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組織学的に診断されたi4例の ダuオ-マ患者をこ対 し

なった . 症例は28才から63才, 平均42.4才で,Grade

Ⅳ 4 例,Grade封3例,GradeⅡ 7例である.uC-

me血jomimeを 6-25mCi静注後45-50分のイメ-ジに

ついて,腰癌部位における diHerentialabsorptionTat主o

(BAR)を計算 し 績戯学的悪性度との対比を検討 した,

この結果,検討 した用例全例において藤慶部位に- 一致 し

∴二H(~'-.111(】111i川IirlL､L卑■,Tji圭析像イ㌦認八ユ〕∴畑ノ∴ -Ij.

藩癌部の DAR は GradeⅣが 3.13±0,86,GradeⅢ

3.33±h34であったのに対 し,Grademにおいては 1.87

±0.朝 であり,h豆gh酢adegliomaと 且owgradeglioma

の間には推計学的有意差が認められた.i表C-methionime

による PET studyは ダuれ -ての生物学的悪性度診

断に有用であることが示唆 された.
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針､ルコ鞍近傍には多彩な病変が存在するため,そ0)画

像診断に際 して難渋す ることは少なくないtMRⅠの出

現でより多 くの解剖学 的情報が得 られるようになったが,

質的診断に開 Lては未だの感がある.剰 妄胡私達は, いレ

二言鞍部病変の診断に dynamicCT を施行 し その有用

性と限界について検討 したので報告する,対象は過去 6

年間に dymamicCT を施行 した下垂体腺腫68例,髄膜

腫4例,動脈痛 3軌 肉芽腫 2例∴F重体膿痴2例,頭

蓋咽頭腫,ラ トケ嚢胞各 1例の言鱒i例である.下垂体腺

渡の time-dems雨 cuⅣeは,造影剤の注入に引 き続 き

40-50Hu の基礎値から徐射 こ上昇 しプラ トーとなる .

また動脈痛,髄膜鳳 肉芽腫 も特有の tbTl軒densityc uⅣ 控

を示 し鑑別診断上有用であった,鼎泡性病変は,natpattem

を播 き 実 質 性 病変と鑑別可能であるが,ラ トケ嚢胞と頭

蓋 弼関 頭 減 は , 観織学的移行型があり time壷 nsitycurve

の 検 索 の み で は鑑別困難な場合がある.
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A-42)症候性 況a洩ke'Sclefteysもと考えら
ナ‖こ1_症例
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トル=j鞍部に cyst豆C王es豆onが発生することは然程 多

くはないが,Rathke'scleftcy畔 arachmoid cy妬

tlL･tll't叫-ith'､lilLIL巧,st,COlloi(日､ySl.(､l･こlnioph;:lryLfit-】tlこL

が主な鮎ので,組織学的所見 8内容液などにも移行 乳

混合型が認められるなど多彩であり,その臨床診断は,

時には困難である｡最近我 々が経験 したのは甜歳劇 聖,

2年前から視野障害を良寛,今Luj 左 顔 面 酌 ､れんを訴え

て某医受診し頭部CT にて偶然 鞍 上 部 に cyst豆ctumor

を指摘され当科紹介入院となった,神経学約には高度の

両寄倒半盲,視力低 Fの増悪傾和 こ加え,内分泌学的検

査では LH-FSH 系の低下を認めた.頭部 CT では鞍

柄-鞍上部に CSF より高級取成を示 し 輪状に増強効

果のみ られる最大径 31mm の大 きな ht)mo酢mOuSな

masslesionを認め,MR豊で も cyst和 まCSF より

やや高信号であ り石灰化や muralrmdu乱Cは認め られ

なかった.術中所見では,正常なクモ膜の下にスリガラ

ス様の被膜がみられ その組織学的所見は一層の円柱上

皮と結合繊 より構成 されており, 内容液は無色透明で 8

ccが吸引 されその性状は蛋白 且25m屠潮 ,瞭 4m琵/′批

K 71imEq/L で明らかに血清,髄液 とは異な り,浸透

圧 も 298mOsm/L とやや高値を示 した.更に電轟によ

る組織学的検索などを行い 確 定 診 断 を 試 み た.
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下垂体腺腫内に大 きな Rathke'scleftcystを見 る

ことは極めて希であり,報告例の大部分が prolac血 oma

舶 こ見られたものである.今回われわれは,acr｡me哲aly

を望 した下垂体腺鹿肉に Rathke予sciefもeysもの形成

を認めた症例を経験 Lたので報告する. く症例〉SO歳,

男性.13年前より,顔貌の変化,足の増大に気がつ く,

2年前より,インポテンスとなる.頭部X線撮影で, 汁

ルコ鞍は著明に拡大,単純 CT では,鞍内および鞍上

部に石灰化を思わせる highdensityareaが認められ

た.MRⅠで膝轟は,鞍内から土方に伸厳 し,第 3脳宴

を上方に圧迫 しているのが認められ TIWまで hi宮hoT
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を示す CysをieeaVityが多数認められた.艶織では,多

が陽性て:iい1,plm･illいrt1m11;ll;ldLTn川11こIi"津村までJト､

た.
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22歳 C､'う独身/1¶三.約L'年前か!̀_-生理榊h'1,㌧′~こり,約10

丸田前からは無月経となったB8カ月くらも､前に39℃の

商熱 および後頭部痛を訴え某医で加療したが同様の症状

i.7)緩解増悪をくL)返1.守I.約Llj･J日用汗二化膿性髄膜炎L/T)

診断で神経内科にて入院加療 t上が,同様ハ症状キくり

在･-､ナ∴ 汎 卜重体機能伏 卜lI,:,:JH た.X-1Ⅰ~)醍/L':卜′L二t

鞍L')払 J/!:認拙∫∴ C'】､では鞍内および鞍.__l二部にtくinLT

i,llh;=(-(､される low dL,‖Sitl,nlこlSSを認LV).蝶形骨洞

内をこ鮎分泌物の貯留を認めたさM祝王ではTi強調像で

isosiLr=こ11,′l'○政調画像で higl-Iill.‖こIlintenS恒V十

示す IllilSSを.･li-J賢人～豆二.平成正午2日III)(1当f.こ1･入院.ド

重体腺癌の診断をこて経蝶形骨洞的をこ手術を行った.蝶形

骨洞粘膜碍肥厚を認め,トルコ鞍底率東部に骨欠損およ

びそれをこ接する硬膜に鮎欠損部を認めた,硬膜を切開す

ると黄白色職膿汁が流出してきた.雑菌換渡では陰性で

.二i-;卜､た.

A-̀=151 主上し-こ硬膜外に進展した intrllSellar
､ -
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卜′L･二1鞍部 gerlllin川11こい"珊IJ方進展は紬か ~こ稀て.

現在ヰ∵ト‖姉Tl報告杭恒 信二遇 .ぎなし､.姓kl.醐 Ij.進展

した itltrこIStナ11こIrど(lt･Hl'lZl州1こlハ l例を経験 上皇 1)-~こ倭.=

千の文献的考察を加えて報暫する,症例はⅢ歳の唐児で,

9歳時から原発性尿崩症で治療を受けていたが,左動眼

神経麻痔を指摘されて当科をこ入院 した.入院時,意識は

清明で左動眼神経麻痔のほかに下垂体前葉機能が低下 し

ていた.CT 及び MRIで鞍上部から左率頭蓋窟内側に

かけて massiesi()n があり習左海綿静脈洞部で内鞠動

脈を巻き込 ん で いた,脳血管撮影では avascularmass

の所見であ 毒づ , p a y ase且且ar琶eFminomaの診断で腰痛摘

出厨を行った.腺癌は大部分が左中頭蓋底の硬膜外にあ

;i. ---･部が動眼神経に浴-､て硬膜内に突出していた.柄

理組織診断Lttwoi:(_､11pattenl(･T)LlPnllinomこlて.術

後くこ全脳及び局所へ放射線照射を行-,上.照射後ハ (1､

で煉癌は全く消失 し,患者は軽度の動眼神経麻痔を残し

て退院した.

A---:161放射線治療掩.照射野外iこ虹移 した松果
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∈財)脳神経疾患研究所
付属I軸虹化脳神経外科
病院脳神経外科

松果休部に初発し,(うOL.l･t叫.)JT7川副照射後､､･1力廿失し

たも(･り(･･F工 2午半後左側輔某に再発したGLll･Illin川11こL

i.T11例jIL･経験し-/∴

凍て例113歳.i-J=3性.昭和(i(1;7:pと‖巨三:.?日.頭痛.聯気

で当院受診.松果体滞 (;…11in川n;i.水頭症の診断て

＼･LI'ニl･ント施行f私 松果体部∴(i(也),(･-Tl軌射線照射

を行･一一た.瞳鳴｣描7/矢上 1川 1廿退院し上か2年半椎,

頭部CTで産側頭葉をこ辺縁不整な低吸収域が認められ

た.11こIdiこ.lti川1n(TZ･OSisが疑わ.ナ豆二が.tlil)I)SyLfう結果,

l＼＼,()でe･1117こ111Ltrllt〉1_)し､(71C,(¶11lLH川-ll;lて松肘本部かi､〕

殿放射線治療後,樽をこ照射野の選択,願射線慶の問題をこ

ついて若干の文献的考察を加え報告する.

･ ●･ ■l･.l ･･

interh州lisphpricapproとICtlに･十て:)
摘i廿

親 株忠男欄 藤配 郎 儲 畏諸 庄病院∋開 蔑

が周いられる事が多い.しかし乍ら,比較的硬い実質性

の澄癌で, しかもき前大脳動脈をとり込んでいる様な鱗

木LM桔 場合には 両側前iifLif-榔臼に.L々:-.Mttゝl-h州1i叩heric

appTOaCh の方がより安全に摘出できる率が多い書症例

は121'L/71女一灯 1L:･.視力低 卜と軽い抑 市立訴え.両TiI粧1･二･･

番を認めた.CT,M取立をこより親愛覚部の実質性厳藤を

認め夕 トルコ鞍の拡充や,鞍上石灰化を伴わない,脳血

管写上,両側 Aiが馨るしく伸展挙上され,藤癌陰影

は認めなかった,内分泌学約をこぼ,汎下垂体機能低下症

及び軽い尿崩症を認めた.手術所見は,被膜を持つ実質

性の腰痛が,両側視神経及び視床下部を強 く圧排 して発


