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比較的lﾘ111蝋で，対|1lll右I11ll大脳へのil'i:接浸潤は認め

られなかったが，髄腔柵祁を認め，播郁した細胞

による延髄への浸潤を認め，直接死lklと思われ

た．雌終病理診|折はependymosarcomaであった．

本例を含めてこれまでの報告例は21例と稀な腱

癌であり，詳しいことは分かっていないが，

ependymalcellとsarcomatouscellで同一の遺伝

子異常を認め,monoclonalな腫瘍であると示唆

されるとの研究報告がある．発生機序の解明など

には亜なる研究が必要と思われる．
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2 Germinomaの治療22年後に脳転移を伴う

精巣腫瘍を発症したl例
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1 AnaplasticependymomaにSarComalous

changeが生じたl例

～全治療経過と剖検所見の検討～
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今Inl我々はanaplasticependymoma (AE)に

sa1℃omatouschangeが生じた1例を経験したの

で報告する．

症例は52歳の男性で，催度失語症状で発症し，

頭部Mm等で左側側頭雌にﾙf瘍性の病変を認め

た．初llll摘,'ll術にて病理診'析はAEで､emozolo-

mi(le (TMZ)併用放射線旅法を行った． その後

TMZの役｣j･を継続したが1年後に再発し, 21ill=|

の摘出術を行った．病理診断は前IDIIril様AEであ

ったが, Sal℃omatouschangeが見られるようにな

っていた．その後も再発を繰り返し, 3Iml l lの摘

出術以降ﾙ)j叩診断はAEwithmarkedsal℃omalous

changeとなりsa1℃omatollsな所見が顕普となっ

てきた．摘出術を行う度，失謡症等の症状は改捧

し，良い状態を維持できていたが，計6Inlの燗,'ll

術を行った後，全経過29ヶ月で永眠された. 611

検にて，左111||側頭葉からlillllll)IL底核に没淵するIIIK

瘍はsarcoma主体であったが，一部にel)ell(lymo-

ma様組織の残存を認めた. il3常組織との境界は

【はじめに】胚細胞IIIK"(Germcelltumors)は

始陳生航糺Il胞(primol･(lialgem'cells)を起源とし

て発生するl匝瘍であると考えられており比較的ま

れなll!K甥で小児期，青年期に生殖器（粘巣,卵巣）

と体III心線に当たる縦隔，後腹膜，松果体，神経下

垂体部などに好発する． 今回我々は松果体部

Germilloma治療22年後に脳転移を伴う粘巣I匝瘍

を発症した1例を経験したので報告する．

症例は39才，男性． 1993年の17才時に松果体

部Germilloma発症し部分摘出後全脳34Gy+松

果体部16Gyの放射線治療を行い再発なく経過し

ていた． 22年後， 39才時の2015年3月けいれん

発作がl'j出現し近医を受診，頭部MRにてｲi前頭

雌，頭頂雛の2カ所に1K猟を認め放射線誘発髄膜

IIm疑いで紹介受診. lⅢ液生化学検査では軽度の炎

症反応と貧IⅢ，ホルモン検杳にて甲状腺ホルモン

のl:"., LI-I, PRLの上界の他,HCGとAFPの苦

'ﾘlな'制･を認めた．当院入院後行ったMRでは頭

揺|ﾉﾘﾙ甥はいずれも髄lﾉ11K鳩で髄膜1Kは否定的で
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あり，その他に多発性の肺腫瘍と右腎腫癌，右粘

巣の著明な肥大を認め，臨床上粘巣|瞳瘍及び多発

肺転移，腎転移,脳転移と診断した．画像，Ⅲl液検

査の結果から糒巣原発の混合性胚細胞腫瘍と判断，

翌日より当院泌尿器科にて化学療法(BEP療法）

を開始．化学療法2クール施行した時点でHCG,

AFPとも著明に低下し原発の右精巣摘出，病理診

断は混合性胚細胞腫瘍であった．化学療法単独で

頭蓋内の腫瘍も著明に縮小し今後も化学療法継続

予定．

【結語】松果体部Gennmoma,精巣腫瘍ともに比

較的まれな腫瘍で，それぞれが原発と考えられる

両者の合併例は文献を渉猟した限り見つけられな

かった．始原生殖細胞は全組織型の胚細胞脛癌に

分化する能力を有しており，本性例は胚細l胞腫瘍

の発生起源を考える上で興味深い症例と考える．

6襄胞性髄膜腫の2例

加滕俊一・小泉孝幸・佐藤裕之

遠藤 深・佐藤大’lli

竹H1綜合病院脳神経外科

〔症例1〕 47歳，女性．主訴は言語陣容と頭痛．

家族歴なし．既往歴に子宮筋腫，虫垂炎． 2013年

5月頃から言語障害を自覚． 7月より頭痛症状が

あり， 8月9日当科へ紹介初診．意識清明だが連

動性失語を認めた．頭部Cr及びMRIで左前頭

傍矢状洞部に簔胞性髄外ll重瘍.DSAでi,li側MMA

が栄養していた． ｜司年8月19日腫瘍全摘出術を

施行．術中所見では嚢胞内容は時期の異なる血液

成分だった．腫瘍の病理診断は微小嚢胞型の髄膜

踵(WHOgradel)であった．術後経過良好で

mRS : 0にて独歩退院

〔症例2〕78歳，女性．主訴は左下肢脱力．家族

歴なし．既往歴に高血圧，胃消癌． 2014年8月頃

から左下肢脱ﾉJを自覚． 10月30日当科へ紹介初

診．意識清明，左下肢にMMT3/5の運動麻廊を

認めた．頭部CT及びMmで大脳鎌を基盤とす

る両側性嚢胞性髄外I匝瘍.DSAで両側MMAと

左SrAが脛傷を栄養．同年11月11日腫瘍全摘

出術を施行．術中所見では嚢胞内容は髄液様だっ

た．腫瘍の病理診'析は髄ll奨皮性の髄膜IIIM (WHO

gradel)であった．術後経過は良好でmRS : 2

で独歩退院．

嚢胞性髄膜|匝は全髄膜l匝の約5～8％程度と

稀で，通鐺の髄膜唾に比べて男性が多く性差がな

い，頭蓋内圧冗進症状での発症が多い，円蓋部傍

矢状洞部に好発する、 組織型では, benigntype

が多いことが特徴とされる.Nautaらは襄胞局在

により本I唖瘍を分類したが，症例1は腫瘍内愛胞

が偏在するNalltaH型，症例2は中心性の腫瘍内

嚢胞Nautal型と腫瘍外の辺縁嚢胞のNautam

型を併せ持つ併存例に分類された．獲胞形成の主

な成因として， 症例1は腫瘍内出血と微小嚢胞

の癒合拡大が， 症例2は虚血による腫癌細胞の

壊死が考えられた． 2例とも嚢胞壁には病理学的

にl匝瘍組織がみられ，再発予防のためには嚢胞壁

を含めた全摘出が肝要と考えられた．

3慢性硬膜下血腫を合併したMarfan症候群の

l例
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4摘出術後に重度の血管鐙縮を来した巨大下垂

体腺腫のl例
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5当施設における高齢者慢性硬膜下血腫の治療
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