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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
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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
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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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( 同 第二病理1
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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
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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


