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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)
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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
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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.
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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.
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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


