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血管内皮細胞,マクロブァ-ジ系細胞き上皮性細胞の

性格を持つ可能性は少ないと考えられた.銅SE陽性,

を三つも､では現時意では不明であり,今後きそれぞれの全

か --の検索が必要と思われる.

〔附 議〕

石田陽一 し群人病理1

だ浦 が内皮由来とは考えにくいという演者の結果には

賛成である.S蜘 malcellには骨髄線維菟由としてビ

メソテンが検出されるはずである.血管芽腫が,外畢粒
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置する延髄の aTeaPOStrema付近に好発することは,

この腰癌の纏.織発生を考える上で盈粟と思う,
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認めた側頭葉腫痕の 且生検例
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症例:1(3歳.E,肝壬:..1989lr:-1日は日.雫然強い人目

いを感 じ意識消艶 約5分間の全身痩轡で発鼠 同日,

某院を受診,頭部 CT にて左額lj頭貴慮轟を疑われた.

同年4月本学脳神経外科入院.意識清明で神経学的に異

常なしヰ頭部 CT では,左頗fj頭薬をこ石灰化を伴 う約4

×3cm の比較的境界明瞭な低吸収域がみられ,同部は

造影紬 こより増強.脳血管造影では,漉轟濃染像はみら

れない･gliomaの診断のもとに5月膿轟摘出施行.左

側頭葉脳蓑に腰痛が-部霞出してお産告 発質内部では原

歯は境界不明瞭で血腫を含んでいた.術後 50Gyの放
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射線照射を受け7f‖こ退院.退院後′1--I))]L･'1現む 腫楊

再発の教険は認められない.

組織所見 梱 B8236):腰癌は2種類の組織像を示す

部分から成っていた.ひとつは側頭葉皮質および白質を

組織学的をこぼ, 多くの多核巨細胞を含む多形性に潜む

(rlStr川､),liL･i,tlllsか吊tLh･t).-一部泡沫状細胞を混 し̀てい

た.明瞭な mitosisの像や厳慶壊死像は認められなかっ

たホところにより,これら膿癖細胞間に結合織機盤が認

められた.GFAP染色では多くの astrocyticcel豆Sお

よび一部の多核巨細胞と泡沫状細胞が陽性を示した.以

上の所見 は pleomorphiCXamthoastroc沼oma(PXA)

それに連続する後方の皮質から白質の山部では明瞭な核

小体とニッスル覇粒を有する neuronale測Sの餐族が

ありヲ高度の結合織機生を伴っていた.電顕的にその胞

体内や神経突起内には多数の dense-corevesicleを認

め,gamgliocyもomaの像と考えられた (F主監.2).

考察:この2つの鹿癌が共存 して認められたことは予

PXA も.拷angliocytoma で論 じられていると同様な
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地に発生することを示唆 しているのではなかろ与か,

〔解 答〕

富田晶予 (新大解析繋神病) PXA と診断 した部分

甘 ･見/川l･先′巨巧7:,示され/!二症例 1に似ているが.こ

の部分は明らかに 醒lja-の分化を示 してお り,本質的

には異なる腫癌と考えている,

本例で 腐愚mgiiocytoma と考 えた部分と,少数の 醒am-

せ~て-L,illlL,liogli川11こlJ･_.;･rl二､【p_u/こ.きると_Jiい 杭 ･二三

れをこ隣接した PXA との境界は比較的明瞭であり,那

の腰痛の共存と考えたい.

〔附 議〕

石田陽一 (群馬大病理) 本例の組織像,電顕像から

療癌の一部が gangl豆ocytのmaであることには問題はな

い.問題は PXA と診断された部分で,構成細胞が星

形グリアの特徴を示す細胞からなっていることは確かで

ある.PXA としては細胞膜表面をおおう bm 構造,
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確認が欲しいと思う.しかし若い人の側頭薬腫轟であり,

pxA のカテゴリ-がそれほど狭いものではないので,

111 大ijti:I:(_[･:t片した ii?'LH計J..r:I沖t/L･.J.cT:32例

症例 1:15歳.男.生後lい-JJjJ.庫撃発作が始-:lr巨).

West症候群として投薬を受けていた.14歳の時,右上

肢にも痩轡が発生し,頭部 CT で左前頭頭頂葉に嚢胞
形成を伴う石灰化巣が認められた.病巣周囲にはエソ-

ソスされる病巣が隣接していたため,摘出術が行われた.

組織学的に摘出組織には腰痛組織があり,多感性の強い

細胞からなり,巨核,多核の巨細胞を多数交えている.

血管周囲にリンパ球反応がある.周囲組織は石灰沈着が

高度で,成熟神経細胞が散在している.免疫組織学的に

pxA として鶴間遮っているとは思われない.この部分

とgこmglioL-yt(-)111こlhJ)関係はよく分かよ､濃 い. ･J甜勺

をこ理解できればと思っているが.
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巨細胞は (;ドAP陰性,NFP !二＼,'lmH1tinが.一部陽性

であった.電顕像では巨細胞胸体をこぼゴルジ装置をはじ

め小器官がよく発達 している.特をこdensebodyの発

達が目立ち, リボブスチソ様構造を示すものも多い.巨

細胞の胸体と窯超に中間径細線艶 徽細管構造が観察さ

れるほか,宥芯空胞,ときにシナプス構造が認められた.

症例 2:45歳,男.生来精神薄弱がある.頭蓋内li先

進症状で発症 し,頭部 CT で右基底核から前頭葉深部

にかけて著明にエソ-ソスされる病巣が認められ,摘出


