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が り第 4脳 室 を圧 迫 して 閉塞性水頭症を生 じ て お

り，さ ら に こ の 病 変は テ ン ト上に も脳室周囲を中

心 に広が っ て い た，緊急脳室 ド レ ナ
ー

ジ を施行 し

た後 に 神経 内視鏡 とナ ビ ゲ ーシ ョ ン を用 い て bi・

opsy を行 い ，　 GC の 病理 診断に至 っ た ．40　Gy の

全脳放射線治療 とテ モ ゾ ロ ミ ドに よる治療を行 っ

た．放射線治療後，12 か 月間画像上 は ほ ぼ 完全

緩解 が得 られ て い たが，15 か 月 目に 頭 蓋内病変

再燃 と脊髄播種 を生 じた．

　 GC は生存期間中央値 9．5か 月の 予後不 良の疾患

で あ り，悪性 glioma に準じ た 治療 が選択 され る．

近 年，ア ル キ ル 化剤 で あ る テ モ ゾ ロ ミ ドが 悪性

glioma に対 して 認可 され，化学療法が極 めて効 き

難 い 悪性 glioma に対する治療効果が期待されて い

るが，GC 例や小児例に対する効果，使用 方法 に つ

い て は不明 な点 も多 い ．ま た GC の 脊髄播種 は極

め て 稀で あ り，治療方針決定にあ た っ て難渋 した．

文献考察と合わせ て 治療経験 を報告する．
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【症例】9歳 男児．急 激 な脳圧 亢 進 症状 と小脳失

調 で 発症．MRI 上 ，左小 脳半球か ら虫部に 5cm

大の 境界明瞭で 内部は不均一な造影効果 を認め る

腫瘍 を認め た，また，水頭症 も認め た，脳血 管撮

影で は，軽度な腫瘍濃染を認 め た．

【手術所見】比 較的境界明瞭 な腫瘍で 肉眼 的 に全

摘 した，

【病理 所見】blue　tumor で ，ク ロ マ チ ン が濃 縮

した 大型 で ，類 円形〜短紡垂 形 の 不整形核 と乏 し

い 胞体を有する N ／C 比 の 高い 未分化細胞が，結

合組織の 問に小胞 巣状か ら索状パ ター ン を取 りな

が ら非常に 高 い 細胞密度で 増殖 して い た．腫瘍細

胞が他の 腫瘍細胞 を貧食す る様な embracing 　cel1

と考え られ る所見 も多数認め られ た ，腫瘍細胞の

核は ，大小不同．多核 巨細胞，分裂像が非常 に多

数認 め られ た ，免疫 染色で は，GFAR ，01ig
−2，

NFP が 部分 的 に陽性 で あ っ た．　 INI−1 は陽性．

MIB −1 は 62％ と非常 に高い 陽性率 を示 した，

　以上 の 所見か ら，AT ／RT も鑑 別に 挙げ られ る

が ，INI−1 陽 性 か ら 否 定 的 で ，　 anap ［astic ／large

cell　medulloblastoma と考 えられた．

【術後所見】東海小児脳腫瘍研究会プ ロ トコ
ール

で ，放射線，末梢血 幹細胞輸血 併用 の 大量化学療

法 を施行 した．以後，維持化学療法 2 ク
ール 施行，

MRI 上 局所 再発所見 を認 め なか っ た が ，発症 か

ら 1年 6 か 月で 急激 な髄液播種で 死亡 した，近年，

髄芽腫 は化学療法 で 平均生 存が延長 して い る が，

急速な進行を認め た悪性型の 髄芽腫 を報告 した い ．
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【目的】14 例 の 小児 脳 幹 部 腫瘍 の 患 者 に 対 し

MCNU ，　 IFN β及 び 放 射線 療法 に よ る 併用 療法

（IMR 療法）を実施 し，そ の 治療効果 を検討 した．

【方法】IFNβを 100万単位 14日間投与（第 1日 目

か ら第 7 日 目まで は 1 日二 回，第 8 日 目か ら第 14

日 目 ま で は 1 日
一一

回）投 与 し，第 2 日 目に は 80

mg ／m2 の MCNU を投与，第 3 日 目か ら拡大 部分

照射 40　Gy，部分照射 20　Gy を並行 して 実施 した．

原則 として IFNβと MCNU の 投与は 2 ク ール行 い ，

進行増悪がなければ補助維持療法 と して 4 週 に
一

回 の 割合 で MCNU と IFNβの 投与を実施 した，

【結果】有害事象と し て は
一

過 性の 白血 球の 減少

や，肝機能障害を認 めたが い ずれ も軽度で
・一

過性

の もの で あ っ た．有効性の 評価は 単純も しくは造影

MRI に て 行 っ た．その 結果，　 Intrinsic　type の ll例

の うち 5 例 に 治療効果 を認め，1 例の CR ，4 例の

PR を認めた．　 Exophydc　type は 1例 a で PR で あ っ

た，Median　PFS は 4．3M ，　 Median　OS は 12．3M で

あ り過去の治療報告よ りも OS の 改善を認めた．

【結 論】小 児脳 幹 部腫 瘍 の 初期 治療 と し て の

IMR 療法の 有用性を示唆 し て い る．
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