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れ,視交叉部が大きく膨隆し腫癌化していることを確認

し,除圧のため可能な限り摘出した. 両症例は,初回

cTにて,既に視交叉部から視床下部に及ぶ大きな腫癖

を形成しており.又,病理組織学的にも第一例が fibri-

1laryastrocytomagradeII,第二例が anaplastic

astr∝ytomagradeIIlでありpilocyticastrocytoma

とは異なる等の共通点を認めた.

57)Gliomatosiscerebriの 2例

歪昌 璽窒 ;害毒 琵準 備 潟盃諸 掛

谷村 憲一 (表姦策㌔院)
特徴ある発症様式を呈した gliomatosiscerebriの

2例を経験したので報告した.2症例とも突然の頑痛,

咽吐等の一過性反復性の頭蓋内圧元進症状で発症し,血

管撮影,CTでは高度の脳腫脹所見を認めた.両症例と

も両側大脳半球生検術にて gliomatosiscerebriと診

断し,放射線化学療法を行った.gliomatosiscerebri

の中には,一過性反復性頭蓋内圧元進症状で発症する症

例があり,このような発症様式を呈する症例に対して積

極的な早期の大脳半球生検術を考慮すべきと考える.ま

た,一過性の頭蓋内圧元進の原因には,脳の腫脹に加え

て脳脊髄液循環動態の異常が関与すると思われた.

58)第 4脳室 Ependymalcystと小脳

Astrocytomaの合併したと考えられた1例

桜木 貢･三森 研日
中川 端午 ･都留美都雄

阿部 弘 ･田代 邦雄

横 海票讐諾琵外)

(詰晶 莞㌔ 学)

宮坂 和男 (韮晶 講 大 学)

秋野 菜 ･斉藤 久寿 (朱既 読脳神経)

症例は59歳女性.記銘力障害,小脳性失調あり入院.

cTにて脳室系,特に第4脳室の著明な拡大を認めたが

異常 CE像はなかった.MRlでは,CT同様.脳室系

の拡大を呈したが,Tl強調画像,T2強調画像とも髄液

同様のシグナル標示を示した.Metrizamide脳室造影,

cTにて,第4脳室内左側に境界鮮明な造影剤の移行の

ない maSSを認め,復頑下開頭を行った.術中,右小

脳半球部に,術前診断しえなかった母指東大の腫癌を認

め全摘した. 組織学的には Astrocytomaだった.

陸湯 摘出後,第4月鼠室内嚢胞性腫癖を摘出,組織は

Ependymalcystであった.両者に位置的連続性を認

めなかった.Ependymalcgstの放射線学的特徴につ

いて文献的考察を加えた.

59)Turcot症候群 (gliomapolyposis)
の 1例

広田 毒:謂 川雷雲 (冠謎節院)
園部

高橋慎一郎

家族性大腸ポリポージスは大腸に多数の腺腫性ポリー

プを有し,しかも高率に癌化する常染色体優性遺伝疾患

であることはよく知られている.このうち,大腸の多発

性腺腫性ポリープと中枢神経系旺壕を合併する症例は

1959年 Turcotらにより発表されて以来 Turcot症候

群あるいは gliomapolyposisとも呼ばれているが現

在までに20数症例が報告されているにすぎない.

今回我々は,大腸ポリープ･大腸癌とこう芽煙を組織

学的に証明しえた75才男性,Turcot症候群の 1例を経

験したので報告した.

60)CTscan上著明な石灰化像を呈した

髄芽腫播種の 1症例

謂 義票 :妾孟子英孟 (i手錠 違矯 )
樋口 紘

症例9歳の女児.頑痛,咽吐,失調歩行を主訴とし,

S57年10月25日に来院した.CTscanにて一部石灰化

を伴った第 4脳室を充満する瞳傷および水頭症を認め,

髄芽腫の診断で放射線治療を施行した結果,瞳揚陰影は

完全に消失した.その後,S60年 9月12日の CTscan

では両側前頭部の著明な石灰化を伴う高吸収域,さらに

左側脳室休部,第4脳室壁の高吸収域を認め,いずれも

造影剤による増強効果を認めた.そこで髄芽腫播種の診

断のもとに放射線治療を施行した結果,腫療陰影は消失

したが,石灰化は逆に増大し,歯状核および側脳室壁に

新たな石灰化が出現した.

本症例における石灰化の発現機序として,放射線の影

響が示唆された.

61)全身 に広範な転移を きた した喚神経
芽腫 の 1例

毒菖 英美:雫凱 責雪 (豪手 品高遠棉 )
樋口 紘
虻川 大樹 ( 同 小児科)

症例は4歳の男児.両側眼球突出で発症 し急速な視力

低下を主訴として来院した.入院時,両側 の眼球突出,

光覚 (-),対光反射(-),うっ血乳頭お よび鼻腔内腫

l


