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　症例 は 16歳男 児． ll 歳時，右片麻痺 お よ び 失

語 で発 症．左側 頭 葉 に 10x7cm 大の 多嚢胞形 成

性 病変 を 認め た．11歳 の 時 に 2 回 の 化学療 法 を

は さん で ，初 回の 生検 を含め て 3 回の 腫瘍摘 出が

行わ れ た．そ の 後，16 歳時 に 2 年ぶ りの 来院 に

て 嚢胞の 拡大が確認 され，再度腫瘍摘出術 となる．

その 後約 3 か 月経過するが 再発 の 報告は な い ．

　初 回の 生検 で は水腫様ない し粘 液様基質を伴 い

双極性の 突起 を有する小型の 腫瘍細胞がび まん性

に増殖 を示 し，内皮の 賦 活化 した血 管や 顆粒状 の

石灰化 を伴 っ て い た．Foamy 　spheroid も散見 さ

れ，Pilocytic　astrocytoma （PA ）と診断され た，

そ の 後の 摘出材料 で は さ ら に紡錘形細胞 や prot（）−

plasmic　astrocyte 様細胞が 胞巣状に 増殖 し て お

り，中央 に 微小 嚢胞変性 を 認め た．Rosentha1　fi−

ber （RF ） （図 IA ）や eosinophilic 　granular　body

（EGB ） （図 IB ） も観 察 さ れ た ．そ れ ら に 加 え，

核 周囲 に halo形 成 を伴 う腫瘍細 胞が 増殖 す る像

を認 め （図 2A ），乏 突起細 胞腫 と の 鑑 別が 問題

とな っ た． また，多核細胞や 大型 の 核 を有す る細

胞 の 出現 も認め （図 2B），神経節細胞や膠芽腫 と

の 鑑別 を要 したが ，免疫組織 学的に は シ ナ プ トフ

ィ ジ ン お よび p53 が陰性で い ずれ も否定 され た．

い ずれ の 検体 に お い て も分裂像は ほ とん ど確認で

きなか っ た．

　本症例 は PA に特 徴的 な RF や EGB に加 え，

乏突起細胞腫様の 像や 多核や 大型 の 核を有する細

胞の 増 殖 も認めた．しか し，こ れ らの 所 見は い ず

れ も PA で 生 じ うる像 で あ り，免疫組織学的 に も

少 な くと もそれ らを否定する結果 は得 られ なか っ

た，

　本症例は PA が 多彩 な像 を取 りうる とい うこ と
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を改 めて 再認識 させ られ た症例で あ っ た．

　 本症例 の 診断に 際 して ，群馬大学 の 半戸純子先

生 に 多大 な る ご助言 を い た だ きま した．こ こ に 深
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