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parasagitta17(5),sphenoid-ridge6(1).olfactory

groove3(1).lateralventr･iele2(0),cerebcllar

convexity1(1㌦ tutrrculum sellae1(01であった.

非手術39(68.4%~)例の理由は,膝壕が小さいため17

(43.6.%),高齢のため12(30.8%),他疾患を合併して

いるため8(28.5%:),手術を希望しないため5し12.896㌦

その他6(15.̀･19b)であった.手術が施行された18例(')

うち,術後に,an()smia(olfactot7,groovem.)が 1

例iこ.外転神経麻峰 (clin()idalm.)が1例に認められ

た.

髄膜腫は極めて緩徐に発育する良性膝壕であi),無症

候性で発見された場合の手術適応は,種々の条件を考慮

Lて,慎重に決定されるべきと考える.

0-19)聴神経腫項小腫晦例に対する中頭蓋嵩法
による摘出術の治療成績

安藤 肇史･斎藤仲二郎
黒木 亮 ･中井 尿 ･.､､了 ＼.I.'･{:…こ.̀:,

青柳 優 (同 耳鼻咽喉科)

中頭蓋嵩法による小さな聴神経腫壕摘出術の治療成績

について雑費する.

対象は後頭蓋嵩への進展が 10mm 未満の11例 (男惟

6例,女性5例,平均48歳).全例顔面神経麻嘩なし,

聴力は4分法聴力しべ′し50dB未満かつ語音弁別能50

%以上が9例.50dB以上.50%'未満が2例.内耳道の

ふを開放 し膝壕を摘出した.Follow-up期間は平均28

力札 手術成績 :顔面神経機能は10例で温存 (House &

Brackmannの GradeI5例,打3例,Ⅲ2f即.聴

力は 50dB未満.5098上し上の9例中,6例で温存.育

併症は術側の動眼神経麻樽と創感染が各l例.髄液漏は

なかった.

本法の有用性,問題点についても言及する.

0-20)脳内出血で発症した PNET の1例

蛋葦 雛 ●藤森 漕 ぐ轟 選果質院)
症例は10歳の男児で,突然の意識障害にて発症 した.

Cri_左前頭葉に腫壕内出血と思われる塊状血腫を認札

緊急血腫除去術の後,左前頭葉切除を含む腫療全摘術を

施行した.腫癌は灰白色軟で境界は比較的明瞭であった.

病理学的には,ト型で N!JJc比の高い卵円-.細長い核を持

つ腫壕細胞が密に増殖し,明瞭なロゼt～,ソト形成はなかっ

た.免疫組織化学的には多くの腫壕細胞が GFAP陽性

である一万,NF陽性細胞も散見され また電顕的に細

胞質内に densecorevesicleや少数の clearvesicle

を認めるなど,gliaおよび neuron双方への分化傾向

を示す所見が得iT'ナIJ=.PNET の概念は1973年に Hart

andEar.leiこよ;)提唱さIILたが,後に病理学的iこ様々

な variationを含んだ幅広い概念として定着してきて

いる.本症例は,1983年 Rorkerっの報告による f)NET

withbipotentialdifferentiationiこ相当するものと思

われたのでここに報告した.

0-21)成人大脳半球に発生 したPrimitiveglioma

と考えられた 1例

佐々木 庸 ･西谷
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末分化型脳腫壕の定義,分類に関しては現在も様々な

議論がなさかてお;),その発生織序も不明な点が多い.

今回我々は,成ノ＼大脳半球に発生した未分化型脳陣場を

経験 したので,その免疫組織学的所見を中心に考察を加

え報告する.

症例は,24歳男性.Cr,MRIにて左頚頂菓皮質下iこ
ringenhancedmassを認め,摘出術を施行した.棉

出標本の H-E染色は未分化で幼若な円形の細胞が主体

に分化した段階の陸揚と考え!､-)Jt.InoueLT.)の提唱す

るpl-imjtivegliomaiこ相当するものと考えた.

0…22)成長障害で発症した小児 Cuslling病の
1手術治験例

チ工 三.I:-I - ●''･-L'/'' i∴ ∴∴

【はじめiこ】′ト児 Cushing病の報告は極めて稀であ

る.我々は.成長障害と肥満で発症 した,小児Cushillg

病の1手術治験例を経験 したので報告する.

【症例】13歳,男児.7歳より肥満傾向,10歳より成

長障害が出現 しく2SD).13歳で血中 Cortisolの高値

を指摘され 諸検査にて Cushing病と診断された.当

科入院時,身長 128cm.体重 Lま1kg.尚,血中 GH

および SomatomediⅠ1--C 値は正常で,PRL,FSH お
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よび LHの低下を認めた.1.5ThIRIによる dynamie

MRlにて micr()adenomaの局在が同定され tI･anssp-

hen占idaiademomectomyを施行した.腺腫は全摘され

術後,血中 ACrHcortisol.尿中 lTp-OHCSおよび 17.I

KSは低値となった.また,PRL,FSH および ul

の基礎値は正常化し.負荷試験に対する反応も改善した.

現在,術後の2カ月で 1.5cm の身長増加が見られて

いる.

【考察】小児 Cushing病C')micr･OadenoIllaを MlミⅠ

にて同定 し得たのは本例が最初であるが,MRI所見は

手術所見と比較 し.腺腫cr')周辺部に数 mm LpT)誤差があ

り,MRl上での microadcnomatT)サ[ズ決定は慎重

を夢すると思われた.

0-23うPituitaryabscessを伴った Carniopha-
II.ngiomaの1例

宇都宮昭裕･村石
岡田 仁 ･金子 I.二:-/ A:':':･l-･t.I･十

近藤 裕美 ･岡山 健次 し 同 神経内科1

症例は36才男性.1993年10月以来細菌性髄膜炎を繰

り返した.起炎菌は同定されず全身検索をこても明らかな

感染巣を兄いだせなかった.頭部 CT.MRliこよりト

ルコ鞍をこcysticlesionが認められた.下垂体槻健検査

では,軽度の GH 上昇と LH低下以外異常を認めな

かった.化学療法により髄膜炎が消退した後.経典的に

魔癌摘出術を試みたところ下垂体部より膿が流出し 肉

眼的に明らかな腰痛は見られなかった.しかし,病理診

断では.abscessの壁し')--一部iこcraniopharyngiomaの

組織が認められた.術後経過は順調で,現在まで髄膜炎

の再発は見られていない.

()一一24)瞳壕内骨化を認めた頭蓋咽頭腫の1例

∴ 工 ‥ ''L:'-:.I.㍉ ∴ :I:.

頭蓋咽頭腫の障壌内に組織学的に骨化を認めた掻めて

稀な1例を経験したので報告する.

【症例】16歳男性.第2次性徴が発来しなし､ことを主

訴iこ来院.dwarfism を呈し,両.I-_耳側 111盲を認め.

ホ′Lモン検査では ACTH.GH,LH,TSIl系の分泌

低下がみられた.CT,MRIiこて 卜JL二l鞍内から鞍上部

進展を示す clTCtictumol･があり.単純写で前床突起

の上方 2cm に腫壕の上面を形成する石灰化を思わせ

753

る陰影を伴一,てし､た.tI･anSSPhenoidalapproachに

てこの部分を含め陣場を摘出した.瞳壕組織は adama n -

tinomatoustypeの craniopharyngiomaであったが.

石欧化と思われた部分は osteocytes,lamella構造を

有する骨組織であった.【考察】中枢神経系掻揚では稀

に骨化を認めた例が報告されているが,頭蓋咽頭腫にお

いても極めて稀であるが石灰化のみならず骨化を認める

場合があることを念頭iこおく必要があると思われた.

0-25lIntracranialPlasmaCellGranuloma
症例報告と文献的考察
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PlasmaCellgt･anuloma(以下 PCG)は肺や上気道

に好発する炎症性随感であるが,頭蓋内に発生すること

は稀である.我々は10年に及ぶ進行性視力視野障害を主

訴とする69才男性 PCG を経験 した.この患者は10年

前の CTで tubereulum sellaemeningiomaと診断

されたが手術を拒否していた.今回ほぼ失明状態となり

再受診した.CT,MRI前頭蓋底に付着する大きな睦癖

を認め髄膜腫の術前診断で手術を施行,全摘 した.病理

組織学的には,plasmacell.1ymphoeyte主体の像を

皇 し.こIli二･･一の細胞は免疫組織学的iこpolyclonこllity

を示 していたので PCG と診断 した.頭蓋内 IJCG は

これまで約10例前後が報告されているのみであるが,負

疫組織学的検索がなされるようになってからその報告例

が増えている.術前診断は我々同様髄膜腫であることが

多く,CT .MRlかLL,は鑑別が困難である.今後髄膜腫

の鑑別診断を行う際に､､-宜こ念頭においておくべき疾患で

はあろう.

0-261RT-PCR 法による脳腫塙の MGMT
mRNA 定盈解析

･.;ll.,∴十 ･::'''Ill: 十 ∴̀ ･十

I)NA損傷修復酵素である 06-methylguallilleDNA

methyltrallSfcraseLMGMT)は,腫癌細胞におけるニ

トT,､/｢7し-J'剤耐性機序に関連 しており,MGMT活性

量が睡癌細胞の ACNLT感受性の指標として有用であ

る. しかし､従来の 3H標識基質 DNA を用いた測定


