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育 してい/∴ 酢 巨迅速凍結切ト‖二二 gtlZllliT10tmi上診

断された.HCG を始めとする膿慶マ-カ-は先進 して

い左7ト ､た.術後,視力n回復は速やかで.尿崩症 も軽

く収まり,現在放射線照射率である.

A-48) 思春期早発症を禽併 した くも膿のう胞の

l例

菅原 酎 平野 友久 儲 孟宗叢病院∋蝦名 一夫

伊藤 忠帯 ･赤:H 道子 ( 同 小児科､)

坂本 - 徽 申還 外 露 草)

思春期早発症を合併 した頭蓋内くも膜のう胞の稀な症

例を経験 した.

患児は 1歳,女児.性器出血をきたしたため,昭和63

年8月30E3入院 した.意識は清明で,神経学的に明らか

な異常はなかった,乳房発達 (Tanner-Ⅱ度),恥毛が

毒られ,骨年令は3歳に相当した.LH (7.6mlu/ml),

FSH LT_LltnlLTml㌦ tlIstrこIdi｡lL29.9pL,Tll= はし､ず,I,i

も高値で思春期 レベルに相当 し,LH-RH 負荷試験で

は LH 値は過大反応を示 した,頭部 CT,MR王では右

中頭蓋窺,鞍上部に拡がるくも膜のう胸の所見であった.

水頭症の合併はなかった,のう胞腹腔短絡術をおこない,

のう胞の縮小化とホルモン値の正常化が得られたが,術

後40日目に再び性器出血がありき 短絡術の効果は不十分

であった,その後,cypmte m m e acetateの投与を開始

した.

本疾患の外科的治療ならびにその効果について若干の

文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す る .
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みた末端肥大症の 且例

r､ .･ ･ ･ ･ ､J北沢 智二

th-(1111り(1･iptinL､にて急速に瞳塙が縮･.レした末端肥 大

症の ま例を経験 したので発表 し,文献的考察を加える.

症例は , 禎6才 の 女 性 . 6年前より始まった.顔貌の変

G H 値 140m 琵 /mlと上昇.その他のホルモソは正常域

だ っ た .抗 ､ 上 トルニ1鞍から鰐上部伸展を示す腰癌ありヰ

末 端 肥 大 症 と 診断した窄 1月2吏汗嘗経蝶形骨洞経癌摘出術

を 行 っ た が ぎ術後 CT にて純絹(席 の残存厳癌を認めた.

f侶 七日 十 ㌢目上L;)RI･…l(-(.riT'llLm:I(7湘 L】投EJ'-を行一言二

軌 急 激 に残存渡慶は縮少 Lヲ投与後 2カ月田の CT

309

上腰癌は消失 した,現在まで再発は認められない.

rSromorl･il)tin(､が窮'端肥大症において (~1,T.-Iltf沌 低 卜

させる車は,良く知られているが,厳癌が消失 したとい

う例は,非常をこまれであるサ しかし,本例のように著効

を示す例私あり再手術,放射線療法を考える前に試みら

れてもよい-法と思われた血

･ iい･l､･lい 申､: ､ 'L A ･∴

(ハ 1治験例

川村 竹郎 ･
旧申 隆 一 糾 瑞雄 臆 舷 叢)

谷 品行 魯干葉 泰子 (同筆-内科)

r'011,0StOtiL,ribroLISdysplこISiこlは種々ハ内分泌症状

を伴 うことが知 られ,A]br豆鍔ht症族群と呼ばれるが,

acTOme齢iyとの合併は極めて稀で今までに十数例の報

告を見るをこすぎない.その外科的治療は著 い ､骨病変の

ために困難とされ,aerome卵Iyに対 してぼ放射線また

は薬物治療がなされてきたA我利 ま今回経蝶形骨洞法に

て手術 しえた i例を経験 したので報告する.症例は46才

の女性で,糖尿病の精査により GH の高値が指摘 され

当村に入院 したT.(i.I-L基礎値は 二号:卜 ･二1111gnll.Ⅰ~)lくl_

は 21-36王鳩/m且であった,頭蓋単純写では トルコ鞍の

拡大はなく,蝶形骨洞は presellartyT妃 であったほか,

胡 畦頭骨から既際静を中心とする 野Oimd琵Iassap師ar肌ほ

を認めた.CT,MRlでは鞍内右側に m ass所見を認

めた.手術は蝶形骨洞の大部分を長める f沌㌻ousな mass

を piecemealをこ切除後,鞍底を開け下垂体腺腰 を掃

出 した中藤癌は mixedGH/PRL ce且且adenomaで,

術後 GH は 5m琶/mi以下,P乱 は 9-15mg/mlとなっ

た .
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Ectopicpitu旺wyadenomaの鞄告は少なく,また

免疫組_織学的に同意された症例は文献上散見されるにす

ぎない▲今回我利 豊蝶形骨洞に発生 し,emptysei呈aを

prol1UL､lio11ハ ･例を経験 !Lた111で, 丈鮒的考察を加え
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症例は7嶺歳女性.脳梗塞の既往があり,頭部精査にて

当院受診,神経放射線学的闘 £トルu鞍底の破壊を伴い予

蝶形骨洞に充実性の腫癌陰影を認め子漂た emptyse翫

の合併 も認めた.術前のホルをソ学的検査は pmiac血

の軽度上界を認めるのみであった.も『ams-sphcnoida】

appmachをこて手術を施行 したが,予約所見では トル 二3

鞍底の硬膜は正常であり,蝶形骨洞より発生 した鷹慶で,

部分切除施行 Lた.免疫組織学的に pmlac血 Pro血C血留

こ1(lt,Il川11こlーこ宮-.上.

A-52) 約 且か13の経過中をこ賭慶内出血をくり
かえしたと思われる 卜重体卒中の 1例

● → 一
清水 幸彦

軒重体卒中の診断には Cyrが有用であるが,症状紹浅

草が晩 必ず しも腫痴内議吸収域とLて捉えられない場合

もあることは知 られてし､る. しか L短期㌢音翫こ腫脇内儀吸

収域が増大 し軍それと基に症状増悪をきた Lた自験例の

如き症例は稀と思われるので,緒魯する,

症鮎 信二減 lLi牛 既応暦∴ rlこlト1-I)llこIl-1･lltL,川1し､こIl･(･i川一mil

で放射線照射をうけたことがある.現病歴は1989年 2j3

初旬より左服がかすみ出 L,CT にて トル:3鞍部予等吸

し､nhこlllL､ttH1tl=tL＼こト調 臣射 ∴確認 しリ !-('二.吏∴ 二ミ申 いIIJ

から急激な錘i眼視力糾低 卜をきた L,Ur を再検 したと

ころ,低級取成が増大しr血genhamCCmentを示 Lた.

視力は右 1m指数:軌 左20cm 指数弁をこまで低 FLた.

両側前頭開頭にて魔境摘出のため被膜を･--部切開すると

陳旧性血腫の流離をみた▲被膜内櫨癌を噂及的をこ摘根 上

面魂臼視神経-の除圧を確認した.術後視力は改善 L1㌦)

i.:;-)∴

A-53) 尿崩症に砥 Na耐正を合 併 した下垂体
腺腫術後クモ膜下出血の 1例

八巻 稔明8捌之岡 篤
高橋 明･大畑
J･.出 廷拾･iil辺
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中枢性塩幣喪失症鮫群は A汚H 分泌不適切症慎群

(SIADH)により2次的に引き起こされるものとして一

般的に理解 されている.我々は,尿崩症 に低 Na血症

を合併しADH の分泌異常では説明できない病態を示

した症例を経験 したので報告する.症例は6ユ才女性.下

垂体腺厳の診断で tTamSSPhenのはalsurgery にて摘出

を行い術後鞍上槽にクモ膜下出血を認めた.術後 3- 5

日目に 一過性にも風 鋸 持･示し.術後 バ-･1川 Hには

体塵増加と低 Naぬ症がみられた.拙 ヨ目から再 び多

尿を示Lたが,休養が正常化 した時点で 鮎彪清 Na は

川1--1EqI∵∴や-訂∴ 吠il'車;E∵･-_低 Nこ1血症ハ 合併 :二し

て pitressinと Na補給をこより治療 し翌 削 こぼ血清 Na

は正常化 したが,その線 画 TeSSinの増量にもかかわ ら

ず多尿と低 Na健 乱 尿中へのNa喪失が 3巨ヨ間続 い

た. 招由来 ク リア ラ ンスお よび Naク リアランスの差

異から医原性 SIAnHではなく尿崩症に Na喪失を昏

解 したものと診断 された.

A--鍋) 第 3脳 室 前半 部確執 こ射する手術
叩 PrOaeh に--1いて

加棒 巧 ･卜本 信志
奈川 敏 ､rL･1坤祁 弘 ･=.･ ＼ 1

第3脳室前半部藤慶-の a叩rOaChには種 の々方法

があり渡すがきそれぞれに長所,短所がありき各症例に

ついて腫脇瑚申巌形式等を考慮し,その 議PPrOaChを

決定しなければなど)ない.

今回我 は々, 雛 3脳室前半部腫癌 硝傍胴こ対 Lて,それ

ぞれ異なっ た approach を行 ったので供覧 L事その問

題点等につい て 言 及 Lたい一

症何 lは二･1歳二/(LiJL ll-こLTlト｡LlltいさこIl-1rimト((汀こmlin〔-Il

;ll)いr'-こlL､ll;I/-こ肺 尖打 .摘 出 巨 :_.こ1.'=-川L_1･h州こtLrr･こ1(lL､ⅠⅠ

であったが再発 し 再 度 狩紺 叩PrnaC蒼再 こて施療摘出

HM)l… (,h ∴て附 射 Ii;'irtLtj.Ii. 1日-こ1いHlこ1∵-辛･､上.症例

二も言IlqEr';x引当:..int'･lrll川 1i両 lLl･i｡ lrこIrl.A;1日lin;ilLtnlli日日liヾ

こlHW･tlこlL,h∴~こ腫ヰ射商Hr.L∴ lトtr''L,11川Tlこli,rこIl】(-1卜∴-I::ド､

!∴ 1,Ll:;倒 .t沃 メ歳 /紺LT..lr;111ト(､川-1iL･こ11-11･LJ‖ト＼･tlHtri=ltこIr

;ll叩mこlt･ll∴~~こ腫楊摘出 上 州 tX･いし11(恒ILこ11油 川 し､(･‖

こlStr目し､11日日日 p-'二.紅 ､',;-.

malisapproaeh に よる頭蓋咽頭鍔登の令

摘術

日経 馴 凍 谷 徹 を怒諒諾 芸f:L摘 院)川合 ‖趣け

頭蓋咽頭鷹は本来良性の腫慶であるが,発生部位が正

中深部で視床下部との関係より,全摘例の術後経過が必

ず しも良好ではなかった･今回,我々は 3醸 rhemispheric

transJaminateTminalisapproachにより頭蓋咽頭腫

の全摘術を行ないよい結果を得たので報告する.

症例は31才女艶 昭和5媚三某院にて腫慶部分摘出術を


