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Rathke’s Cleft Cystと思われる下垂体嚢腫の一例
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A Case of Rathke's Cleft Cyst 

'.¥IASAHIKO ARISAWA, MASANORI MORIMOTO, KOREAKI MORI 

and *HIROSHI SoNOBE 

Department of Neurosurgery，本Departmentof Pathology, Kochi Medical School 

A case of Rathke’s cleft cyst is reported. The pathohistological 五ndingsare described with 

special reference to differential diagnosis from craniopharyngioma. 

According to Gillman and Shanklin, asymptomatic Rathke’s cleft cysts are found in 13% to 

22°0 of normal pituitary glands in autopsy. But symptomatic Rathke’s cleft cyst is a rare tumor, 
and only 55 cases have been reported in the pertinent literature. 

It is derived from a remnant of the Rathke’s pouch, and histopathologically consist of cuboid 

and columnar cells with cilia and goblet cells which secrete mucin. However, it is very similar 

to craniopharyngioma clinically, and differential diagnosis between two tumors is not always 

possible. 

J. はじめに

Rathke’s cleft cystは， 1913年のσoldzicherS>のl
剖検例lとその報告が始まり， σillman", S hanklin15"6' 
らによれば，剖検例l乙於いて，正常下垂体にも13～22

%の頻度で見られると言われている．乙れらは，ほと

んどが裏腫の直径が7mm以下のものであり，臨床症

状を呈さない asymptomaticcystである．これに対し，

臨床症状を呈するものは，比較的少なく，我々の調べ

得た範囲では，本症例を含めても55例を数えるのみで

ある．

我々 l"i，視力視野障害を呈し，頭蓋咽頭腫の術前診

断にて，外科的直達手術を試み，痛理組織学的検索lζ

て， Rathke’scleft cystと診断した 1例を経験したの

で，文献的考察を加えて報告する．

n.症例

患者 Y.Y.65歳，女性

家族歴・既往歴：特記すべきものなし．

現病歴 1981年10月，視力障害を自覚し，その後，視

野障害も出現し，徐々に進行するため， 1982年7月27

日，当院眼科を受診したと乙ろ，両耳側半盲を指摘さ

れ， トルコ鞍部腫蕩の疑いで，周年8月17日，精査の

ため脳神経外科に入院した．

Key words: Rathke’s cleft cyst, Craniopharyngioma, Ciliated cells. Goblet cells, Rathke’s pouch. 
索引語：ラトケ裏胞，頭蓋咽頭胞，繊毛上皮細胞，盃細胞．
Present address: Department of Neurosurgery, Kochi Medical School, Kohasu, Nangoku, Kochi, Japan. 
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l l¥H-test 

O’ 30’ らO’ 90’ 120’ 

GI-I 日日 ml 1. 2 1. 3 1. 1 1. 8 2.4 

’l :-;I-I μlヤ ml 4.51 23.60 21. 72 16. 26 12.61 

PRL ng ml 65.41 149.92 111. 08 96.47 83.38 

CB-154 test 

o’ 1 hr 2 hr I 3 hr 4 hr 5 hr ! 6 hr 

PRL ng ml 62.37 34.44 13.99 
9.一1一2一」｜ー 7.32 

4.57 

Cortisol 10. 8μg di 

Ta 97 n耳 di
T, 5.11 μ巨 di

Fig. 1. EndocrinoiogicaI study 

1. 入院時所見

体格は中等度．血圧，体温，脈拍等に異常はみられ

ず， v,疲労相．耐寒性低下，皮膚乾燥，体毛脱落，尿

崩症等のドヰifj；，伺床下部の機能低下を恩わせる症状

もみられなかった．

神経学的には意識清明で，視力障害［右0.06(0. 7), 

左0.08(0./)j，両耳側半盲以外には異常所見は認めら

れなかった．

2. 検査所見

血液，尿，髄液等の検査には．異常は認められなか

~－ つ／｝．

①内分泌学的検査

Prolactinの基礎値が軽頬度高値を示した以外，異

常はみられなかった 1Fig.1). 

Fig. 2. Pneumoenccphalり日れtplw
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Fig. 3. Fig. 4. 

Fig. 3. ( 'T scan (plain) 
Fig. 4. ＜‘I scan (contrast enhancement) 
Fig. 5. CT scan (coronal section, contrast enhancement) 

②頭蓋単純撮影 massは僅かに増強された．また，明らかな裏腫形成，

トルコ鞍部の拡大，破壊等の異常はみられず，鞍近

傍の異常石灰化像も認められなかった．

＠気脳撮影

第3脳室前半部及び，視交叉槽に陰影欠損がみられ

た（矢印） (Fig. 2). 

<!1CT scan 

plain CT scanでは，視交叉；憎lζ正中よりやや右優

位の iso-densitymassを沼め． contrast study にて

石灰化像も認められなかった（Fig.3, 4, 5). 

③脳血管撮影

両側頚動脈撮影では，前後像lζて，，＼，部の挙上がみ

られ（Fig.6），側面像では＇ A2部の前方への突出がみ

られたが， pocketformationゃ， carotid siphonの聞

大はなく，腫蕩陰影の摘出もみられなかった 1Fi日 7).

3. 手術

以上の神経学的，内分泌学的，さ らに神経放射線学

Fig. 6. rt-f'A(; ¥,¥P-v11・＇川



第6号 （昭和58年11月）第52巻日外宝882 

rt・< 1¥(; (lateral ＂＇川、l

れ．半球状， 表面平滑で，周囲組織との癒着もなく，

周囲のタモ膜にも炎症を恩わせる所見も認められなか

ったが，両側視神経を上方に圧迫していた．腫蕩の被

膜を穿刺すると，淡緑色膿汁様内容液の流出を認め，

Fi邑.7. 

的諸検査から， トノレコ鞍部腫蕩，特lζ頭蓬咽頭腫を強

く疑い， 1982年8月24日，右前頭側頭開頭術を施行し，

麗場摘出を試みた．

臆蕩lま，視交叉槽IC位置し，灰白色の被膜lζつつま
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Rathke’s Cleft Cvstと恩われる下重体褒腫の一例

. .-,.. 九~... t .• .• 
情。、・ ’＆ a・，."' 
Histol句、（HE染色，×600)

883 

腫蕩は完全に虚脱し，視神経への圧迫は除去された．

手術時所見より，下垂体膿湯と診断し，内容の完全

な吸引及び抗生剤溶液による洗浄を施行するにとどめ

だ．しかし，術後の褒腫内容液の検索では，細菌を証

明するととはできなかった．

4. 病理組織学的検索
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Fi~. 11. 

11吋変は卜1f!d本を含む組織で，一層ないし数層の円柱

上皮．あるいは扇平上皮層により被われている裏腫で

あり，周囲IC炎症性細胞浸潤や線維化の所見もみられ

た 1F1g8）ー強拡大では，円柱上皮には一部に繊毛が

みられ，空胞を有する細胞が散見された 1F1日 9）・ P人b

ゴ5色（Fig.10），ムチカルミン染色（Fig.11 Jでは，こ

の同胞は向性に ＇）~色された．

以上から，明らかな盃細胞は認められなかったも

のνJ，粘液産生傾向があるものと考え組織学的に，

Rathke’s cleft l'¥'S（と＂、｜析した．

5. 術後経過

''ii全． 1日尿量 5～61の尿崩症の出現をみたか．

~G物11,111:iてより消返し．退院時にl土術前lとみられた

視力・視野障害は完全に消 F人した．

111.考按

Rathl日’scleft C¥'Sl は胎生早期lこ閉鎖すると考えら

れている Rathke'spouchが胎生期以後も裂隙，即ち，

Rathke’s cleft として残存し，乙れか裂II宅を形成する

ものと考えられている．一方， λlzuangs hotimらIi.

'./ 1'uroepitheliumi.3, 12＇由来であるという説明を提唱し

ているが，あまり支持されておらず，前者が一般的で

ある．

。μ／山山／／｛rが第一例を報告して11. ~二. 1:・:::.r制!111＼を呈

人 3001

する Rathkes cleft c¥'stは，前述したように55例を数

えるにすぎず，比較的稀な疾患と考えられる．また，

小林I＇いらによる 37例の集計結果によれば， 4ι72才の

各年令層にわたり50,40, 30才台の順に多く，やや女

性に多くみられると報告されている．

山l相＇JtiVH見力・視野障害を初めとする視障害と，

下垂体機能障害がjぐYの（刊にみられる他，頭痛及び尿

崩症を示す伊lが散見され，注候学的に頭主主H因頭腫，下

垂体腫蕩等の傍ド1f.i本n雫！（；との鑑別は困難である．

神経放射線学的にも．頭蓋単純写に於けるト Jレコ鞍

の ballooning，脱灰等や，脳血管写に於ける，前後像

でのん部の上方圧排像や内頚動脈の外側偏位像，側

曲像での siphonの聞大像等のトルコ鞍内外の腫場と

同様の変化がみられるのみである. ('T lζ於いては，

その吸収値は裏腫内容を反映する釦と報告されており，

本症例では， iso-den＇、it＼＇を示し，手術により，膿汁

様内容を確認している．裏腫内容については mucoid,

m ucinous1＂＇と記載されている場合が多く， collo日’

山， gelatinous山， tle:1r" chol刊 tcrin'"11.pus等の記

載もみられ，多雨多ばであると考えられる．ぐI 1 .• 

他山ド1Ff1; I~二、、その近傍の病変との鑑別は困難である

が，造影剤使用による増強効果が明らかでない場合に

比一応，イJ’i、lむも考慮、に入れる必要がある．

乙のように臨床所見，神経放射線学的所見は，確定
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診断には無力であり，病理組織学的診断lζ頼らざるを

得ない．病理組織学的lこは裏腫壁が繊毛を有する立方

または円十u二1長からなり，盃細胞が見られるものが典
型的とされているが，本症同様，重層肩平上皮を含む

ものがかなり報告されており l中 8・10，山，頭蓋咽頭腿，

類上皮腫との関係を示唆する報告もみられる．特に頭

蓋咽頭腫との異聞は．その頻度からしても，いつも問

題となるところであるが，一般的には，頭蓋咽頭腫lζ

！；！：，石灰化・角化傾向が高頻度lζ見られ，粘液産生｛象

を示すととは少ないと言われている．しかし，実際に

は病理学的にも，両者を明確に区別する ζとはできな

い様な症例Kでくわすととがあり，両者の移行型が

存在するものと考えられる．両者はともに Rathke's

pouchの遺残がその起源と考えられるが，との過形成

がRathke’scleft cystであり，乙の腫蕩化したものが

頭蓋咽頭腫であると考えられている．

本症例では，下垂体膿湯の術中診断であったため．

裏腫内容の完全な排除及び抗生斉lj溶液による洗浄にと

どまったが， 内容の排除のみでは再発した例6.!0dl>も

報告されており，病理学的鑑別も容易でない例が存在

するととから，可及的lζ全摘することが必要であると

するものもいるが，報告されている例のうちには，内

容の排除及び洗浄で治癒している症例も多い．また，

内容の排除及び洗浄にとどまった場合には，放射線療

法，化学療法等の補助療法を考慮する必要があると考

えるものもおり治療方針に関しても諸家により異なり．

統ーした見解は得られないように恩われる．

以上，比較的稀と考えられる symptomaticRathke’s 

cleft cystと恩われる一例を経験したので若干の文献

的考察を加えて報告した．

本論文の要旨は，第6回高知県脳神経外科懇話会において
発表した．その際，本症例の病理組織学的t診断に関して Prof.
Dr目K.J.Zi.ilchのコメントをいただいた．
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