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強調画像,T2強調し車j像を使用し,海綿静脈洞内進展様

式LJ)検討項Flとして Li)内頚動脈の偏位,(禦 内頚動脈

encase,mentの有敗 (卦 海綿静脈洞内側部 仁F垂休と

内政動脈(~hlJtJ)venousstrip)の形態.甘)海綿静脈洞外

側部の形態.LtlI?)海綿静脈洞内側面の硬膜の断裂,欠損

の有無についで検討 し.た.結論として,海綿静脈洞内進

展が外側郡まで及,Lだ時には,Gd･･一･･【)TPATl強調LlI]i像

で進展形式,進展程度の判定は可能であるが,進展が海

綿静脈洞内側部に限局する時は1､2強調画像が有用で
あった.

C-6-2ト 下垂体腺瞳の兄弟発 生 例
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(VOILl)によると19,580例の脳腫壕のうで) I)h(rlCOm atOSis

を除いてぼ30例 LO.159Jo)の家族例が 報 告 さ れ て いる

にすぎない.今回我々は兄弟に発生 した 卜重 体 腺 幡 例を

経験 したので報告する.

<症例 1> :38才男性 (6人兄弟の6番t-i).

昭和54午視力障害にて発症.C'rsc;ln にて 卜 ′し こt綴

部肺壕の診断にて挿鳴摘出術施行.組織学的に非分泌性

卜敬体腺腫{_診断された.現在も再発なく就業している.

<症例2> :60才男性 (6人兄弟の3番しい.

前頭桑に人きく広がる睦壕を認め両側前頭開頭にて腫喝

摘出.組織学的に非分泌性下垂体腺腫と診断された.

脳腫壕の家族発生例では70-･800｡が gliomaであり

本例のような下垂体腺腫例はきわめて稀である.以上脳

腫壕の家族発生について文献的考察等を加え報告する.

cl;131 画像診断上非典型的所見を呈 したACTIi
産生 F重体腺陣の2症例
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易になっているが,下垂休病変が通常の腺腫と所見を輿

にする場合iこは,本症の責任病巣であるのか判断に困難

を伴うことがある.下垂体病変を術前に腺腫と健診でき

なか一二､た2症例に-.一つき報曽する.

音障書,四肢Lr')補力低 fJ.左_王二下肢tf)知′迂異常.全身皮

部3分の2をrliめる肺癌病変を認軌 術前 ehorCl(1Tnこ1

症例2:24歳女-性で.平成元年より無片経.rt=.心性肥

満を呈し,･.円満1億症による椎体F仁迫骨折も認めた.Venous

samplingでは病変部位を特定できなかった.Mltlで

卜JしこL鞍後部iこ位置する Cysticな睡癖を認札 下垂体

茎は前方に偏位 LTlで iso.T2では 1ow intensity

診断は下垂体腺腫であった.

C--6--14)頭蓋内 阜発性隅陸将の 1例
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我々は 異なる組織よりなる頭蓋内多発性脳腫場L')I

例を経験 したLJlで,文献学的･考察を加えて報吾する.症

例は,66童女一件.1990隼gJ]29f】,左_l二下肢にJ)が入

LT-ザ歩行J村拒となり3()i.-!当村-入院 した.神経学的に,

左不全片淋蝉を認めた.節血乳頭なし.放射線治療(･T)煤

往や母焼症はなく.糖尿病とf由rtUt･:症を認めた.CIt,MRl

で左前頭蓋蛇より,JT欄J頭紫内-延び 一部イ】欣 化を伴い

はば均-に増強ざれる経 超.5だm の円形の腰痛と, ド

･L:J鞍内-L鞍 t二部tJ)径 1.8crn 叫T3形ハ腫境.及び右

基庶核に′いさな梗塞巣を認めた.脳血管写て左前頭蓋嵩

からの多数の栄養血管を持つ前頭葉内の腰轟陰影を認め

た.手術は左前頭刺痛開頭によ;月.JJ-い,左前頭蓋嵩硬膜

より発生 した弾性硬の膝壕は,Ct_TSA を用いて全摘出

した.続いて.鞍内-鞍上部t:T)覧H-1血性の陸将を全摘出

した.組織学的に,前者は砂粒f本が散在する triu･lSiti川Ial

typeの llleningi(1nla後考は,chromophok adenL)nla

であった.


