
学会記事 209

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．
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〔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．
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