第44回　臨床神経病理懇話会
第14回　日本神経病理学会近畿地方会　　　演題申込用紙・抄録原稿用紙
	受　付　番　号
	*

	演　題　番　号
	*


（*の欄は記入不要です．）

I　演者連絡先
氏　名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　
住　所（施設名）〒　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
II　要綱
1 今回，演題応募は電子メールでの提出に限らせて頂きます．この申込用紙ファイルをダウンロードし，記入後「(*筆頭演者の氏名).doc又は.docx」として保存の上，メールに添付して下記までお送り下さい．メールのタイトルに“[臨床神経病理懇話会演題申込]”を含めてください．
2 演題名は14P，所属・氏名，本文は11Pを使用して下さい．
3 所属機関の別は，氏名の右肩に数字で示して下さい．
4 本文は800字以内，定型枠が移動することのないように必ず枠内に収めて下さい．
5 抄録原稿はWord （2013までのバージョン）で　　作制してください．なお，前々回より英文表記はなくなりました．

6 同じ施設から3演題以上を出される際は，優先順位をメール本文にてお知らせください．申し込み多数の場合，採用は当方にご一任ください．

〆切日：2016年9月30日(金)
原稿送付用E-mailアドレス：

office@neurol.med.osaka-u.ac.jp
送付先：大阪大学大学院医学系研究科神経内科学
担　当：隅　寿恵
＊なお、次回以降、本会の案内をメールでご希望の方は以下にご記載ください。

□このアドレス

□その他のアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□郵送での案内希望
次ページの抄録見本を参考にして下さい．
	演題名
	

	所属機関名
	

	氏名
	

	


第44回　臨床神経病理懇話会
第14回　日本神経病理学会近畿地方会　　　演題申込用紙・抄録原稿用紙（抄録見本）
	受　付　番　号
	*

	演　題　番　号
	*


（*の欄は記入不要です．）

I　演者連絡先
氏　名（ﾌﾘｶﾞﾅ）大阪太郎（オオサカタロウ）　
住　所（施設名）〒　565-0871　　　　　　　 
　大阪府吹田市山田丘2-2　　　　　　　　　　 　　　
　大阪大学大学院医学系研究科　神経内科学　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　06-6879-3571　　　　　　　　 
e-mail　　osaka@neurol.med.osaka-u.ac.jp　　
II　要綱
1 今回，演題応募は電子メールでの提出に限らせて頂きます．この申込用紙ファイルをダウンロードし，記入後「(*筆頭演者の氏名).doc又はdocx」として保存の上，メールに添付して下記までお送り下さい．メールのタイトルに“[臨床神経病理懇話会演題申込]”を含めてください．
2 演題名は14P，所属・氏名，本文は11Pを使用して下さい．
3 所属機関の別は，氏名の右肩に数字で示して下さい．
4 本文は800字以内，定型枠が移動することのないように必ず枠内に収めて下さい．
5 抄録原稿はWord （2013までのバージョン）で　　作制してください．なお，前回より英文表記はなくなりました．
6 同じ施設から3演題以上を出される際は，優先順位をメール本文にてお知らせください．申し込み多数の場合，採用は当方にご一任ください．

〆切日：2016年9月30日(金)
原稿送付用E-mailアドレス：

office@neurol.med.osaka-u.ac.jp
送付先：大阪大学大学院医学系研究科神経内科学
担　当：隅　寿恵
＊なお、次回以降、本会の案内をメールでご希望の方は以下にご記載ください。

□このアドレス

□その他のアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□郵送での案内希望
	演題名
	クモ膜下へ高度なアミロイド沈着を伴った遺伝性ATTRアミロイドーシスの一剖検例

	所属機関名
	1）大阪大学医学部　神経内科　
2）東大阪市立総合病院　神経内科　


	氏名
	大阪太郎1,2、隅寿恵1、望月秀樹1

	【背景】トランスサイレチン(TTR)の遺伝子異常による遺伝性ATTRアミロイドーシス症例の多くでは末梢神経系と一般臓器が高度に障害される。稀に中枢神経系にもアミロイド沈着を伴い中枢神経症状を呈する症例が報告される。
【臨床経過】　42歳にて両下肢の痺れ・疼痛で発症した女性。母親に類症あり。43歳頃より立ちくらみや意識消失発作が出現した。徐々に増悪し、一日中寝て過ごす日も増えた。44歳時には抑うつ症状が疑われた。46歳時、頭部を打撲し救急搬送された病院で起立性低血圧、心肥大、尿閉を指摘され、当院へ転院となった。初診時、高度な自律神経症候のほか、四肢深部腱反射の低下、遠位優位の四肢筋力低下、両下肢感覚障害を認めた。生検心筋のアミロイド沈着とTTR遺伝子異常(Gly47Arg)が判明し家族性アミロイドポリニューロパチーと診断した。嘔気・食欲不振が強く、徐々に全身衰弱が進行し、47歳で呼吸不全により死亡した。
【病理所見】一般臓器では、心臓・消化管・腎臓・膵臓・脾臓・副腎・甲状腺・副甲状腺など広汎にアミロイドの沈着を認めた．坐骨神経では神経内膜の小血管及び神経線維間に高度なアミロイド沈着を認め、小径優位に神経線維が脱落した。中枢神経系では、脳幹・脊髄・海馬・一部の大脳においてクモ膜下腔と脳表面に高度なアミロイド沈着を認めた（コンゴレッド、TTRともに陽性）。脳神経や脊髄根の起始部にもアミロイドが蓄積した。アミロイドアンギオパチーはクモ膜下の血管に高度であったが、脳内の血管では一部を除いて明らかでなかった。脳室側への沈着はクモ膜下より軽度であった。免疫組織学的染色において、脳表面のアミロイドはGFAP陽性グリア細胞の突起で覆われた。
【考察】　TTR遺伝子Gly47Arg変異を有するATTR症例は本邦2例目であり、剖検例としては初めての報告となる。血行性にクモ膜下へ運搬された変異トランスサイレチンがクモ膜下でアミロイドを形成し、脳軟膜を通過して脳表面へアミロイドが蓄積する機序が考えられた。


