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中枢神経系腫瘍

　　　　　　　　　　D 　 中枢神経系腫瘍

D − 24）脈絡叢乳頭腫 ， atypical 　papillomaの 1例

浜 崎 豊

　症 例 ：症 例は 6 ヶ 月 の 男児 で ，意識 障害 に

よ り発 症 した．入 院時の 画像所見で は，左頭頂部

に 径 7cm ほ ど の 腫瘤陰影が側脳室 に接す る よ う に

認め られ た ．腫 瘤 は CT 上，均
一

に造 影 され，

201TI にて high　uptake 　delayed 　clearance が み

られ た．脳 脊髄液は増加 し，脳 浮腫，水頭症が 存

在 した．

　腫瘤 陰影は 最近 ，増 大傾向 を示 し，臨床 的 には

悪 性腫 瘍が疑 われ た．

　病理 組織学 的所見 ： 組織学的 に は，線維血 管か

らな る樹枝状 の 間質に沿 っ て
一

層の 立 方状 あ る い

は 円柱状の 腫瘍細胞が やや不 全型で はあ るが乳頭

状 ，び まん性 に増殖す る腫 瘍組 織で （図 1），腫瘍

細胞の 異型性が 軽度に認め られ ，核分裂像 が 3 ／

HPF と 少 な か ら ず存在 し た．問 質 の 石 灰 化 巣は

と くに み られて い な い ．免疫染色 で は keratin，
EMA は 陰性，　 GFAP ，　 Vimentin，　 S100 蛋 白は 陰

性で あるが ，低分子 keratinが 腫瘍細胞 の 胞体 に

陽性 を示 し た．MIB1 は 10％ 程度の 陽性 labeling

で あ っ た．腫瘍細胞の 電顕所見で は膜表面 の
一

部

に microvilli を認め た （図 2 ）．

　 以 上 の 所見 か ら異型脈絡叢乳頭腫 な い し脈絡叢

乳 頭 癌 と の borderlineに位 置 す る乳頭 腫 に相 当

す る と考え られ た，

　考 察 ： 脈絡叢乳頭腫は まれな腫 瘍で ，頭蓋

内腫瘍 の 0．5％ 〜 1．9％ と報告 され て い る
1・」

．小

児 に お け る 発 症 年 齢は 平均 8，5 ヶ 月 で ，carcino
−

ma の 発症年齢 （平均 15．5 ヶ 月） に 比較 し て 若年

で あ る ，好発部位 は 側脳室 （69 ％）で あ る が，第

4 脳室 （／9％），第 3脳室 （12 ％）に も認め られ

る，組 織学的 には，脳実質 へ の 浸潤像や核分裂像，

核異型 の 有無，乳頭状構造 の 破壊像，転移 の 有無

な ど が carcin （，ma と の 鑑 別 点 と な る。ま た

keratin，　 SlOO 蛋 白，　 vimentin ，　 GFAP な ど の 陽

性局 在 が carcinoma で は減弱す る とされ て い る
D
．

電顕的 に も microvilli 構造 の 存 在が認 め られ 本

図 1 線 維 血管 間質 を と もな っ て 立 方 あ る い は 円 柱 状

　 　 の 腫 瘍細 胞が 乳頭状 に増 殖 す る．

図 2　 電 顕 所 見 で ．腫 瘍細胞の 膜 表 面 に 不全型 で は あ る

　 　 が，mjcrDvilli を 認 め る．

例 は 乳頭 腫 と carcinoma と の 境 界領域 の 腫 瘍 と

考え られた．
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