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とレシリコンカテーテルを刺入.カテーテルは留置し術

後排膿腔内洗浄,及び抗生剤注入を行なった.

<結果> 4例はCTにて病変が縮少し排膿を認めな

くなった時点でカテーテル抜去し,その後抗生剤全身投

与を行ない軽快.

<結論> 脳膿癌の治療に於て CT定位脳手術法を

用いることの利点として,脳深部の小膿療 ･multiloeular

なもの ･慢性期で壁の硬い膿蕩などでも正確に穿刺排膿

することが可能である点,術後の神経脱落症状が少ない

点,等が挙げられると考えた.

33)悪性下垂体腺腫の 1例
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遠隔転移をきたす謂ゆる悪性下垂体腺腫は極めて稀で

ある.我々は,今回手術後,短期間に広汎な髄腔内播種

をきたし,不幸の転帰をとった 1例を経験したので報告

する.症例は47才,女性.急速に進行する視力低下及び

視野障害にて発症.手術にて トルコ鞍内から鞍上に伸展

する腫癌を摘出.組織診断は嫌色素性下垂体腺腫であり,

核の大小不同が著明で,核分裂像も散見された.内ヵ泌

学的には non-runctioningadenomaであった.退院

後2ケ月して,頭蓋内及び脊髄腔内に多発性の extra-

medullarymassを形成.腫癖の一部を摘出したが組

織学的には前回と同様所見であり,下垂体腺腫の広汎な

髄腔内播種と診断された.全経過11カ月で死亡.

34)汎下垂体機能低下症と高プロラクチン血症を

示した intrasellarmeningiomaの一例
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症例は49才,女性.S59年 7月頓から左耳側半盲,左

視力低下さらに右耳側半盲も加わり来院.視力は右0.6,

左0.1で,左不完全耳側半盲と右上耳側 1/4盲を呈 した

が,他に神経学的異常を認めなかった. トルコ軌 ま著明

に拡大し.鞍内から鞍上部に造影剤で不均一に増強され

る腰痛が認められたが,脳血管撮影では腫療陰影はみら

れなかった.内分泌学的検索では.顕著な汎下垂体前葉

機能低下症と高プロラクチン血症を呈した.下垂体腺腫

685

を疑い,S60年 8月6日経蝶形骨洞的に手術を行ったと

ころ,病理診断は髄膜腫であった.

トルコ鞍内から発育したと思われる髄膜腫の一例につ

き若干の考察を加え報告する.

35)Giantprolactinoma4例の検討
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著明な鞍外進展を伴う Giantpituitary adenoma

は根治的切除が困難であり,予後不良のものが多いこと

はよく知られている.今回私どもは直径50mm以上の

Giantprolactinoma4例を経験したので報告する･

症例は 18-36歳の男性2例.女性2例で,術前 PRL

値は12,000～42,500ng/mlであり全例に手術を施行し

た.手術 approachとして経蝶形骨洞法は安全性にお

いて優れていたが,何れも部分摘出に終わった. CB-154

の腫癌縮小効果は4例中2例に認められ,中でも術前に

投与した 1例は著効を示し,CB-154の術前投与の有効

性を示唆した.CB-154の 1-2週間の術前投与にて効

果を判定する Giantprolactinomaの治療 protocol

を提唱した.

36)Pituitarymacroadenoma73例の検討
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目的 :macroadenoma73例の治療成績を分析し,

適切な治療方針を考察する.

対象 :機能性腺腫53例,非機能性腺腫20例.男性24例

女性49例.腺腫の大きさは Hardyの Ⅱ型が41例,Ⅲ

型11例,Ⅳ型21例.治療は経鼻的手術55例,開頭術13例

両者合併手術4例で 1例はブロモクリプチン服用中であ

る.

結果 :視力視野異常を36例に認め,手術により改善し

たもの28例,不変6例,悪化2例.開頭術群で改善が悪

かった.術後合併症は23例に認め,一過性尿崩症11例,

次いで髄液漏6例であった.開頭術を行なった症例に脳

神経麻痔,頭蓋内出血を認めた.経鼻的手術で行なった

fibrousadenoma2例のうち1例は部分摘出に留まり,

1例はSAH を釆たした.


