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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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明誓 (欝 姦譜 研究所)

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
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を認めた,局所麻酔下に,定位脳手術による生検および

温熱療法のための針型電極を2本留置した.温熱療法は,

Crならびに MRI上の enhancedlesionを4ニi℃以上
をこするようプランニングし,照射と餅周 し3回行った.

照射療法は MRI,T2画像上の高伝号部(こ照射野を絞

り.前後.左右対向4門iこて 60Gy行一'た.免疫およ

び化学噂法は併用しなかった.画像 .l∴ ellhallCedlesioll

の消失,masseffectの軽減そ Lて T2画像の高信号城

の縮小化が認められ,CRの効果が得られた,副作周は

特に認められなか-､た.

lB-31 再 発悪鰻三_神経膨隆iこ対す る CDDP+

VI･〕-16療法の検討

渡辺 止人･小野 晃嗣

了 t: ･･;. ･･. '･･ :∴ ‥u:.

【目的】再発悪性神経謬睦に対する CDDP+＼L;rf)･-16

療法の効果と問題点について検討 した.【対象 ･方法】

対象は15歳かL.164歳の再発悪性神経陽腫13例で,二平均年

節 .ll.6歳.投与方法は Cl)DP20mg.m2,＼TP1660

して目1回3/7-/tを目標とし.効果を認めた場合は以

後,2カ月妄こ1回行い. 1例は追加照射を併用 した.こ

果】Earlyeffeclでんると CT 上評価可能病変の存在

した9例中,CR 2例,1~)R 1(21例.MR I例上

5例で効果を認れ 奏功率 (CR+PIく)は33.30()(4卜1

,9.1であ-･-,た.副作用として骨髄抑制を11例で認め. う

ち10例で GCSFを使用 Lたが (Pf･3SCT 併用 1例),

1例が敗血症で稚亡した.また∴不穏状態が3例で出現

した.【結論】再発悪性神経搭膝に対する CDDP+VP-

16療法は33.30on奏功率であ1たが,骨髄抑制が強 く.

奏功例には Pf3SCT を考膚すべきと思われた.今後は

生存斯間など Iateeffectの検討が必要と思われる.

1B-射 悪性 グりす-てにおけ る MGMT

mRNA の発現量

-ACNLT投与の指標 と して一

柳沢 俊晴･渡辺 克夫

J.'':i･.il:吉 111:il ..:tt..∴ ‥∴ -

DNA 損傷修復辞素 06-methylgual1ine-DNA m e-

thyltransferase(MGMT)は,腫癌細胞にこおけるニ ト

ロ､ノウし7割耐性機序iこ関連 しており.今回,脳腫壕の

微塵試料において RT-PCR法で MGMT活性を定量

した.

カ.(ネテ レ ′/)ス分析に基づいて脳腫壕LT)MGMT

て定量可能であった.培養細胞の MGMTmRNA の

発現量は,3H 標識L7)O6--methylguanineDNA を基

質として用いた従来Cケ方法による MGMT酵素活性の

測定値と密接iこ相関 した.悪性 '/りす-1ての MGMT

mRNA は良性腫壕に比べ発現塾が低い傾向を示 し,13

例中6例の mRNA 発現騒が しト138MG (高活性細胞)

の20Qt汗上下の低値であ一･､た.低活性6例の ACNU 動

注療法に対する治療効果は,PR l例,NC 5例であり,

MGMTmRNA LT)発現量は ACNLT感受性の指標とL

て有周であると考えられた生

lB-5) 悪性脳腫噂 に対する RT･:Markerに

よる放射線治療計画

-治療計画 と臨床経過-

藤田登志也 ･嘉山 草正
佐藤 活 ･丸星 淳
rf..∫井 昂 P.‥ ･･./･､

板垣 孝知 ･山口 周一-( 同 放射線科1

の機能を-俸化 し,迅速で精度が高く,かつこの償域で

は不可欠と思われる三次元的治療計画を可能にした.我々

は,悪性脳腫壕に対する術後補助墳法として,治療計画

装置 RT･′Markel･を用いて放射線療法を行一一･,ている.

対象は.1994年6月より当村で経験 した神経腸睦8

例､転移性脳腫壕 ′1例,髄芽腫 1例､頭蓋咽頭腫 1例の

計14例である.以上の症例に対し膝壕摘出術を施行後,

限局照射を行うべく lくTMarkerを用し､て MRIT2WI

を対比させなかLT-照射計画を行い.多門照射,運動照射

を単純分割あるいは一日蚤分割照射で行った.これをこ並

行して.押木瑚翠膝の症例に対 しては,化学療法を行った.
本法は従来の2次元向像を用いた照射部位決定法と比

較 し,より精密な線量分布を容易に得ることができる.

本法により病変-の照射と正常組織-の不必要な照射が

避け得る.


