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なるがその後の経過は良好で視力視野障害の回復も順調

であった.

41)神経腰腫と脳下垂体腺腫を合併 した 1症例

窪要蛋萎儲 蓬芸儲姓未折小川

pituitaryadenomaと malignantastrocytoma

を合併した稀な症例を報告した.症例は36歳男性,感覚

性失語を主訴に来院,当科受診時運動性及び感覚性失語,

失書 ･失算,右半身脱力,右同名半盲,両側うっ血乳頭

を認めた. CTにて,左側頭葉に低吸収でわずかに

enhanceされる midlineshirtを伴う大きな mass,

及び トルコ鞍上部に等～高吸収で著名に enhanceされ

る massを認めた.左前東側頑開頭にて両方の mass

を摘出,組織所見は前者が anaplasticastrocytoma,

後者が chromophobeadenomaであった.術後,失

語症,朱書 ･失算等の症状は軽快L,放射線化学療法を

施行中である.

組織学的に異なる脳原発の腫癌が2つあるいはそれ以

上発生することは稀であり,文献的には100例程度の報

告をみる.それらの組織学的な内訳は,いずれの症例も

gliomaまたは meningiomaに随伴 したものである.

したがって,この両者の組合せで 70例近 くにのぼ り,

pituitaryadenomaと malignantastrocytomaの

合併例は文献上我々が渉猟しえた限り1例と稀なもので

あった.

42) くも膜嚢胞 と鑑別が困難であった

Ra仇ke's cleftcystの 1例
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一般に,Rathke'scleftcystの臨床診断は困難と

されている.我々はくも膜嚢胞と鑑別が困難であった一

例を経験したので報告し,若干の考察を加える.

症例は58歳男性で10年前から左視力障害があり,5年

前から livido消失,1年半位前から耐寒性低下,易疲

労性,眠気,記銘力障害,口渇,多飲多尿,頭痛,など

が出現した.神経学的には両耳側性半盲を認め,昭和62

年 1月 6日当科に入院した.CTで鞍内から鞍上部にか

けて CSF と同様の低吸収域を示し,CE されない mass

lesion を認め,MRIでも内容物は CSF と同様の

intensityであった.MCTCでは metrizamideは流

入せず,両側 ICAG では masseffectのみであった.

内分泌検査では原発性甲状腺機能低下症の所見であった

が偶然の合併と考えた.

以上よりくも膜嚢胞と診断し,1月27日 cystの開放

術を施行した.内容は CSF様の水様透明な液体で,肉

眼的にもくも膜嚢胞を思わせたが,組織像は PAS陽性

の一層の cuboidalepithelialcellがごく少数の下垂

体細胞を含む結合繊の表層を覆っており,臨床所見と合

わせ Rathke'scleftcystと考えられた.

43)内分泌機能障害を呈 した小児の非腫癌性

トルコ鞍腫癖
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小児期におけるトルコ鞍内および鞍上部腫場には,顔

蓋咽頭腫,腫芽腫,下垂体腺腫等の多くのものがあるが,こ

の部の内分泌機能障害を呈する非腫癌性腰痛は稀である.

最近,我々は,尿崩症,低身長等で発症し,手術により

組織を確認した3例の非腫癌性の トルコ鞍から鞍上部に

およぷ腫癖を経験した.

症例 1.11才男子.GH 分泌機能低下.病理組織は非

腫癌性嚢胞を伴う異所性唾液腺.

症例 2.9才男子.尿崩症,GH分泌機能低下.宿

理組織は Rathke嚢胞.

症例 3. 19才女子.5才時より尿崩症,GH分泌機能
低下.病理組弓削ま,結合織増生,石灰化,骨化等を伴う

陳旧化した療痕組織.これらの症例は稀であるが,小児

の トルコ鞍近傍腫傷の鑑別診断を考える上で重要であり,

神経放射線学的所見,内分泌学的所見を検討し報告する.

44)小児頭蓋咽頭腫の 3例
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頭蓋咽頭腫は,視床下部や視神経,更に内頚動脈とそ

れより分岐する重要な穿通枝との解剖学的位置関係から,

これを全摘出することは必ずしも容易ではない.今回,

我々は,小児頭蓋咽頭腫 3例を経験し,肉眼的に全摘出

し得たので若干の文献的考察を加え報告する.3例は,

各々頭蓋内圧元進症状,視力障害,視床下部症状で発症

した.腫癌の存在部位,進展方向を考慮し,1例は,rt.

tramssylvianapproach,1例は,interhemispheric

tramslaminaterminalisapproach,また 1例は,


