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今回,我々は異所性の鞍上部下垂体腺腫上思わ5,1る症

例を経験 したので報告する.

症例は.27歳男性.頭痛を主訴に当村受診.初診時.

神経学的異常を認めず.Criこて.鞍背に接 し上方に延

び.均一に増強効果を認める円形の鞍上部異常陰影がム

i:っれ.Mm では,Tll＼:1て low.T2Ⅵ1で tligh intensity

を呈し第三脳室を上方へ圧排していた.ホ′Lモン検査で

は,PRL40.2mg/mlと高値である以外に養殖値,負

荷試験に異常を認めなかった.pteriona]approachに

て経頭蓋的に全摘出術を施行.腰慶は トルコ鞍背に接 し

て存在 し 鞍隔膜に異常はみられず,鞍内部との連続性

を認めなかった,演,病理組織診断は,細胞に異型性を

認める下垂体腺腰であった.

鞍上都塵癌性病変では,稀ながら頭蓋内異所性下垂体

腺腫が存在することを念頭をこおく必要があるものと思わ

れる.

a-53)甲状腺機能低下症 に伴 う下垂体腫癖の
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甲状腺機能低下症に伴･')下垂体腫癖の 1例を経験 した

tT)で報告する.く症例＼32歳女性.平成4年10月に第2

子を出産後,無月経と乳汁分泌が持続.平成TiFL2月に

近医を受診 し高 PRL血症を指摘された.10月2日当

方を紹介され入院.MRIで 卜′L-:Z鞍内から鞍上部にか

けて腫癖がみられた.神経学的に視力,視野障害はみら

れなかった.内分泌学的検査で PRL:59.4ng,Lml,

未満で甲状腺機能低下症に伴う高 PRL血症と診断さ

れ f重体腫癖は甲状腺機能低下症に伴う過形成と考え

られた.甲状腺ホ′レモン補充療法が行われ 1.5月後の

MRIで腫癖は縮小していたが,4カ月後の MRIで陣

痛は再増大した.PRL,TSH が再上昇し,′1､3.1､4が

低下していたため,補充量が不十分と考えl,.'tt.漸次増

量中である.く考察ヽ本症の治療の第 1選択は,十分な

ホルモン補充療法で.陣痛が縮小しなければ.腺腫の可

能性が高く,外科的切除も考庸される.
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鞍内に王座をおく症候性う卜LJl燕胞の治埼法は.経蝶

形骨洞的に嚢胞を開放し.内容を除去することが基本と

なる.再発防止の意味からぼ藤娘壁の完全除去が必要で

あるが,壁自体をこ正常下垂体観級が存在することもあり,

壁の除去が困難なことも少なくない.こうした場合,無

理に壁除去を試みると下垂体磯能低下や髄液漏をきたす

ことになる.反面,轟胸壁を除去 しなかったため術後嚢

胞の再貯留に悩まされることもある.

今回我々は,壁の完全除去が困難と思われた症候性ラ

トケ嚢胞の2症例に.嚢胞の下壁を可及的に摘出L,内

容を除去Lた後,鞍底部を形成せず嚢胞を蝶形骨洞に開

放する方法 (opt,ndrainagemethod)を行ったC･T)で,

その適応と現時点での問題点を報告する.

B-55)主に鞍上部に発育した症候性 ラ トケ衆
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ラトケ嚢胞は内容の排液のみで十分な治療効果が得ら

れるため,手術をこ当たっては患者の磯能温存をこついて十

分な考慮が必要である.しかしその術前,術中診断は困

難在場合もある.今回主に韓上部に発育した嚢胞で.術

前頭蓋咽頭腫が疑われたが,手術所見からラトケ嚢胞と

考え壁の部分切除と内容の排液にとどめ良好な結果を得

た例について報告する.患者は無月経}尿崩症を嘉した

46歳の女性.開頭術をこよる手術を施行,嚢胞内容と壁の

所見からラトケ嚢胞と判断.組織学的をこ壁は炎症細胞浸

潤を伴った granulationtissueよi)なり一部上皮性細

胞を認めた.典型的ではないがラトケ嚢胞と診断.術後

新たな症状の出現はなく.内分泌検査でも悪化はなかっ

た.当科でのラトケ轟胞に対する治療方針その成演をこつ

いても合わせて報告する.




