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12.静脈洞交会部に発生 した Meningioma

の-症例

籍 甚空 :慧葉 聖嘉(轟 歪謂 研)

症例は58才女性,頭痛を主訴として入院.神経学的

には失調性歩行を認めた. CT 上交会部を 中心にテソ

ト上下に発育した大きな腫疹像を認め,脳血管写では

posteriormeningialaよりの feedingを認め tumor

stainは明らか では なかった. 静脈相にて上矢状洞後

端,直静脈洞,左右の横洞は交会部を含め造影されず,

静脈還流は頭蓋底部静脈洞に注ぐ側副路に代償されて

いると考えられた･手術は いわゆる岩淵の "sealion

position"に準じた体位を用いテント上下に開頭術を施

行,上矢状洞,左右横洞を切断,交会部を含め一塊と

して腫蕩を 全摘した.腫癌は 6×4×4cm 大で組織は

fibroblasticmeningioma であった.術後脳血管写に

て硬膜静脈によると思われる上矢状洞と右横洞との新た

な Channelが認められ興味深い所見であった.静脈洞

交会部のテス トより発生し同部の流入するすべての静脈

洞を閉塞するに至った meningiomaの報告は文献的に

狩猟し得た限 りではなく稀有な症例と思われた.

13.頭蓋外に再発 した蝶形骨嘩髄膜腫の 1例

石倉 彰 ･立花 修 は 品 ヂ 沢病院)

長谷川光広 (金沢大医脳外科)

蝶形骨縁髄膜腫 (SRM)の再発率は7.7%から15%と

いわれ,ときには近傍組織-の浸潤がみられる.このた

び,腫疹内 出血にて発症し,全摘されたが3年の経過

で,頭蓋内に再発せず,側頭下宿,眠窟内,上顎洞内,

斜台内に浸潤した SRM (aユartype)を経験したので

報告する.症例は49歳女性で,1982年 1月31日突然,顔

痛 ･晦吐を認めた.CT Scan上,右 SRM で,腫蕩

内出血をみた.2月8日全摘出術を施行した･組織診断

は,TransitionalMeningiomaであった.その後,3

年の経過で腫癌は頭蓋外に再発し,右眼球突出,視力低

下,眼球運動障害,右聴力障害,顔面知覚低下,頗口

障害を認めるようになり,1985年3月6日再手術を施行

した.手術は,Hambyの pterionalapproachに準じ

て行なった･組織診断は,MalignantMeningiomaで

め?た･本例は,髄膜腫が3年の経過で悪性変化を伴っ

て再発したものと考えられる･
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14.甲状腺 ホルモ ン投与にて下垂体腫癌

消失を認めた-症例

監査 霊釜 ●今田 隆一 (請 歪鰭 病院)

熱海 泰 ( 同 産婦人科)

症例は30才の女性.ノ無月経;乳汁分泌を主訴に入院.

入院時所見では 乳汁分泌を示す 以外は特に異常なく,

入院時 CT では トノJコ鞍上部に 球形の造影剤により

強 く enhance効果を持つ isodenseな球形の腫癌を認

めた. 内分泌学的に, PRL llOhg/ml,TSH も 550

〝U/mlと高値を示した.TRH 負荷テス トでは,PRL,

TSH ともに過剰反応,LH-RH テス 再こて LH は過

剰反応, FSH は低反応を示した.T30.4mg/ml,T4

1.5pg/dl,BMR-18% と低値を示し,サイロイ ドテス

ト,マイクロゾームテス トともに1600倍陽性であった.

chronicthyroiditisによる hypothyroidism に pitu-

itaryadenomaが合併したものと考え, 甲状腺ホルモ

ンを投与した ところ,2週間後の CT にて縮小,6ケ

月後,CT 上消失を認めた.

この病態は不顕性の原発性甲状腺機能低下症により,

慢性の甲状腺ホルモン欠乏による negativefeedback

を介しての下垂体過形成が引き起こされたものと思われ

興味深い所見であった.

15.クッシンダ病 5例の手術成績

雷獣 嘉買 ●佐藤 清 (追給 荒)

クッシソグ病5例に選択的腺腫摘出術を行い,全例良

好な成績が得られた.全例が女性で,内分泌検査,放射

線学的検査を行い診断した.5例中4例は術直後より血

中コーチゾルは低下してステロイ ド補充を要した.他の

1例は正常下限となったが補充は不要であった.補充例

では平均17か月の補充を要した.術後血中コーチゾルの

推移をみると術後6か月から1年で徐々に回復を示して

いる.術前みられた症状は術後早期より改善してお り,

3例の若年例では 全例月経再開し未婚の1例を除き2例

で妊娠した･2例とも妊娠初期より全身魔窟感,食欲低

下がみられ,ステロイ ド補充の増量を必要とした.その

後これらの症状は消失し,1例は正常分娩,他の1例は

妊娠7か月で順調である･以上,術後補充例では定期的

に ACTH-コーチゾル系の機能回復を評価すること,

特に術後妊娠例では症例毎にきめこまかな補充療法と妊

娠管理を行うことが大切である.


