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大脳悪性神経膠腫の治療後の反応と再発育に関する研究

第2報:再発腫瘍のCT上の進展形式

新潟大学脳研究所脳神経外科(主任:田中隆一教授）

佐藤勇

The response to treatment and regrowth on CT of cerebral malignant glioma.

Part 2 : Growth patterns of the reccurent tumors.

Isami SATO
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(Direcler: Prof. Ryuicki Tanaka)

The patterns of tumor growth and extension after the recurrence were studied in 48
patients with cerebral anaplastic gliomas (glioblastomas) by computed tomography(CT).

AH these patients were treated with surgical extirpation and radio-chemotherapy as

the induction therapy, and followed by CT at average intervals of 1.0±0.6 months.

In this study, only CE lesion was estimated as tumor. These 48 patients were divided

into subcortical group (34 cases) and deep seated group(14 cases)by the initial location

of CE lesion before treatment.

The patterns of tumor growth and extension could be classified into four groups:

a) extension to subcortical white matter (38 cases: 79%), b) extension along peri-

ventricles (40 cases: 8'i?6'i, e) extension towards basal ganglia (21 cases: 4496),

d) remote metastasis via cerobrospinal fluid to the brain surface and posterior fossa

(10 cases: 2196). The patients showed one or more of these patterns during the

follow-up. In the subcortical group, CE lesions extended step-wise to the ipsilatttral

periventricular region, corpus callosum, contralateral periventricle and to the whole

ventricles, at 0.5±3.1, 2.7±3.1, 4.0± 3.8 and 6.1±2.9 months after the recurrence,

respectively, and after the subsequent 1.8-i- 2.0 months, the patients finally died.

Similar step-wise growth patterns wore observed also in the deep-seated group, but

the location of tumor was so various that it was not as easy as in the subcortical

group to predict the prognosis of the patients.

Key words: glioblastoma; computed tomography; recurrent tumor; tumor

extension; penventricular extension.
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t.は じ め に

尭脇悪性神経浮腫の治療を行う上で.一億の寛解がえ

振れた経藤が啓発緩どのよPjな進展をとるか,柊に薦治

療を行う上でも漉きな問髄となる≠著者は既に,初期治

す畑∴よ:::証噂7裾手工車卵､用い∵畑紅 い∴し.前繍':

く∵:A:押目ノト.

轟稿では更にヤ再発後をこ経藤はいかなる形で周囲の脳

糾織∴進粧巨:､し'㌧㍉,日日1tr;lトー川l=†1…卜し､lU軒王i:!･'

随時的な㌃凡退酪観察を慶ぬることから骨折を短い予更をこそ

のなかかぢ:,経癖の進展濃度の指標となり縛るような進展

形式を探を･･譲や進展時期狩分際を試みたBまた啓発陵癌に

対ずる再治療,櫓をこ野事照射をこよる藤碗増太の抑制効鷹を,

仁既病変縦棒横変化と済減-齢進展状況から検討を相も､き

進展時期に対ずる影轡について検討を行ったネ

IL 対象および方法

対象は曾新潟東学脳神経外翻こて経脇摘出術および散

〇･〇

射線化学療法をこよる初期治療を行っ漂こ,前編漫2)と同一

LlTtl-'lfJ｣川匪酢 (､1･:LITハS(▲'･lnJJ沃い冊鉦汗も∵守､

二価【車l-(ltlこし､rl'･･'石工･.･.::Lyリ半昭満期｢;告[_I.(トト0.tS

~射1㌧㍉トトL.,i/･∴畑LtハLll上し'T∴1P､戊腔や.‖･上し'T

健の随感性病変のうち､C琵病変のみを検討が潤貌とし､

ー~:_i_1予vlご∴

[11.結 果

I.再発腫原に封する丙照射の効果 (l'iLr.I)

再酎与出目恥T斗H,ド;/杓;ll:-千ll(亘し'､再照｣射,:..･1p-,7-ト

ーiト､再照射拙い､LIll:軒な<･rl休t;㍉汗､･射目上 再照射十i･]

わなかった症例とぶ臓ずると明らかな相連を示した胸囲申
1､･十十卜f､,t‖叫ミ､(_37｡oi∴巨､二■二号.().I.lL:-ti.t巨･13ト1

9,義

r:i.i:I.1王.1011'".luPOrtht､PI,rぐ(-tltV(,lHmt､(･hn叩(.(-rlht,(､l:Jlt.高一llOrl･t･し､ur･r州t

El･t-Ot】い.＼卜へlontht<Ilt､t什 tht､1･t､ぐurrLl目し､t､_LqiP1iliL､;川tS岬Prt､L<Sionot-
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蒋発時での観紺を越えることはなかった匂

そこでチ以Vをこ述べる再発緩和進展形式や時期を検討

するにご机二十 二i亘一西照射に.Ll.._JlL'ト二痛華LMやf大半

進展の抑制が認められた例ではダニ殿押倒された期間を
除いて検討十i･j/..I/..

2.再発後の(lF:病変の進展

太脳悪捜押経済瞳を声初回治療時におけるだ琵病変

Lyl打率によi).大脳皮質卜に_ltとば阻F目上｢吊汀t.皮tEJiFrI型:

FiLr.2A,3Al.上 脳梁(,基底核｢｣針目さトリ~l.術堤

から皮質下まで拡がる例も含めた欝 ∈深部型:都農欝や6射
､とに''j十卜こ検討,:._j卜..･'∴

123

1~･皮'Ifi卜里し∴川刊､

舷であった.すなわち,a)残存膝癌病変を輯謂心をこその

簡約の半球白質 (卵中心)に進展,態)凝議塞蟹およびそ

殿周紺に進展サe)基底横およびそ鞭周囲に進展芳郎 ク

モ膜下播感あるいは後頭濃蘭-の非連続的な進展,紅分

け∴十十.二寸言-1畑'､進展昭式言再発,jト∴牡亡:愛で.

単独かあるいは複数殿形でみられるが,各櫓の進展形式

での避厳時期と盤薗予後と碍閑適,および魯埼殿進展形

式のお二狂いの閑適について検討を行った堺

.･ll 半球自習性､＼し一1進蝿rL_riLr..1(~'.:1Iiて1

再裾･紅∴経過._:･∴し｣､∴;日刊 亘)l̀1いL･;I_認Jjl∴ナ∴fl直'､1

ll'ig.2Lq(､】ri.I-1l(lF二ィ､TseとInSOr,IriLThtfront.王lllsu上-(､ortitLL-1lI:'ln三･1PIIIStjL.iTli(川1こ1.
ーへ:土*r(〕rt-trt,ilttlltH1t:Tht.(1卜二lLゝsiHliL<i(1し･:lli7.Hlintnt-sut-)LlOrt.it･:ll
＼･＼:hitllllHtt･t､t･.Iう:Atthいt､mloiliniti:lltht､rこ叩ト ('二:ltthtlr･什urlrH1tIt-:

month.i.･lrlt､t･tht､rtl-し叩=･とlli(川いrrH.=rrtゝnttt川1いr,rllht､(､l二It､siL川t､_tt-

'1､htl('t/Alt､ドiL州tゝXt.…LIstottlt･し･日日tr;11こltt-､rLllll什i＼･…tl･i(･lt､. ド:八ti.I'.り
mo11thttllrtL.rthtゝt･t､し､ut･1･L､†1L､し､.Tht､し､tl:lt､si()lltl.＼tt,lltlトt(=tlmosttht-
＼＼-holt､f~)t､ri1.ttntriL-1(､Lq.



1こ～･1 帖,tL).:▲㌧辛./こ紺誌 還､.,,1t)JI:l堅 木･]】).,;端付し訂l-ll-Ej

I/it!.∴1.ittz･i,･lltlf･1.イ'rl'smIlHt,I-.･llt､rtrrL-nt.･:llHllht･いrt･i(I:ll;111こIl-I.･lt<tiL.LTli(…1こl.

lいtht､iI-r<iL･lいr:llいけi､.'･‖tritLlt,.tl::＼lI..1日Mtlth.i;lhげlIltゝl･tL(叩け:-ド
tl川lOilr八･HrrtlTttll川1日､.rllhl･tll:.1't.<i､川t,XttlnLiトーい日日､Ⅰ-いri＼-LltltT.iL､lL､
りt､l_､t)rt)ut<し一二lllt-バlml.I):八t･lJ,Ⅰ11川llh.mLt-tilltht､Ill-(･tlrrtl日付.Th(～(lト二
Itlト右)T日,＼lttHtht{-1tlt､(･川11r:ll.A-ltt･r:lt:川(1t･11日1t<i＼･t､il-1<il;ltげ.･llf)tlri＼.=11-
riL･tt､六.

;‖妬':l半球日出円･-＼･''摘fiiE]巨∴十 ･'tこ∴十､lトト 1鮎.i二

クモ膜下播経ず望･例は脳室壁-汐)進展が主体であった｡

また啓発時も禽めてその後の経過とと転に3旦例車26例

(Lq･1%lこーい､~∴用量1.t77さ槻三三…-.し辛ン巨 1iqO(I,∴肯､.･

二言柾旺代相性~-､ハ赴娼亡.宮†日,t榊､1宮､∴ト､､

E∵鉦■_服局〔∴トと牲∴!∴ 書IPlLt後か∴!/1L;L｣':iI(.)∴十｢

.牛′.J.I.tミ'‖トト':十畑1.-i1().tq里]!~'∴il;I､J'-.

なお腫脇側の半球白質内でのmi:病変の拡充はき元

'l(1.:川l.頼､UJ~守.p明J:'･､＼:∴畑隼出城･:.∴::l巨卜再31:

にわた蔓需忍められることはあけ)て転,CFJ病変のみが広

い綴財にわたり----定の方剛隻をも-)て拡がるニ<5:はなか->

た.そのために半球自肇内〆､㌧潤 C既病変が)進展だげか

∴∴ 凡頼引!:_i巨与畑トてし.∴冊＼闇 ~守･十.

3塊例の啓発例のうち錐例 (77,%うでは単独か,あるい

は概の進展形式とと獲)にY瞳嬢と隣接した脳室蟹かど,脳

壁,対側脳室壁-と順次拡大し 厳終約には全脳室糸蜜

で進展する ∴連U)遇翠紺うなかに進展時期の分類が吋能で

あった.以下を各部位までの進展時期と生命Mfp後との関

t!_5巨一..､･LH'軒l了･()十 1･li:Ll･,丁∴

肺癌とl司側の脳室聖への進展 しt:i.u∴'1(1.:Hi1 畑L!j

治療時すでに脳室壁にCE病変が認め琵二)れた例鮎含め,

啓発時には20例に認められた.これに〟)の例も含め,26例

(77%日においてほ再発後平均0.5±巨5カ月で㌻司側脳室

壁にC琵病変の出現がみられ,この状態から死亡まで

平均転や嶺±∠量.0カ月であ-jiJJ渡た再発後の各月での教存

者における出現状況をみると(W患欝.那,9カFMM当の9

例からぼ全例で認め6-)れた･

脳梁への進展 ([･liLr.コtI.:i(_I) tH拙､∵トト̀二再榊､1j二

すでに同側脳室壁と連続して脳梁鳶でC3既病変の出現

がみられた.これら職例も含め,望逢例 (62%)をこおいて

を中日も‖半丁コ.7-1-.-し1㌧‖j~･･二Ⅷ結果にLIlll,.軒王呈了､日周:L/A:lL

澄た再発接骨Oか㌢蓬田での生存者9鰍では堂例に脳梁に

し11.:病p;i':,pJ･訂.∴l卜二.}･･'i:iLLr.(qLl･

封側脳室聖への進展しllliHl.'ll･:.:lt)1 二日町∴.巨∴':

啓発噂を引司側脳室壁9脳梁と連続して対顔g髄室蟹をこC琵

･軒三iLパ侶lU-,'∴㌦廿∴∴1'lfJy･帖 [!,T八㌦ 1畔い.L-)∴汗日.r

病変銅損硯がみられ亨この状態かFp)死亡窪で平均4.7±3.

3カ.軒であ-jた.なおこの尉側脳室壁-進展した時期に

おいては,原発巣側の脳室蟹においても広範な進展を嘉

ド:.ト/i+;I/iFl2tl:.:H)･

広範な脳室壁への進展 (I.lily.2f･l) 二伸r一十∴~_再

裾);:∩.:-'.1.till:十r･l;▲∴=州j巨∴工王町T.上市上甑･押さ:､

ぴ)進展を示し 8例におも､ては,同側脳室蟹,脳梁,料

側脳室壁へと順次進展を示した後に広範な進展を示した･

結喝これら旦押頼291%)では,再党旗平均6やまや望,9カ月

後にこの状態を示し 平均且か呂埜2mカ月後妄{こ死亡した･

原発膝癌との連続性 これら脳室壁への進展を示した

望6例のうち,24傍Ej(92%)では原発巣と菅あるいはU/玩

病変お互いの連続性は保たれていたが,2例では非連続

的二千 十.

C)基氏榛およびその周囲-の進展 膵疫,射
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FiLf.･1(7Eイ'rrs…nt<orこllPrtt(,‖1POrlllL削Ih(t(:)tl-
i(.こItと川:1沖lトtit､Fl-lit川1il.1.し直::＼ttht､t･=(1
orinitiこIllhttr:叩卜 王iiきC-ht::＼ttllt､Ⅰ･t､Hlト
rtゝnt､(I:rl'ht,(lt/,ll-.<i川1(ゝXttゝnlhtotlltl(-＼ト
ー､rn.IllIln(1intt･I-Ilこ11tti17_lSult､S.

半球良質内や脳室壁-の進展以外に,原発巣から直接

拭吐桟Lrl/FjhL車=_し､1.:病せハ准蝿 ;llliLLr･i.;ナ∴‖_いJ∴､守

たのは,再発時で嶺例卜であり亨啓発後の経過とともに逢5

桐 トILIOL､~LLr.認三十･■守上.∫:._し†､日周トト∵:凋二位寸.牛工

(1iZ榊∴-L･-1''(､1･て､肯定il岬tLiZ宮,~l∴i,､∴ 祝宜 し7

押上21t＼∴･･(弓机も核 いll町 11いい;二言し､Il:病旦こし_し

ての出現は少なく苧むしろ陸大した低吸収威 げ豆欝,3C3

として認められることが多かった｡このような基底核を

中心とした進展例15例では,経過とと転に船室壁-の進

時期が進むにつれ柊に外包や内包-の是凝現願度が多くな

るが 膵主監.郎旬妻司時に脳室壁-の進展も著明になり声

原発巣からの進展なのか,脳室壁を介しての進展なのか

明確でないことが多かつた.従って,義政榛周囲-の進

展状況から陸揚の進展時期を労額することは困難であっ

上.

郎 クモ膜下播経および非適続的な後頭蓋嵩-の

進娯Lll'iRL.=)･

脳脊髄液をこよる遠隔転移によると思われる脳表のクモ

膜下腔-非連続的にCFj病変が認められた例は,摘発
的{_2削.再発後Ij.1,7.0.iq.I]十【トT､':'lT･町∴:I.:'[:i,i:持

鋸 であった｡しかし進展時期が進み進展範囲転広範に

なった場合をこぼ,クモ膜下鰹-の進展と他の形式による

進展とをm 濠から区別することは困難であった書窯

たテソト上の病変とは非連続的な後頭義宵でのCE病

変の出現は,望例が脳表のクモ膜下播瞳と㌢司時に,ま例

が再発後6.8カ月後に単独に認め宗,れた☆これら脳脊髄

液による遠隔転移がCT上認めに藩た6例 月8%ラは予

以上より脱脊髄液による遠隔転移は†予後が非̀齢ニー短

1L!.L-7

I/i,tll.;-1('lllr('TstlllnS(1r;Ir転httHl叩川II11バHh(Lりト
Ii(､こ11こlTHfll.･lトtit､.cli川1-;I.I,くけt∴へtlh.IL､Il(I
日t'inHHlthtl.:ll,ト lt豆.ht::＼ttllt､rtlL･tlr･
rい=L･t､:Tht､('t:,lいトi川1トこ叩P…t､t､tlinthい
1日トこIlL､iゴtt,I.!1.

い焼肉を示すものの,その県税をCrTの上で確認する

頻度は少なく,進展時期の程度を示す指標とするにーは不

適切であった,

'3､深浩牛･Lll桝､

CE病変が皮質下に限局Lてら､る皮質下型経嬢以外の

摘例を予深部聖経脇として一括Lて護とめた.局在別に

みると,脳梁には碁ぎ限局する寝癖が6例,皮質下および

f鉦'変.t二_虹十川臣(,i.il/ill.ti:1､が(‖町 肘tt粍附i',i;･11卜町

税旅寝轟i例であ1-)た.これらの症例における啓発後の

mjlj病変の進展は†原発巣を中心をこ間踊-拡充する以外

∴ :ll､仁球自損---し'､旦虹 t)i貯主照明州-＼し11赴蝿上

室であった,なお姦蟻桟殿方蘭-広い範囲での進展は予

6例 摘詔%)で認められ紫二が,全て脳室壁への進展を介

･7LT_1守.-1!/.._:tjナ∴脳表しll■日.膜卜播種沃再'.'tf]!1u吊-L言

明軍jかなものはなくや広範に進展した時期においては鴨

の進展形式との区別が困難であ-3た.後頭義嘗-の非遜

杭的･上進虹E.揮発的∴ll拙 再勘1日.丘5'.tミ.川.(1カ

月後の計嶺例 は9%)であり,その後平均O.8埜0涌カ月

後に死亡している書

;l･､巨上∵皿再-＼'rl'Tli_凪 (llliLr.tit1)

展が認められたUMま7例 (50%)であ--1た8ただしこの

7例では食倒ヲ脳室壁周囲-の進展私合せて認められた.

結果的に死亡護での主病態が白質内-の進展であったの

は5例で,啓発かC-)死亡藷で平均射O±且.6カ月であった.

b)磁憂壁およびその周囲-の進展 (酢主監.6)

再発時にはま贈り条例で脳室蟹に沿--,た進展が認められ

た.また段階的なC琵病変の進展は皮質下型ほど明確

ではなく,個 の々局在別に進展形式を分析するには症例

数が少なか-)たが苧皮質下型同様に最終的には脳室壁周
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囲-し欄も左進蝿~,:.:小一二日､ハ.i二ろ.I:i.吊豆二･:日的JL290･oi

llj).i.直射糾明('.0--･.;ち.(丹 眉毛に広範rfこ脳室畢-ハ進展

11..考 案

し111し･｢ま_t潤:I_､_Lh.従来Lp'用,f検帖I-.L,I:'.軌∵時に右

ぼ異なり,関山症例の随感性病変を,原発厳と二次的な

進展とを区別して経時的に観察が可能なことか転 進展

形式がより分析しやすくなった書神経済経の進展経路をこ
っいては,ScheTeT13)がすでをこ,経癌細胞が既存の観織

構造をとることなど,詳細に組織学的な骨折を行-了にお

りタその後の多くの学者によっても寛絡されている3)6き畳む)

しかしながら,個 の々観織学的な進展形式の浄柳£あっ

しノ7~､畔鳴射賎しIl't欄与太甘辛:::,こ_工.>Li可能でLi;,･:::",-:(1.し.Ill

橡における藤藤牧病変のうち,C濫病変だげは腰威厳繊

ら.-頚十:,相て̀用瀬高トト…∴JL:_し､㌦ニ∴Llll;病宜しYl進蝿

状況から臆脇の進展形式を類推し軍その-一般的な傾ぎ議了を

把握寸藍,:二㌧日日用い:考.Ill:■L,身上:,.さ∴に.LIIl;病変:I-1･

時間の経過とともに段階的な進展範囲の既太を示すとす
畑上 払人王_上(:1.二病′Ii'L,'川朋∃∴した-㍉tlllL巨｢陣場LTl

進蝿/l冊､′:,I/lLl上狛∴念鮎∴.巨十､-亘･I】6.そし丁~職階

的なC琵病変の進展が経轟そ翻ものの進展進度の指標

_31だ.本棟喝ハ進堰車式言.ll)､灘紺一̀球自作･-＼し丁､-進姓 21

脳室壁.槻W･L＼LTLl進虹 :11斌払校勘酢､＼ハ進堰.･l')脳

脊髄液による遠隔転移の櫓形をこ太別が讃甘鰹であった早こ

れらの形式は再発初期をこぼ単独の形式で進展することも

あるが,生存月数が延び時期が進むかこつれ,多くの例で

は複数の鼠み合わせの進展を示していた く酢量済一席).磨

たこれらの形式以外にも脳幹部-の方向など髄の進展形

式の存在もサ蔽繊学的な見地6)桝旦那から考え得るが予

備軒酢TlL'rI､像に_沃;-1rtil､Il(､t-(Tl混入がq,い左i'現在LT'

＼線し､Tハ特性畑･L､こ.ttl十hTl分析は困難Lこ.~ilト.十･

これらの進展形式のなかで,C藍病変の出現頻度が高

くヲ経過とと鮎に塵紙性を保ちながら段階的な進展を示

し骨進展時期の分析が可能だったのは,盟)の脳室壁間

洞への進展形式のみであった.すなわち,息さの半球良

質への進展形式をこおいては,そ昭出現腐渡は竣患鰍薄昭島例

持9%)と商いが9生存願間が延び進展時期が進んだ場

太が遊んでいるをこもかか蒙っ転ず軍残存だ琵病変は半球

白質内二は摘畑腔'T7旺狛∴輪状∴し't･',病射こ拡大十二::-

だけて. 一定LPリjrl',冊･.-3亘､hl-:上卜範L耶:_払L(Lrて:'二王

腫慶の進展経絡として,観繊学的には神経線維の走行をこ

漁ミある可能性が強い.著者のCT上の分析からも進展

時期が進むにつれサ同心円状のC琵病変の拡充以外をこ野

半球白質には広範な低吸収域の拡充が認められ 膵豆霧中

2卜 till:t.自賀再ハ陣場Lrl広範左進展汀∴】七時こき_巨:lr1.i

かL低吸収鱗に関しては,擾藤の存在と経感の圧迫によ

る脳浮腫との鑑別が困難で嶺)i6),経轟の進展の分析の対



I'1.i 帖軒､十言粧言 :辛目はT≒守′･J～F.:tLL,L川仙i上川

進展は亨望且例 (朋%)に班現し,外包や内観-の進展頻

度は商いが (『量質す無下主義濃榛や視床-の原発巣か£)

の直接のCE病変の進展は少ない｡こげうことは浸潤性

経嬢は元来予白質を優位に浸潤し灰白質を避ける懐棺桶;

ある81号岱)獄 ことと,たとえ浸潤しても細胞密度が櫨汗3､

ということをこ関連すると思われる.また射 銅脳豪華後

頭益う甘･､､し'､馳敢∴.上:言射偏柑刷.言tl′1､L.哩/:'h∴詳触

二さ上しT､言1岬E.L.i!1UL,1こ′ト十∴ J侶拙川j】し再射､巨:.

.章て㍉

･･fj;i)･:､'用パ 日ヾ日一刷上Ll~､車蛇1日)桝 こバ∴畑.･に巨､

て認めEI'れたか櫓に成鷹賢~葛望随蟻における脳室壁-進展

･う.･小さ′>-ilt刑車1~~.:Il･131隼 ･'.1黒､:こ̀巨･~∴.三∴!E-;lJモ里

∴隣接l十1岬.il<巨ト∵照∫;:･∴ ･F了.∴吊帖'判主脳宣､11-LrW,

詔脳室の壁に進展を示すが晋同時に脳梁から対顔Ejの脳室

壁へ順次拡充を示し菅最終的には広範な脳室壁に進展す

明【.二･:-ハ極ハ隼Ll.｣ ∫_L･1--,ti.･眉;十･JT∴二十 十･1.1iR･.丁…･

護栄二だ琵病変の進展は啓発練,経過を通じて段階的か

つ連続的に示Lており,それ鮎を汀線では脳室蘭は門

甘~･Y.il･liLr.:ち(ll..ijM､∵1里で醐fi.I.1∴[了 ∴･)∴I:iに.

議う不整な形をとることは少ない.これらjU)ことか㍍/}考

えて転,このような脳室壁周囲への広範な進展闘5"脳

脊髄液を介する脳室内の播蛙5)7梢牌 というより魁,

∴ 浩町立､､町子:'':∴ t,ド州小川≒､t＼描章,･･誹L'11史＼二十/

な鑑がりを示した報告転あLる約0)i頚JAまた発生学的にも

胎児殿男炭素壁は脳細胞の分化職基幹であること設)ど,

澄緋こ脳腫脇の発生が脳室糸と深い関わ軒摘ミあること3'

喜郎などかに),脳室壁の党数学的な精微と睦轟の進展と

がなんらのつながりがあるのか興味深いところである.

すなわち9本瞳轟の進展をこ関しては原発経慶が分裂と増

殖を繰り返Lて磯田針＼浸潤していくという考え凱法外に,

既存の細胞を瞳癌化させながら進展していくという考え

It]i｣‥､;ILL-卜∴∴し'､ゝl】tl叩州t恒11こ11抑州.th･.∴∴∴･上'-V

発生学的な特徴から,脳室壁間縛の細胞がよ?/き経癌化さ

れ易い性質をもつと考え得ること屯あるからである呼た

だL,,本稿の症例の車にも,啓発襖の畢い時濃那こ号閣時

期か短期間に広範な進展を示した慧例は ぼ星済.熊1-三),

貫新発巣と進展したCE病変とは非塵続的でありテ脳曹

髄液を介する磁室内の播経と考えられる例もあ-〕た.･ま

た進展が進みや広範にな-,た場合は両者が混在している

ことも考えFjおるが,UT像から区別することは困難で

ある.本稿では両者を含め,あく藍でもCT像から養

え二だ琵病変の進展とLて捉え分析を行ったや

渡た皮質賢一型経癌においては,脳室壁周囲-の進展形

式から進展時期の分類が号音ダ能だっただけでなく7生命予

初期治療時ある摘ま酋治療時に摘損されていた且0例 (望9

%うでは,脳室壁周囲-の広範な進展が愚終的な室病態

L･ー:牲L∴ ー∴､十,帖卜､iZ牌J.l'∴-1∴ 再';tI瑞'.皮'亡.一1卜丁､伸

脇が大きi,機や約数件が悪く賢哲治療が出来なか-lた5

例では,半球良質hrJ取発議Lたま護啓発後の早期に死亡し′

ている.残りの且9例は脳室蟹周経弱へ釣進展で分類された

肯':LY､叫粧T.It,∴丹川畑工こtj∴･十汗皿パし1＼i畑I､

展は嬉子溌蔓の広範をこ進展した例m進展過程の途中愛でと同

様殿形を示すことより予もし半球自筆内の経藤を鰐摘蛙登

と〝たとしたら,大多数の例で屯厳終約をこぼ同様に広範な

進展を示すものと考えられた.これノはすなわち∴煎発膝

嬢に対せる再摘出術は生命予後を有意をこ鮭羨させる効果

はあるがW号脳室壁-の進展があるかざをフ広範な脳室

壁間踊-昭進展時期最上の予後は期待できないことを意

味するサLたが-3て皮質yy型の瞳癌の治療で鼠優∃約第こ予

後を期樽するにはQ初期治療時かあるいは将党略の皮質

~机こ限局する時掛こ,鳩舎をこよ-〕ては隣接する脳室壁も

含め駁治する必要もあると考えられる-

登た本研究により皮質~~㌣型の啓発瞳脇の進展進度をヲ

脳室壁間済-の進展形式によ軒き曾頬紅できたこ損患,塞

附畑､病町再㍑∴1∴::1巨･L吊巨 [1∴丁∴卜一:l･し丁Ll､吐

達に伴い東経慶の犠森や進展状況をぎ従来より確hj格段に

把握しノ得る現在をこけおいて転 未だ柳弱な病期皆様の確立

はされてない.その主たる原紬濃経癌の一般的な進展形

式の分析が不十分であ--雄二ためと思われる51('7ほ)9㌧Lか

るに,脳憂壁間紺-の進展形式のように学務党旗の経轟

の出現頻度が商く予-磯二雛13の進展が段階的に進む形式

であればヤたとえ醜m進展形式がド劉時に進行しているこ

とがあり了こも,腿脇U)進展進度の全般的な指標となり縛

ると考えられる.今後官本研究にて分類された脳室壁間

銅への進展時期と対応して,神経学的症状をはとこめp紺-
1-tけ!11;川(･t､N.･1111ゞ∴∵㌧:･服的∴二Lj.:L.[･=宜~圧亘ノバ.･･■1再十㌢-:て

ことにより,病期に則した症状の推移を把握するだけで

なく,維持療法や再治療の効果17)をより有意義な形で

評価L得るやすなわち,再発陸揚に対する再治療の効果

は,啓摘損衝は生命予後に射し｢㍗11号再照射は瞳癌の
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増大抑制に対して ぼ量酢 遭う予それぞれJ菊'意に認めらお

るが,更に臨床的にも有意義な勅願を保ち得る時期や盲

再治療の適応限界の時期を判定することも容易となると

考えられる

深部型膝脇においても9摘例全例で髄室壁周囲-の進

堰7㌦i封'､∴ナ∴ 皮胃 卜型陸将_i:.iLtLltL-∴艮階｢畑=_連続性∴

虹､太くノ示し.最終的;:.言広範左進展,蛋_:示す輔向が認め∴

.畑;I_し1-lily.fト.し.!再 今回.皮質 卜里陣場トけ巨刊か拓

を深部型腰痛として-措して扱ったもののヲ本来は個々

の原発巣の属産別に進展時期を分断する必要がある.そ

れには対象とする症例が少なくヲ今後鞘深嶺としたい｡

1'. 結 語

まき 放射線化学療法を行った太腹悪性神経欝経趨呂例に

対し,蒋発から死亡まで経時的に CTで観察を汚い,

鰐発経脇の進展形式および進展時期の分輝とそ翻予後と

の関連について検討を行ったサ

望) これら服例を初期治療時の腫感の義経によりサ皮

質下型 鰻嶺例)と深部型 持洩例)とに分け,また威嚇の

進展形式の分類は CE病変の変化のみから検討を行-j

1+二･

鋸 南発腫脇の進展形式は大きく号絶) 大脳半球白

質 (卵中心)への進展 (語呂例,79%上 転う 髄室壁およ

び二三一し'川押iト＼､ハ進展 り(汀町 H浩､㌧ (･† 斌托核:上しニト

二三:L'＼閤酢 -.､し㌦射･仁iiZllr町 -1lOo.I.小 脳甘髄液∴.L二'

遠隔転移 :Ll()桝.i!l〔十 に分け∴1.L.∴.畑､･ハ車式言車

扱かあるいは複数の組み合わせで進展を示した.

射 皮質下型においては,段階的に削ぎ一意の進展方

向を示し乍進展時期銅分篤が可能だったのは 鋸 の脳

室壁周囲-の進展形式でのみであった.すなわち C琵

I?訂姑∴ 再酎七日∴冊1.,T)十1.;-'-']rHii∴項i桐二日･ニ軒∴ iZ･T

(l'.Ii2.0-;_巧 衡 ｢皇紀吉脳中ざご㌧二臓沃出現上 ･･モ:ハ由 ..i

±2mれ責銅こ死亡した.これらのことから皮質 粁型の審

経轟における病親分鰐の可能性が得られた林

5) 深部型においても皮質下塾と同様に貫等鰐次脳華壁-

進展し 最終的には広範な脳室壁-の進展を示す焼肉が

認められた.しかし原発巣が多様であるため,明確な進
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