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ⅠぷWgradeg豆ioma 札GG)の治療 に関 してはま

だ確 立 され て お らず議 論の余地 が あ る.LGGに

対 して放射線治療 は有効 な治療法 で あるが,長期

生 存 が望 め る症例 で は高次 脳機 能 障害 等のリス

クを考 える必要 が ある.

今 回我 々はニ ドラ ンの動 注化 学 療 法 を中心 と

した化学療法のみで治療 し,良好 に経過している

3症例 を報告す る.

〔症例 1〕発症時 72歳 ,女性 .平成 14年 3月て

んかん発作 で発症 .MRでは左前g貞葉 に造影効果

の ない広範 な腺癌 を認めた.部分摘 出 を行い診断

は fibril首aryastrocytoma,grade2.高齢で放射線治

療 は 脳 障 害 の 危 険性 が高い と判断 しACNU

IOOmg/NS20mVmin.で注入する高流量動注療法

を施行.その後平成 18年 且1月まで計 8回の動注

化学療法を行い現存まで9年間再発なく,高次機

能を含め異常なし.

〔症例 2〕発症時 39歳,馴乳 平成 16年 10月

めまい,頭痛が出現,MRにて左前頭葉に腰痛性

病変を認めた,部分摘出を行い診断は Oligo-

dendrogl豆om乱 若年で長期生存が期待でき放射線

治療を加えずpAV療法の方針とLACNUは高流

量動注とした.平成 22年 7月まで計 10回行い7

年間再発なく経過している.

〔症例 3〕64歳,女性.平成 21年 6月23日めま

いのため近医を受診.MRにて右前頭葉中心に広

範な魔境を認めた.部分摘出を行い診断はflbril-

laryastrocytoma,grade2.画像上腫癌は右大脳半

球から脳梁,左前頭葉にも浸潤.このため左右の

半球へのACNU劾注化学療法の方針とし,これ
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まで計6回施行,短期間だが再増大なく経過して

いる.現在,MGMTを含めた免疫組織学的検索

中.

【結語】長期生存が期待できるLGG症例に対し

て,動注化学療法を中心とした化学療法のみで治

療 している3例を報菖 した.2例 は5年以上再発

無く長期間生存 し,高次機能障害もない.本治療

は,放射線障害を回避でき,症例によっては有効

な治療法と考える.

13 摘出に異なるapproaehを要した鞍上部髄膜
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症例 は,35歳,女性.特記すべ き家族歴 ･既 往

歴 な し.2010年秋 頃 よ りの 左 視 覚 障 害 で 発症 .

徐 々 に左視覚 障害 は進 行 し,2011年 1月か らは

右視覚障害 も自覚 し,理解 力低 下,行動 異常,梶

失 禁 の ため,家事に支障がみられるようになっ

た.2011年 10月13日当院眼科 より紹介初診.秤

経学的所見は,JCSト 3,GCS13(E4V3M6),両

側喚覚脱乱 右視力は光覚弁,左視力は光覚弁な

し,瞳孔径 4mm,対光反射あり,認知機能低下

(Hロs-R :14/i)5､WAIS-R :VIQ54㌦ 四肢に

麻棒なし.骨条件 CTでは,正中及び左側の蝶形

骨平面から鞍結節にかけて,蝶形骨洞と連続する

blisteringの所見 頭部MR王では,健癌の大 きさ

は長径 6cm強で,正中を越えて左右の蝶形骨平

面に広く付着 し,下垂体茎は後方へ圧迫.モンロ

-乱圧迫による閉塞性水頭症も併発.周囲脳の浮

腫は腺癌サイズの割に軽度.DSAでは,両側の後

編骨動脈から主に栄養 される腺癌陰影がみ られ

た.2011年 10月25日第 1回目手術は,bicoronal

sub&onta旦approachで腺癌部分摘出術.長時間手

術となったため,外減圧 して開頭.第 2回目手術

は,初回手術から3週間間隔をとり同年 11月 15

日に減額全摘出術を施行.Bicoronalsubfl･ontal

approachと左側のpterionaltranssylvianapproach
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･を伸 Ilした.脳肺･1;','):i))病理 謝 帖 iI11州 inLLT(1tllt､lii.ll

meningiomaであった.術徽 左視 軸 孟LV :0.03

(n.e)ラ認知機能 も MMSE :27/30と改善 し,

2012隼旦月17日mRS :3で独歩退院.

E考察】大型の鞍 卜部髄 膜 腫 の摘 出 では,前

方 ･側方二方向 からの観察視野を要することが

あり,前方から の アプロ-チによる腺癌への血流

遮断と内減圧 が 重 要である.

1･-I 延髄頚 髄 移 行 部 髄内腫癌の I例
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緩徐に進行する四肢の しびれで発症 し,確定診

断 に生検術 を施行 した延髄頚髄移行部 piloc頭c

astrocytomaの 1例 を報だiLた.

症例 は 51才,男性.2009年より右 晋ご肢遠位部

に しびれにて発症.徐々に左下枝,右 目瞳に按が

った.MRIでは延髄下部に リング状に造影 される

髄肉腫癌性病変を認め---潤 ;に出血を伴 っていた.

F豆airでは上下に浮腫 と思われるHIAが拡がって

いた.さらに腫癌下部よりC3レベルまで空洞症

と思われるT王LiA,T2Hm が併存 していた.確定

診断のため手術 を行った.術中の心停止に備え ･

時体内ペーシングを挿入.MEPモニ タ- 下に左

下側臥位にて部分後頭 下開頭,Cllaminotomy,

C2laminoplastyを施行.腫壕は灰褐色で内部は古

い出血を伴っていた.空洞は腫蟻組織はなく空洞

症 と思わ輔 弼放するにとどめた.

診断 は piloeyticastTOeytOmaであった,M豆b

l< 1%,MGMT (+).後療法は施行せず.両 下

肢の しびれは改善 したが,右上肢の巧紐運動障害

を併発 しリハ ビリにて軽快 した,MR王では 50%

の摘出であったが 5ケ月後の MRIでは増大無 く

空洞症は消失 し た . 延 髄 頚 髄 移 行 部 髄 内 膜 癌 の 画

像診断 は必ず しも容易ではなく生検術が必要 と

思われるが,延髄頚髄移行群というクリティカル

な部位では周囲への ダメ-ジを最小限 に抑 える

必要があり術中MEPが有用である.
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正目的 】嚢 胞性 病 変 を有 す る転 移 性 脳腫 癌 は,

充 実 性 腫癌 に比 して定位 放射 線 治 療 にお いて治

療 計画 が難 しい と され る.また,嚢胞滴の貯留増

大 が 榊 1場 合,その massefiecもの コ ン トロ-ル

が問題 となる.今回,治療選択 も含め嚢胞性転移

性脳腫壕の実態を調査 し検討 した.

【対 象】2007年か ら2011年までの,4年間おけ

る当院での長径 3cm以上の嚢胞性転移性脳腫癌

40例 を対象とした.大 きさは,直径 30-73mm

(､担勾41mm),原発巣は肺癌22例 (内,小細胞癌

5例),乳癌9例,腎癌5例,食道癌2例,その他

2例である.形状は,薄い嚢胞壁 16例,厚い嚢胞

壁 11例,壁在結節用腺癌塊の もの 4例,傍准癌

嚢胞状 3例,多房性5例であった.班を経Lを合併 し

たものが 3例認められた,

E結剰 選択 された治療は,摘出術が 16例,逮

位放射線治療 26例,全脳照射 9例,末治療 1例

で,オンマイヤ-リザ-バ-留置例 は 6例であっ

た.照射に抵抗性を示 したものは消化器癌 と一部

の乳癌例であった.全脳照射例でも嚢池内液の吸

収には時間がかかるがチ有効例 も少なくない.敬

射線治療で嚢胞が-=-時大きくなる例では神経症

状 を悪化 させる事もあるため,内溶滴の吸引 も有

効な事がある.嚢胞壁の厚いものでは,定位放射

線抵抗性のものもあり,適応には何 らかの工夫が

必要であろう.オンマイヤ リザ-バ-の設置は局

所麻酔 日二簡便にで きるため,大きな Cystには

議式みる価値があると思われた.

E結語】3cm を超す嚢胞性転移性脳腫癌の治療

は,外科治療でコン トロール され るが,高齢 者,

多臓器転移などの進行癌例,PS不良例ならびに

--凋芸の化療有効例 においては定位放射線治療が

選択 されている実態が明 らかとなり,個々の症例

で工夫により治療効果が期待 される.


