
 
 

 

概要・定義  
 

 グリオーマは、脳および脊髄にみられるグリア細胞から発生する。グ

リオーマは、臨床病理学的および組織学的サブタイプに従って命名され

る。例えば、星細胞を起源とする星細胞腫は、小児のグリオーマで最も

多く診断されるタイプである。脳腫瘍のWHO分類に従うと、グリオー

マはさらに低悪性度（WHOグレード Iおよび II）と高悪性度（WHOグ

レード III および IV）の腫瘍に分類される。 

 膠芽腫は著明な退形成と高い増殖活性を示す膠腫で、脳実質内に浸潤

性破壊性に増殖するWHOグレード IVの高悪性度星細胞腫である。病理

組織学的検査では、腫瘍細胞の密度が高く、構成細胞は多種多様の形態

を示す。核分裂像、壊死巣を認める。多くの腫瘍細胞でGFAP（glial 

fibrillary acidic protein）の免疫染色が陽性である。 

  

 

症状  
 

告示 
番号 52 悪性新生物  

疾病名 膠芽腫  

 

膠芽腫  
 

こうがしゅ 
 

 
大脳に発生：朝方に起こる頭痛・悪心・嘔吐。筋力低下、けいれん発作、

行動の異常な変化。頭囲拡大、発達遅滞。 

小脳に発生：ふらつき、歩行困難。 

脳幹に発生：眼球運動以上、顔面神経麻痺などの脳神経症状。 

脊髄に発生：背部痛、排便・排尿障害、筋力低下、歩行障害。 

  

 

治療  
 

 可及的な肉眼的腫瘍的手術、腫瘍床への局所放射線療法が治療の基本

となる。小児の膠芽腫治療における化学療法の意義は確立されていない

が、テモゾロミドなどのアルキル化剤が試みられることがある。デキサ

メタゾンなどの糖質ステロイドの適切な投与は症状緩和に有用である。  
 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/1_6_73.html 

 


