
領域の FNの増量が強いもの，また，糸球体基底

膜に FNの存在がみられるものは，蛋白尿が強

く，それらの症例セ、は腎機能障害を伴う症例が多

いという傾向が認められた.

FNの糸球体内での組織動態を知ることは，腎

炎の予後および経過を推定するひとつの指標とな

り得ると同時に，今後免疫電顕法を用い FNと糸

球体基底膜の anionicsitesとの関連を調べ，いわ

ゆる chargebarrierに対する FNの影響を検討

することにより，尿蛋白発生機序へのひとつのア

プローチになるものと考えている.

9.頭蓋内 collisiontumorの l例 (ganglio・

gliomaとmeningiomaの合併例)

(脳神経外科〉久保 長生・喜多村孝一

(伊勢崎保健センター脳神経外科〉

門脇弘孝・鰐淵 博

一般に 2種類の腫蕩組織が相接してみられる場

合，または互いに混じてみられるものを collision

tumorまたは mixedtumorといわれる.我々は

頭蓋内に gangliogliomaとmeningiomaの合併

例を経験したので報告する.

症例:25歳男性，主訴，けいれん発作.

22歳より全身けいれん発作出現， Epilepsyの診

断をうけていた. 1985年 4月けいれん重積状態と

なり入院する. CT にて左前頭部に造影剤にて増

強される高吸収域と周辺に低吸収域をみとめ，脳

血管写にても腫蕩陰影をみとめた.腫疹摘出術を

施行した.腫蕩は脳表よりみとめられ，境界鮮明，

弾性硬の solidtumorであった.組織学的には多

数の atypicalganglion cellとglialelementの多

いgangliogliomaと紡錘形の細胞で Ag線維の多

数みられる meningiomaと考える 2つの腫湯組

織像をみとめた.一般に頭蓋内 mixedtumorは，

① mixed glioma，② ganglioglioma，③ glioma 

とsarcomaの 3群に分けられるが，木例の様な

gangliogliomaとmeningiomaの合併例は極めて

まれである.

10.悪性神経腰腫の分化度と GFAP染色性

(脳神経外科〉

田鹿妙子・久保長生・遠山 隆・

氷室 博・井上憲夫・田鹿安彦・

59 

坂入光彦・喜多村孝一

Glial fibrillary acidic protein CGFAP)は

お trogliaに特有の gliafilamentの主要成分であ

り， astrocytomaの腫湯分化度と， GFAPの存在

は相関するとの報告が多い.

当科において1972年-1982年に経験した glio-

blastoma mu1tiforme 35例， anaplastic 

astrocytoma 271列に対し， Dakoのkitを用いて

SternbergerのPAP法にて抗 GFAP染色を行

なった.両者において， GFAP染色の染色性は同

一腫蕩内でも一様でなく，陽性，陰性の判定は困

難な場合も多いが，今回においては50%以上の細

胞が染色されている場合を陽性と判定した.

結果:glioblastoma multiformeにおいては27

例(82%入 anaplasticastrocytoma においては20

例 (74%)が陽性であり，特に腫蕩の組織学的悪

性度と GFAPの存在には相関は見られなかった.

又，臨床の面からも，患者の生存率を GFAP陽性

例，陰性例で比較してみたが，両腫療ともに，

GFAPの存在が生存率には影響しなかった.

以上の結果より，我々の検索した範囲内では

GFAPの存在は腫湯の悪性度の指標としては不

充分なものであった.

11.子宮平滑筋肉腫の 4例

〔産婦人科〉

滝沢 憲・村岡光恵・磯野聡子・

稲生由紀子・橋口 和生・井口登美子・

吉田茂子・武田佳彦

(至誠会第二病院産婦人科〉相羽早百合

〔病院病理科〉平山 章

子宮肉腫は，子宮筋腫に対してせいぜ、い 1%位

で，極めてまれであるが，その中では平滑筋肉腫

が最も多い.本症では，臨床的に術前診断の困難

なこと，手術以外に有効な治療法がなく再発が多

いこと等が問題である.病理学的にも， benign 

cellular and atypical myomaとの鑑別は困難で

議論が多い.我々は最近経験した 4例の平滑筋肉

腫について，硬さ，肉眼的色，出血・壊死，他臓

器浸潤の有無，又，光顕的に細胞密度，分裂数，

異常核分裂像，細胞多型性，出血・壊死，隣接組

織浸潤の有無を検討し， malignant potentialを類
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別した. 4症例中，子宮奨膜を侵し破裂させた l

例を除く 3例では，肉眼所見は myoma類似で

あったが， hypercellularityのために少し軟らか

く，淡い桃紫色を示した.光顕所見の中では，細

胞分裂性，隣接組織への浸潤，細胞多型性の 3つ

が， malignant potentialを最も反映した.

leiomyosarcomaの発生母地は，中間群 1例を除

く3例は， primary arising from myometriumと

推定した.

12.子宮頚部の adenocarcinomain situにつ

いて

(第二病院中検病理〉藤林真理子

比較的まれとされ， dark fieldでもある子宮頚

部の adenocarcinomain situ (AIS)の1例を供

覧し，問題点を提示する.

AISはcolposcopyによる診断も確立されてお

らず，極めて高分化型の事が多く生検でも見逃さ

れ易い.正常上皮からの突然の移行，核配列の乱

れ，重層化，内腔への乳頭状突起や架橋の形成，

核の異型等の組織学的診断基準を念頭にし、れた注

意深い観察を要する.今回もそうであったが，細

胞診が術前診断に有用である場合が多く，細胞学

的診断基準の確立と向上が望まれる.一方， in situ 

と早期浸潤癌との区別は組織学的にされねばなら

ないが，諸家の記載を見ても暖昧で，自身の経験

上も困難な事が多く，今後の検討を要す.

組織起源については squamouscell dysplasia 

との共存例が多く，同一起源を示唆する所見もあ

る

病理医の本疾患に対する再認識とトレーニング

で検出率の向上することが期待される.

13.各種外科手術後合併症の病理学的検討

(第二病理〉藤波睦代・嶋田 誠・

本多忠光・梶田 昭

(第二外科〉織畑秀夫

消化器，循環器，脳手術後60日以内に死亡し，

死後 2時間以内に剖検された42例を対象として術

後合併症の実態を検討した.消化器手術後早期死

亡例では，肺の法出，急性腎腫脹，肝壊死など急

激な変化が認められる.長期生存例では感染の拡

がり， とくに遷延性肺炎，膿湯などの肺合併症が

高度で真菌感染も高率で，遷延性ショック腎，肝

細胞萎縮，脂肪化などの所見もみられる.循環器

手術例では，肺の出血・水腫，ショック腎，肝うっ

血の像が見られるが感染は目立たない.脳手術例

では，肺炎，肺内小血栓の像を示すが，腎変化は

あまり強くない.全42例中20例に肺，腎の検索で

小血栓が見られ，両臓器に 9例，肺のみに11例観

察された.腎では毛細血管レベル，肺では小動脈

レベルに多い.これらには播種性から少数の散在

に至るさまざまな程度のものがあった.術後合併

症は，手術の種類，術後死亡までの期間によって

多少の特徴が見られるものの個別には多彩な犠を

示す.

14.粘液産生肝内胆管癌の 1例

(消化器病センター外科〉

吉川達也・羽生富土夫・鈴木博孝

今回我々は術前 4年 3カ月の長い経過にわたり

胆管炎をくり返した表層進展型粘液産生肝内胆管

癌の 1切除例を経験したので報告する.症例は66

歳男性，主訴は発熱，右季肋部痛，昭和54年 4月

胆石にて胆摘術を受けている.その後時々発熱，

右季肋部痛出現し次第に頻繁となったため昭和60

年1月21日精査入院した.ERCで胆管内に粘液栓

による透亮像をみとめ粘液産生胆管腫蕩が疑われ

たが，術前及び初回手術時には腫虜の局在を明ら

かにすることはできず，検索ルートとして胆管内

にT字管を設置した.術後このルートより胆道鏡

下生検を繰り返し左胆管の腺腫と診断，肝左葉切

除兼尾状葉合併切除を行なった.病理組織では左

胆管に広範な表層進展を示す mucin producing 

adenocarcinoma in adenomaと診断した.本例は

胆管癌において特異な病理学的特徴をもち興味あ

るので報告した.

15.形態学および組織化学的に肝細胞の特徴を

示した肝嚢胞腺癌の l例

(消化器内科〉

富松昌彦・奥田博明・斉藤明子・

久満董樹・小幡 裕

(消化器外科〉吉川達也・中村光司・

羽生富士夫・鈴木博孝

(病院病理科〉平山 章
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