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lA131)Turnell症候群に合併 した Pituitary
AdellOnlaの1例

蟻 原票表 鳩 橋 敏行 儲 欝 晶 ソタ1
小島 元子 ( 同 内科1

関 博文 儲 星霜 央病院)

池田 秀敏 ∈慰 大 鞘 神経)

症例は63歳,女1堂.視力低下を訴え近医眼科を受診 し

たところ両耳側半菌を指摘され当料を受診,入院 した.

入院時,神経学的には両耳側半嘗のみを認めた.既往歴

として,正常な二次性教,正常児出産歴があり,外反肘

以外をこTuTneT疲侯群特有の臨床所見は認められなかっ

た.内分泌検査では 野沢Lの軽度上昇が認められたが,

他は特に異常は認められなかった.頭部単純撮影では ト

ルコ鞍の風船様拡大が認められた.CT,MRIでは トル
コ鞍から駿上部をこ進展する腫癌性病変が認められた,千

垂体腺腫の診断のもとに蝶形骨経由に摘出術を施行 し,

病理組織診断よりGonadotrophcelladenomこlL鳥を断

された.また術後に染色体検査でモザイクの TuTmer

症観群と診断された.rrtiTner症鮫群では性腺槻健低下

を示すことが多いが.-和責例では組織学的に Golladotroph

celladenomaであった点が興味深く報告 した.

1A-32)傍鞍部 クモ膜嚢胞

莞鮎 撃震 機 材 敏秀 儲 欝 鎧会病院)
平間 元博 ( 同 病理)

･一般に傍鞍部のウモ睦嚢胞,特にその成人例は稀であ

る.我々は最近,鞍上部より一部鞍内におよぶクモ膜嚢

胞の症例を経験 した.本例に対 し,手術的に cystとク

モ膜下腔とを変通させる寮をこより良好な結果が得られた

ので報告する.症例は53歳女性.数年前より時々視力障

害を感 したが放置した.入院一一月前に眼科で視野異常を

指摘され MRIにて傍鞍部に異常が発見されたたれ

当科iこ紹介あり入院した.両側視力は約0.1(矯正で1.0).

軽度の視神経萎縮があった.定量的視野検査'こて両耳側

半盲を認めた.CT および MRIにて脳脊髄液とほぼ同
じ低吸収域および高信号域を示す円形の cyst様病変が

鞍上部に存在し,鞍内に連続していた.脳槽造影で上記

病変はクモ膜下腔と非交通性であった,内分泌刺激試験

にては下垂体榛能低下はなかった.開頭術iこよりcystwall

を除去し,cystとクモ膜下腔とを交通させた.eystは
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韓内から鞍上部に存在し,視交叉を下方から圧迫 し,視

神経の-･･一･一部はこの圧迫により断裂 していた.術後,上記

cystは消失 し,臨床的にも視力 ･視野の改善が得仁}わ

た.

1B-吊 頭蓋内原発狂細胞液嬢をこ対す る化学療

法を中心 とした新たな治療法

池肘 潤･石井 伸明
加藤 功 ･阜lIJ
沢村 昏 ･阿部 '.1.∴ .:1'':l∴ -..:I

【目的】性細胞陸揚に対する化学療法を中心とする新

たなブロト二1-ILにて治療を行--､ブ∴ 【方法】1992年7

月～1995年3月までに治療を行った15例の初発腰癌で,

geminoma7凧 geminomawidlSrIT]iC 3例,mature

teratoma1f札 immatureteratoma3例､embryonal

ca.1例である.治療法の選択のた裾 こ.組織型 ･伸展

度 ･陣痛マーカ-iこより3群に分頓した.goo(iprognosis

groupLsolitarygerminoma.rnattlI･eteI-atOma)は.

ⅠI,ド(VP-16CDDP)療法を3-5コース行い.前者に

は 2LllGyL')局所照射を加えた.poorprognosisgr･oup

(immatureteratoma,embryonalca.)iこは,ICE

をこSOGyの局所照射を追加した∴その他の inteme血もe

groupには,ICE療法の後 24Gyの局所照射を追加

した.【結果】EP･ICE化学療法終了時点で.画像上の

CR13例.PR 2例であ--,,た.PR とした2例も disease

stllbiljzedと評価でき.全例が progl.essionfreelこて

経過 している.放射線治療は再発防止の目的にて行い,

現時点では再発を認めていない.

熱照射療経の経験
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摘出術の適応がない巌の深部グリオ-マは治療成練も

不良である.また,高齢者の悪性脳腰藤では治療法にも

選択に限りがあり,初期治療自体困難なことも少なくな

熱照射療法を行い良好な成績を認めたので,治療計画法

を含め,その臨床経過を報告する.症例は82歳,男性で

ある.左片蘇峰にて発症.CT,MRIにて右被殻に掻揚


