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7妊娠中に視野狭窄を生じた下垂体腫瘍のl例
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および画像所見から典型的なリンパ球性下垂体

前葉炎と考えられ， ステロイドが有効であった．

児を危険にさらさず的確な治療のために造影検

査は有用であった．

脳睡甥の診断には造影検査が必須であるが，妊

娠中は児への悪影禅を懸念してルーチンにはな

されない一方，控え過ぎて不正確な診断では望ま

しい治療を行えない．今回我々は稀な下垂体I匝甥

から造影検査についてのガイドラインを紹介し

診断治療を行えた症例を経験したので報告する．

症例は34歳，女性．既往雁に特記すべきこと

なし．不妊治療の中断後自然妊娠した．妊娠23W

頃頭揃．嘔気，倦怠感があり, 26Wで視野狭窄を

自覚.26W6Dで当科に紹介された．視力は正常だ

が両耳側上1/4盲あり．随時採血でTSHO.14/J

U/ml,fl32.37pg/ml,fr40.51ng/dl,PRL110.1ng/

ml,ACrH5.7pg/ml,cortisol6.8/,g/dlと中枢性

甲状腺機能低下と商PRLlil旗を認めた．造影な

しのMRIで祝交叉を圧迫する鞍内から鞍上進展

する左右対称の均一な充実性llm癌を認めた．鞁内

後縁はT1商信号だった． リンパ球性下垂体前葉

炎が股も疑われたが，非機能性下垂体腺1Kも完全

には否定しきれなかった．造影剤はESURのガイ

ドラインでは低澁性のGd造形剤は投与可能とあ

ったが, FDAのカテゴリーから相対的にヨード

造影剤の方が安全ということで児を防御しつつ

MDCrにて造影検在を行った．その結果下垂体

脈瘍は均一にjW強され正備下垂体と病変を分離

して示現せず，後葉の位世とH1まって下垂体腺if

を否定できた. lﾉﾘ分泌検査で二次性刑腎皮質機能

低下を確認でき, L-T4の補充とともにPSL

30mg/日から漸減してlOmg/FIにて維持し，視神

経陳‘¥が悪化したら手術を行う方針とした．その

結果嘔気，食欲のInl復はすぐにみられ1-2週間

で頭痛，視野狭窄は改善． 8週後のMRIでI匝瘍の

縮小が認められた. 38W6Dで自然分娩にて健術

な男児が出生．出産後1週でのMRIで下垂体l匝

瘍はさらに縮小しており，下垂体全体が均一に塒

強された．

本例は確定診断ではないが，臨床経過，内分泌
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【目的】我々は頭皮上の近赤外分光法(NIRS)

にて，左上Ⅲll頭回を直接電気刺激した際に左下前

頭回で脳血流が上昇することを確認している

(SatoY,etal,2012).今回，術中脳表NIRSを用

い， 2つの言語野を連絡するcortico-cortical

activityの可視化について検討した．

【対象と方法】対象は左側頭葉病変が3例（海

綿状血管l極，神経膠腫及び類上皮腫)，左前頭葉

ｿ丙変2例（膿瘍後てんかん及び神経膠llt),右側

頭葉病変（神経膠I匝） 1例であった．我々が開発

したNIRSの4chプローベ固定用のデバイスを用

いて，側頭葉病変ではプローベを上側碩回I|!心に

脳表に密着させ，下前頭回に留置した硬膜下稲極

を電気刺激し記録を行った．前頭葉病変では下前

頭回中心にプローベを脳表に密着させ，上側頭1回I

上の電極を刺激し記録を行った．刺激は50Hzの

双極刺激で5秒の刺激前時間をとり，刺激強度

10mAで5秒間の刺激を行った. 50秒間restを

設け， 5回測定し加算した．

【結果】左側頭葉病変の2例（海綿状血管肱及

び類上皮肱） と左前頭葉病変（神経膠I極）の症

例において，電気刺激によりそれぞれ左上側頭

l可，左下前頭回を中心に有意なoWhemoglobinの

上昇を認めた．左前頭葉膿瘍後の症例では左上側

頭回を刺激したが，左下前頭回からは有意なlil流

の変化は認められなかった． この症例は，てんか

ん外科のため左下前頭回を含む左前頭葉部分摘

出を行ったが，術後言語障害の出現はなかった．


