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検討 した. 【結果】低体温により白血球数は署三饗を受け

なかったが,リンパ球比率は35℃以下の全例で低下した.

1)ンバ球サブセットは34.5℃以下で.Tリンパ球なか

でもeD8陽性細胞比率が低下 した.これらは指温後lL

常化した.リンパ球幼若化反応は34℃までほほほ保たれ

ていた.NK細胞の比率は34,5℃以下で低下 した.ま

た NK 活性は35℃以下で低下した.NIく活性低下は低

体温導入直後より出現 し,低体温申続き,復温後改菌さ

れた.NK 活性低下は低体温がサ 1'トカ1'ン.あるいは

表面レセプタ←を介 し影響を及ぼした可能性が示唆され

た.【結論】 1.低体温によi)自血球散は影響を受けな

かったが,リンパ球既率は35℃以下の全例で低下 した.

なかでも,Tリンパ球特に CD8陽性細胞比率が低下 し

た.しかし34℃までの低体温はリンパ球幼若化反応には

那智を及ぼさなかった.2.Nlt 細胞比率は34.5℃ハ

トの多くの症例で低下し.Ntt 活性は35℃1二1下のほと

んどの症例で低下 した.3.低体温による免疫能低下は,

Tリンパ球および NK 細胞比率の低下,ならびに NK

活性の低下による可能性が示唆された.

6日 ntrasellaraTaChnoidcystのl例
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lntrasellararaehnoideystの一･･･一手術例を経験 した

ので,若干の文献的考察を加え報告 した.

症例は59歳女性.2年前から視野狭窄に気づくも放置.

その後徐々に視力低下,視野狭窄が進行したため眼科受

諺,両耳側半盲及び視力低下を指摘され当科紹介され受

診した.cr.1川iograllつでは sellaの拡大が認められ.

CTおよび MRIにて intrasellarから suprasellar

にかけ eysti(.massが認められた.内溶液は髄液 と同

等と考えられた.右 subfrontralapproachにて eyst

の開放術を行った.cysも内溶液は髄液様で,病理診断

は amehnoide.vstであった.症状LLIJ,硯後比較的長期

の経過にも関わらず,術後速やかに視力,視野 ともに改

薯した.

lntI･aSe11ararachnoideystは比較的希な疾患とさ

れる.鑑別すべき benignintTaSellaTCyStとしては

Rat､hkels cleftcyst, Epidel･mOid ぐySt. Pars

intermediaeystなどが考えられる.治療 方法 として

は開頭術による eystの開放.および traIISPhenoidと11

appTOaCh による Cysも開放術があるがラ後者の場合

13

髄液漏や髄膜炎等の合併が比較的高率に起こるとの報告

が多く,開頭術の方が betterと考えられる_Intrasellar

al､aChoideystの発症博序としてはい くつかの説があ

るが.pnュpt､ysellaがもともと存在 し,そこに何 らか

の炎症機転が働き憩室入口部の くも膜が癒着 し憩室が正

常 くも膜下腔との交通を断たれ eystが形成されるとす

る説が有力である,われわれの症例も比較的厚いくも膜

に被われた C.vstであi),同様の発症博序で生じたもの

ではないかと考えられた.

7)診断に苦慮した傍鞍部腫嶋の1例
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症例 :63歳女性,右前額部から鼻弓の鈍痛と複視で発

症.右眼球の内上下転制限と右眼除下垂,右三叉神経第

1-2校領域の知覚障害を認めるが,視力視野は正常.

血液生化学検査では炎症所見なく,下垂体前葉機能を含

め異常なし.MRlでは辺縁不整だが,境界明瞭で,鰭

毅郎から後舘骨洞,蝶形骨洞に及び Gd 造影にて網状

に造影される腫療像が認められた.嚢胞,石灰化,出血

の所見重 し.鞍上部,斜台への進展は軽度で,右内葦動

晩は上外側後方に偏位し,脳幹と腺痛に連続性な し.脳

血管撮影で腺癌陰影なし.経鼻的生検術を行い,HE 標

本で,Illitosis認め,柁小体が明瞭な円形細胞の密髄を

認めたためリンパ腫を疑った.しかし免疫染色では,ケ

ラチン.EMA.LCA.NSEが陰性で.HMB-45が強

陽性.SIOOが陽性であることから anlerallOtiCIllela-

nomaと診断された.なお転移性黒色腫 を思わせる原

発巣は全身検索にても指摘できず.ステUイド投 与と放

射線照射を行い,症状は著明に改尊 したが,照射後の

MR王では渡藤の縮小は見られなかった,

考察 :頭蓋内悪性;黒色腫は主に脳軟膜に原発L,メラ

jブラストの多い脳幹腹側が好発部位だが,本例では

MRI上膿藤と脳幹の連続性は見られない.また,副鼻

腔粘膜に原発した黒色腫は通常,副鼻腔に広範に進展 し

た後頭登内に進入する.本例は内葦動娘の上外軌 後方

変位からは副鼻腔粘膜からの発生をより強く疑うが,悪

性黒色腫 としては稀な発育形態である.

異色陣の組織免疫染色では H九･,IB-:15,Fontalla

M汲Sion染色,CD68,SIOOpTOteinなどのマ-カ-

が知 られるが,HMB-45は黒色腫 に特異性が高 く,

SIOOは感受性が高いとされる.本例は両者が陽性であ


