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が認められた事手術所見では,漉癌は境界明瞭で被膜に

搾れ打てお上 乗陣を形成上 ＼;lnthL-hmmiこ1左｢勺容液

を有してしリ∴ 陣場は L,‖tll()LTに摘出さ,11!∴ 約穐芋

的;･二は.血管も))鰹富左 抑 lnlllこltiolllisnlt)で形成され

認めた,周囲組織には厳慶の所見は認めなかった中術後

症状は改善 し,CTfoilow にて塵慶の蒋発を認めてい

ない.以上の症例につ凱 若干の考察を加え,報告する.
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望 した視床星細胞腫 の 息例
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岩手県立中東病院
脳神経センタ-
脳神津外科

今回我々は視床星細胞腫を脳室経由で全摘出した後,

側頭角の 紘entrapmem了 を墨 した症例を経験 したので,

若干の文献的考察を加え報告する.症例は20歳,女性.

昭和63年6月より頭痛あり.両側うっ血乳頭を認め,CT

スキャンにて左視床部に低級収蔵を示す mass且esiom

あり当科綜介入院となった.8月30日左側脳室前角経由

による生検を施行 した結果 astrocytoma酢adeIIであっ

た.その後放射線化学療法施行 し腫轟は縮小Lたが,治

療2カ月後増大傾向を示 L,再度側脳室前角経由で手術

施行.渡癌は弾性硬,境界明瞭であり,全摘出に成功 し

た.3月17E3軽度運動失語を残すのみで自宅退院するも,

頭蓋内圧瓦進症状にて4月24日再入院 した.CT,MRⅠ

にて左側脳室の著明な拡大,左側頭葉の低級取成及び著

明な正中構造の偏位を認めた.26日突然脱ヘルニア症状

を起こしたため持続脳室 ドレナ-ジ施行 した.その後の

cT で転再発像はなく,側頭角の "enもrapmem了 と考

えられた.

A-3射 短期間に増大 した結節性硬化 症 をこ伴う上衣
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結節性硬化症に伴う脳腫癌は比較的長い経過で増大す

るとぎれる.今回我々は,腫慶の急速な増大と Momre)

孔閉塞をこよる水頭症を妥 した結節性硬化症のl手術例を

経験 したので観望をする,症例は10才の男児.561年11月

に頭部打撲の際撮影 した頭部 Ⅹ-pで多発性石灰化像を

認め顔面に特有の皮疹あることから某医で結節性硬化症

と診断された.62年6月当院小児科で CT 施行 した処,

脳内多発性石灰化増と両側前角部をこ遺影割によりエソ-

こ3Otc-)

ソスされる魔癖像を認めた.63年u月近医で顧血乳頭を

指摘きれ来院,CT土塊か月前と比較して雨磯73前角部の

渡藤が著明に増大L,右前頭部g)低吸収域の出現及び水

頭症を認めたため丸院となった血MR‡では腰痛は Tl

月13日左前頭開頭にて亜全摘術を施行した.病理組織診

断し[sLltX､p(mdH11こllLliこ111tC(､11こIStrOCytO71lL,lてメ川 悪

性像はなかった.本年i月19日VP シャントを設置L

経過良好にて2月7田独歩退院した.
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放射線治療後に中枢神経組織,教部組織や血液細胞等

に腫癌が発生することは良く知られた事実である,中枢

神経系において.照射後 ril)Z･osat-｡川11こIや 【11(,=inL,it1111;l

が発生 したとの報告は数多 くみられるが,gliomaの報

告例は極めて少ない,今回我々は,上顎癌の放射線治療

級,照射野内膳実質に 鑑lioma,更をこその数年後,照射

を受けた軟部組織に swcomaが発生した症例を経験 し

たので報告する.症例は44才男性,昭和50年左土顎痛の

摘出手術を受けた後,放射線治療が行われた,且2年後の

昭和62年,右同名半盲を主訴に当院受診,晴渡の結果,

左側頭葉底部をこ脳願癌が認められた.摘出後の病理診断

で膝脇は astFOCytOma酢adeⅢであった.更にその2

年後の平成元年予上顎癌を締出した軟部組織に占拠性病

変の発生を認め,当院丙Å院となった,鰐蜜したところ,

左上顎洞-側頭葉底部にかけて腫歯性病変の存在が明ら

かとなり,掃出 したところ亨SareOmaであった.
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悪性堪腺癌の治療の観幹は現在の勉,手術,放射線で

あるが,放射線照射後翻脳損傷に関する語間庵は衆解決

LT)点か争い.今回我々はこう牛牛在中ハ GlioblLIStOmLl

Lり稚適中に radiこIti川1iTl(iuet,dtlrこtilldamとIge上思わ

したので本例を報賞一するとともに若干の考察を述べる.

[症例]31歳男性,1986年 7月けいれん発作をこて発症 し
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当科入院.右側頭薬全域をこ腰轟を認私 事艶 放射線,

化学療蔭を施行 Lた.照射方法は,局所 30Gy,全脳 30

Gy夢計 60Gyであった.治療後 CT上 CR となり,

FLY.･JL二, 尿硬lJj鳥類li侶現 し梢八 院 した.し''1､にて~~f~細J頭

薬をこ masseffeetを伴わない HDAを SPECTでは

伏JfLL流,MRIて江Tlで low.′1'了で11厄IISit,ll;Ll.I;TX二

を用いた PETでは lowupta抜管像を認めたヰ 呆テ ロ

†'卜捜lj･後症状 寸､消失 LSl-'1.:(二■1'及こIこし'11ハ所 見か変

化 していたが MRiは無変化であった,泰病態 は,

(,いこ1gu】こIli')‖n(._､し･I.いSiゝ /.I-;全血に出たfjI(射線障宮 上考:i_

!､,JIL上.
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当科では悪性 留ま豆omaに尉する補助療法として,放

射線療法に化学療法として ACNU,5-FU を併用した

方法を試みてきたるそして,この間,スフ_T-ロイド及び

ラット皮下移鰭腰歯を潤いこれら3着の適切な組み合せ

法を検討して､㍉}∴ そして既;二照射法を し:川1､でHti川1こIl

左 ハⅥ1frこIrti川1こIti川1か…､-LllltlV(チllfrこlrti日日こIti(111へ

て殿上巨:.-71~-卜ニト一･し萎:臨沫例-応J目して､冒二･二ハ

練乳 窮地鮎 stomaの症例で,やや生存期間の延長を

､二日二吉､.こ111こIT)hsli(､こISlrりぐyt州1こIlでは … 一､p-ti(一日こll

me洩odの治療結果と有意な差は認められなか-ブたRそ

こで,最近 ACNu,5-Fu の投阜法は変えず,放射線

照射法をよりスフ31ロイドを周いた窯験系-近づける目

的で,術中太線量照射をこ変え,臨床応用を始めた･今回

･ :- ･～.: ･

た症例を豊示しつつ,本法の特徴と問題点をこついて報告

する中

A-3射 創まom級 に対す る維持化学療法の有効性
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[V]の維持化学療法を33例の gliomaに対 して施行 し

てきた.そこでそしr)肯軸性と薬剤ハ捜Ij-期間.fftII.副作

用等に-′ういて検討 し報告する. ｣j法 ･結果]成人で

｢二:1.L廿 1を2週間毎にこi札 計 巨＼1----tc,()mg∴ Vト二in1g

を1ク-ルとし8週間毎に外来通院点滴をくり返 した,

投与期間は1年から最高6年,縁故阜慶は [A]-250m鑑

か∴薄緑も 1700111g∴ ＼′トlTM11g-100mL,てLJh-1､,た.小

児は体盈 により畳を決定 した.[A]弓000mg以上投与

ア例中副作用中止 3例,不明死亡2例見られた.[A十500

mL,日､ー_1二に左イ工【二副作用か 即)汀二増加し,骨髄抑制LL:鶴

疫駿 府 KT 躯鵡比)低下が着意の叢を示 した.またホ

沖をソ値の異常を認める例が増加 した哉良性 astrocytoma

LHr;ldL､i.21に右し､て稚i射し二√羊療法施行群l(縛り上井施

行群11例L-r)比較では,再発率.生存期間.八[)Llr/-い

て有意の差は認めなかった. [結語〕AC洞U の総投与

農は約 500m欝までとして,それ以上は憐墓な注意を要

せる.
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細胞を用いた悪性脳腰歯に対する免疫

療法
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目的 :悪性脳腰痛に対する補充療法として LAK 細

胞と は-2の腰痛内投与を行い,治療効果,髄の免疫

担当細胞の愛執 並びに腰痛局所の免疫応答を解析した.

方法 .結果 :悪性醐利射‖昭 :対象.TL･_した. 紺 紺は

りリンパ球を分離LIL-2iou/ml(TGP-3)と共に4

日間培養して出来た LAK 細胞を 1醐U の IL-2と基

に腰轟内に投をしたiこの際 LA鼠 活惚 NK 活軌

リンパ球表面マ-カ-を検索したが,LAK 活性は K562,

i)こ111(-liに村上こTO-(900｡し.'100叩tlL:irichISisを示した

(E/T-20:日.NK 活性は Leullbの変動と良 く相

関していた,効果をこついては--時的に塵轟が綿Jj- 消失

した屯のが2例,臨床症状の改善の見られたものが3例

をこ認められた.叉 LAK 投与複の腫癒組織ではリンパ

球の簸横が認められた.結論 :LA既 細胞投与で治療効

果がある場合は早期に見られる事が分かった. しかし残

存鷹揚の丙増殖に対しては従来の方法では不十分であり,

投与方法,CTL療法等の検討が必要かと思われた.


