,脳原発性の報告はきれめて

少数であり,臨床的特徴は末だ明確でない,最近,脳原

発性T細胞性悪性 1)ソバ腰の1例を経験 したので,文献

的考察を加えて報告する.

症例は52歳の主婦で,頭痛と歩行障害を訴え,C㌻ で

左基氏核に均一---な増強域と周辺の低吸収域が認められた.

生検組織の HE染色で LSG 分類のびまん捜小細胞型

に類似したが,腫癌細胞の大小不同が著明であった.免

疫染色でB細胞て-カ- (MBl,4KB5)が陰性である

のに対 Lて,T細胞マ-か--(MTl,UCHLl)が陽性

であり, T細胞 リンパ陸の多形性小細胞型 (須知の分

叛)と診断された.放射線治療 (60Gy)と化学療法 (VCR,

MFI､Ⅹ)を併用 し,CT上の増強域と低吸収域は消失 し

た.泰症例を含めた20例のT細胞性 リンパ腫の50%生存

期間は11.5カ月で,B細胞性と比較 して短くて予後不

良であった甲
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眼竃内陸癌において pseudntumr汀 とリンパ腫の鑑

別は治療法の決定において極めて蚤要である｡免疫組織

化学的に診断 し得た眼窟内リンパ腰の例を報告する.

症例は43歳男性で,右眼球突出を主訴に来院した,視

九 視野,眼球運動には異常を認めなかった.MR王に

て上湛筋と一塊となり Gdで軽度に不均一に増強され

る腫轟を認めた.右 orbitocTanialapproaehにて膿轟

部分摘出を施行 した.HE染色では小型 リンパ球様細胞

が増生し 筋組織を浸潤,破壊していた.1卵 油oidfol音量壷

の形成は認められなかった.免疫染色にて LCA 陽性テ

L26陽性,UCHLl陰性と Tceliは全く認められず,

Bc測 Iymphomaと診断 した.他臓器には病変は認め

IOtL汀

られなかった.プル ドニソ投与にて腰慶の縮小を認めヲ

甜春昭尉療法を施行中である.
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後頭骨に発生した骨内脂肪魔のま例を経験した.症例

は30歳男性,軽激な頭部外傷をこより頭蓋単純撮影を施行

した際,後頭骨の卵門形の骨透亮像を指摘され精査巨∃的

にて当科に入院した,入院時神経学約に輿常なし.頭蓋

単純撮影にて後頭骨に長径 2,5cm の卵円形の骨透亮

像を認めた, 病変部は CTでは髄腔内の低執政域とL

て措出された.MRIでは T且強調健,T2強調像とも

に高信号域として描出された.画像診断では病変の診断

を確定 し得なかったため外科的に滴量乳 組織診断は脂肪

腫で:ii,-､た.

骨内脂肪腫は,以前考えられていたほどは稀な腰痛で

はないことが近年明らかとなってきた. LかL頭蓋骨の

骨肉脂肪腫の報告は未だ少なく,9例が報告されている

のみである.骨肉脂肪腰は予後良好な腫轟であるが,巨

細胞願や実質性骨桑陸との鑑別を要すること,稀をこ増殖

性変化を起こすとされていることより,摘出治療を試み

るべき病変と考えられる,
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症例は73歳身性.1984年後頭部を打撲 して以来同部

に腺癌を形成,1990経に入り急に増大 し来院.神経学

的脱落所見なしか後頭部中東に長径 1且cm予短径 10C恥

轟き 5cm,周囲 34.5cm の半球状に膨隆した無痛性,

拍動性の腰癖を認めた.頭蓋単純写では鷹轟の付着部に

--致 した広範な骨破壊,CT,MRIでは造影剤でほぼ均
一山に増強される腰痛が見られ 一部は骨を破壊 し頭蓋内

-進展していた.血管撮影では両側後頭動脈および椎骨

動脈筋枝によりfeedされ著明な濃染像を伴っていた.

鷹慶血管塞栓鮪施行後全摘出を行なった.硬膜との経か
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い癒着がみられ頭蓋骨内板は一部残存 しており頭蓋骨か

ら寛骨 した腫癖と考えられた.病理殿繊学的をこぼ予円柱

状細胞が線腔を取 り囲むように増殖 しており,細胞,核

の鼎塾は醜くないものの異所性であることから腺癌の転

移と考えられた.転移性頭蓋骨腫虜の原発巣としては肺

檎,乳癌.頭聾i部痛が多いとされているが.本例は末だ

原発巣不明で現在検索中である.
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急性骨髄性自血病J)経過中,左小脳半球iこ白血病細胞

による 5×3cm 大の腫癖形成が認めt､'れた稀な 1症例

を報告する.

症例は62歳女性.1990年-･2T3感冒様症状で発症 し当

院内科に入院.末梢血および骨髄所妃かL､-急惟骨髄性自

虚病と診断された中化学療法により寛解が得られたため

一一一且退院 したが,6月頭痛,噛気,食思不振,歩行障害

が出現 した.神経学的iこは項部梗菌(.L_!1-:小脳症状が指摘

された.腰椎穿刺の結果髄液中に多数のlI.1血病細胞が認

めLT)れ Cl'検査上左小脳半球;･こ5:く3cm 大L.r)enllanC〔ゝd
massが出現 した.当科入院後6月2()Fl肺癌全摘出術が

行われ Illyt山)blllStOmaと組織診断さ.わた.術後症状

は軽快 し内科に転fミ‖∴とが.methotrexateL')髄陸内投

与が継続された. 一方.骨髄検査上再発が認めL､一木たた

にともない全身状態感化LIOj巨～[〕死亡した.
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移性脳腫虜の画像診断
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転移性脳腫癖の治療方針の選択は,原発巣および脳を

含めた全身転移巣の病態の把握が肝要である.し‖cl11くさthyl)

-L一m銚hionine(C-llMet) トレーサーが転移巣の局

在診断に有用であった症例を報告する.

症例 1:62歳,男性.5年前に l二咽頭癌に対して放射

線化学療法が行われ 腫場部の総線量は 160Gyであー-､

た.1990年4月の CT で左側頭葉iこ増強域を伴--)不規

則在低吸収域が認められた.放射線壊死が疑わ,わたが,

IJIlTl､で左側頭葉内側かiL)〉､【二咽頭まで広範囲に (二一llMet

が取柄 し. 卜咽頭癌の頭蓋内進展と診断 し,転移性肺喝

を摘‡l'.した.症例2:64歳,女性.1990年4月に頭蓋

内u_三jlt進症状を訴え,CT で右前頭葉にりンゲ状増強域

!二左後頭紫の･#胞性病変が認められた.嚢胞は圧排所見

に乏 しく,脳孔症との鑑別が困難であった.C-llMet

は増強域上帝胞壁に砧船積し,頭蓋外では左前胸部の皮

下瞳癖にも取り込Iffわた.乳癌の多発性脳転移と診断 し,

原発巣L')捕.LI廿 放射線化学療法が併用された.

C-loll) 眼窟内静脈壇の 1例
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今回我々は.稀な眼嵩内静脈癖の l例を経験 したい-t':-

報告する.症例は52歳の女-悼.うつむいた時に出現｢卜も

右 上二眼喰LJ)腫脹Lとf垂に気-うき.当村を受診 した.受診

時.棒痛,校規はなく.神経学的にも眼科的請検査にて

屯巣鷹は認められなかった｡腹臥位での CT をこて着眼

嵩前上部に造疑子効果陽性の massを認めた.Mlくlでは

上菌筋LTう._l･.jjJに nuid-fluidlpvelを有する eystic一esion

静脈造影,頚動脈造影では異常血管は描出されず,

l叩Il)htTlngiomaを疑--､た.frontozygomaticapproach

による術中所見して眼窟 上壁に径 5mm 瑚1相打)骨欠

損があり,そJ')直下C1)periorbitこlを切開すると1本の

索状物を認めた.瓜部fI･-.迫iこて約二i倍に増大し.こかを

全摘 した.組織診断は静脈癖であり.術後,右上眼険の

腫脹と 卜垂は消失 した.
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外来初診時に MRIを施行され 脳内海綿状L~nL腎腫

を発見され手術iこ章一､た2症例を経験 した.症例 1.4̀8

歳男性,17年前をこてんかん発作を起こして以来,近医で

抗痩轡剤を投与され発作は消失していたが,今回2度目

の発作を起こし某医を受診 した.当FlA.JIRIが施行さ

れ 右側頭秦皮質下をこ約 1.5cm の腫席を発展され当
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