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脳下垂健腫蕩

第1例

Hypophysentumor 

（昭和11年3月21日講義）

教授墜皐博士烏潟隆三講述

講師醤皐博士荒木 千里筆記

（本稿ノ、筆記者品ヨリテ増補サレタモノヂアル）

〔患者〕岸O玉Q,37歳，女チ。

（主訴〕頭痛，硯力障碍。

町現病歴〕 昭和8年2月頃（約2年前）ヨリ漸究雨眼ノ硯力障碍ヲ来シ次第＝増悪シテ昭和9年9

月雨巌額倶｜］字音症ノ診断ノ下ニ本院眼科エテ約1ヶ月間治療（放射線療法共他保存的療法）ヲ受

ケ主訴ノ痕歌ハP-Jナリ軽快シタ。然Fレ＝昨年（昭和101f)6月頃ヨリ再ピ雨眼ノ雲霧感，頭痛ヲ

来シ増悪スyレ一方デ且ツ噌眠ノ傾向ヲ来スェ至ツタ。悪心，日匝吐ナク．護汗ハ常人ヨリモ梢々

多量ノ；様＝思ハレルガ，護病来特ニ肥満シタトモ思ハレズ叉痩削シタトモ思ハレナイ。尿景モ

正常ヂロ渇モナイ。月経ハ多少不順デ過多＝｛頃ク。懐妊シタ事ハナイ。

〔既往症〕特記スベキ事ナシ。

〔一般所見〕韓格柴養中等， Lアクロメガリ＿，又ハ Dystr0phiaadiposo耳enitalis ノ所見ヲ認

メナイ。毛髪ノ分布，濃度医常。

〔眼所見〕眼球運動障碍ナシ。瞳孔左右同大， l司）払針光反~経徐＝シテ不定分。眼底ニハ

隔側現紳経萎縮アリ。管血乳頭ナシ。間!l'fニハ雨額額側牢盲アリ （硯野所見参照）。

〔血液所見〕 Lエオジン寸l晴好細胞4%。

目前脊髄液所見〕 液暦並＝繭他ノ所見IE常。

〔尿量〕 800-1200 

〔薬殺害保的検査〕 Lアドレナリン1」ピロカyレピン1しアトロピン1共陽性。

〔X線検査〕土耳古鞍簡ノ）払大サ略k.rr:常。石茨化ノ像ヲ認メズ（X線撮影券.＇！日 ）。

〔手術〕昭和11年2月 8 日。洞古；I~質的硬膜内脳下垂惜別問術。

睡蕩ハ Chiasma ノ：右字分ト右鵡紳粧トノ下＝互リテ，示指劇大ヲピ貫性，組織皐的ニハ

Kraniopharyngiom, 0,4gr. 
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（術後経過〕順調ニ経過シ手術創ハ第I期癒合。頭痛金ク去ル。自費的ニハ閥カモ可ナリ恢

復セル如シト稿スルモ閥野ハ術前ト殆シド境化ナシ（術後1ヶ月迄）。術商i過敏ナリシ薬致事的

諸反感ハ術後会ク恒常＝復ス（耐野所見参照）。術後34日目退院。

・争 a晶、＇~ト 』eIi 
’え事事ょ·~ ¥ 11 l;1 II 

~ . 
60' 140 40.0 
1お -...... 
50 120 鈎．

110 

40 1四］ 38・0 
: 一

関！ ”＇ ＇温
ao aoia1. 
70! 

·~ 
20 60 i S6.0 〆

.ro 

第2fJlJ 

L患者〕 山O貫， 32歳，男子。

〔主訴〕覗力障碍。

第』例
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〔現病歴〕約10年前ヨリ右眼＝胡力障碍ヲ来シ，騨度ノ頭痛ガアツタガ，一昨年頃ヨリ頭痛

ハ激シクナリ噴気ヲ伴フ様エナツタ。昨年5月頃ヨリ左限＝モ闘力障碍ヲ来シ右眼ハ昨年末遂

ニ全ク失明スル＝至ツタ。頭痛ハ主トシテ南側額顕部ニ激シク咽気モ増強シタガ肢量ハナイ。

費病来多渇，多尿，多汗ヲ来シ，最近ニハ記憶力衰へ次第ニ肥満シテ来タ。叉 Libidoノ減退

ガアル。食慾佳，睡眠不安，便通3日ニ1行。

〔既往症〕 特記スペキモノナシ。

〔一般所見〕樟儲中等，柴養可，梢々肥満ス。 Lアクロメガリ＿，及ピ Dystrophiaadiposeト

genitalisノ所見ナシ。毛髪ノ分布及ピ獲度＝異常ナシ。

〔眼所見〕 眼球運動正常。瞳孔左右同大，針光反日産ハ右側快如，左側緩徐＝シテ不充分。覗

カ右側全盲，左側5m/Flg!. b. n.）。雨側トモ覗神経萎縮アリ。欝血乳頭ナシ。閥野左側ハ顕領

側学盲（硯野所見参照）。

ビ襲放接的検査〕 Lアドレナリン「＝弱陽性， Lピロカルピン寸＝強陽性。

ビ脳脊髄液〕 腰155，共他異常ノ所見ナシ。

〔尿量〕 700ー1300cc.

〔X線所見〕土；耳：古鞍宵ハ著明エ横大，ballonartig，鞍宵底ハ模欣骨貰内 z 乱usbuchtenス。鞍

背ハ非薄トナリ起立シ延長セル如ク見ュ。繭l林欣突起モ同様ニ起立ス。鞍嵩入口｛Sellaeingang)

ハ鞍寵金蝿ノ揖犬＝略々比例シテ機大セリ。此等ノ所見ハ鞍簡内陸蕩時ノ艶化＝一致ス（撮影
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術 後

第 2 例

.5:'!7 

fj~参照）。

〔手術〕 昭和11年3月10日。 澗

前頭的硬膜内脳下垂時刻m術。腿
蕩ハ約揖指頭大， k硯神経ヲ下ヨ

リ／正上方へ持チ｝：グ，護腫様， H昔

赤色ノ液ヲ穿刺ス。切開ニヨリ陳

茜ノ凝血ヲ有スjC液約 7.0ccヲ排

HIス。鋭匙ヲ以テ礎部ノ腫蕩組織

ヲ掻キ取Tl--。

仁標本〕 cbromophobes Adenom, 

0.5gr. 

〔術後経過〕順調ニ経過シ手術

倉I］－＞、第I期癒合。 P;!U士，頭痛消失

ス。踊野ハ術後 3週間迄＝ハ術前

ト大差ハナイ，術後26日目退院。
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以上ノ2例＝於ケル手術前ノ positi• ノ所見ヲ要約スルト次ノ如クデアル。

第1例デハ

1) 南側視神経ノ primareAtrophie. 

2) 爾顧顕側学盲症（bitemporaleHemianopsie). 

3) 薬殺事的：：.Lアドレナリン1, Lピロカルピン－，' ＇－アトロピン＇＝封シテ甚ダ鋭敏デアル，

卸チ横物神経系ニ著明ナ緊張臭常ガアル。

4) 自費的症＊トシテ頭痛ト Schlafrigkeit トヲ訴ヘテ居yレ。

5) 月経ガ近年不順デ過多／｛頃向ガアル。
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日｝ 土耳古鞍宵ノX線像エハ賄ンド鍵化ハナイ。

第2~］デハ

1) 雨側硯神経ノ primareAtrophie. 

'.!.! 右眼全盲，左眼顕額側学盲。

3) 襲安文率的エ」アドレナリン寸エ針シテ弱陽性， Lピロカ Fレピン寸エ針シテ強陽性。

4) 自費的症欣トシテ頭痛・噸吐，多渇．多尿，多汗及ピ記憶力減腸ヲ訴ヘテ居／［，。

f>) 稜病来肥満シテ来タ。街 Libido ノi成弱ヲ来シテ居rレ。

行） X線的ニ土耳古鞍需内腫虜＝相官スyレ著明ナル餐化ヲ認メル。

此等ノ所見ノ中デ雨側嗣紳経ノ primareAtrophieト顧顕側字音症トガ有ル賭ヨリ見テ，之ハ

如何シテモ融制1経交叉部附近ニ病費ガアルト考ヘネパナラヌ。ソレ ι ハ色々ナ種類ノ病餐ガア
員噌~、，、P》......，....＿，..、，v、~、，、－、，....，，，，..＿，.、，、，、，、，W角，、，、戸匂許｝

リ得yレガ，此機ナ病歴ノ患者デー呑多イノハ股蕩叉ハ腫蕩類似ノ鍵隠：ノ如キモノデアルカラ，

＇；＼＇；ヅ第 1ェ腫蕩ヲ考へJi-0 

明神経交叉部ヲi堅迫シテ翼Tr糠ナ症AAヲ皐スFレ目重傷ハ第1ニ附下乗開ノ腫湯，第2ニ脳下垂檀草

剤lヨリ護生セ 7[,g重傷，第3エ第lII脳室底部帥チ Hypothalamus ノ厩蕩，第4ニハ附近ノ骨，骨膜

硬膜ヨリE芝生ス／［，腫傷，第5ニ Chiasma自己ヨリ費生シタ腫蕩デアル。

一般＝此等ノ睡蕩ヲ大キク2群＝分ケテ， ；I：耳古鞍需内腫蕩（intrasell a rer・’l'umor）ト鞍簡上臆

場（suprasell品rerTumor) トヲ匝別スル。上述ノ中第1ノ脳下垂関目重傷ハ自11者＝属スルモノデア

リ，第2--5ハ後者邸チ suprasellareTumoren ＝－属スルモ Fデアル。此雨群トモニ其艇場ノ一定

ノ時期zハ Chiasma部ヲ時迫シテiJi見紳経 F primiire Atrophie トbitemporaleHemianopsie ト

ヨ惹起スJレ。従ツテ鞍箭内カ鞍縞上カノ岡者ノ鑑別ハ他ノ症欣ユヨラネパナラヌ。共際布カナ

嫁所トナノレノハ：l：耳古鞍嵩ノ X線像デアル。 IWチ intrasellare ’l'umoren デハ鞍鵠ガ内側カラ

expansiv ＝－横大サレテヰルニj文シ.suprasellare Tumorenデハ鞍寵ヲ形成スル骨ノ諸突超自肘

前後林欣突超及ピ鞍背ニ上ヨリノ ~;i.自性境化ガ起ル。

鞍寵内陸蕩ノ；場合ニハ（第1岡 B）鞍縞ハ ballonartigニ摘大スル。其結果鞍需！長ハ非持トナリ

模欣骨資内ニ向ツテ ausbuchtenシ，鞍背モ非薄トナリ目ツ後退シ， 一見長サガ延ピタ儀ニ見

エル。又鞍笥新i壁ト Planum sphenoidale トノ鵡ス角度カ汁、サクナル。断i休刊k突起エハ質化ガ

ナイカ，或ハ却ツテ起す．来上シテ見エル。

以上ノ椋＝鞍鵠ガ擁大シテ居テモ鞍綿入n (Sellaeingang）ハIr.程繍大サレテ居ナイ。又此等

ノ健化ハ腫蕩ニヨル骨ノ腫迫萎縮性鑓化デアツテ，破壊的明化デハナイカラ，非棒不鮮日貯－

ラモ大惜原形ニ紡梯タyレKonturヲ止メテ府リ全然破壊消失スル事ハ極メテ稀デアル。

以上ガ鞍部内臨場ニ特有ナ所見デアルガ似常此様ナ定型的ナ健化ヲ呈スルノデ、ハナイ。Korn-

bl um及ピ Osmond1lニヨ yレトH尚下議慌腺l毘74例中ソノ 100%ニ於テ鞍符ノX線像＝硬化アリ，

l) A. of Neurol. & P語ychiat.Vol. 34, P. 111, 1935 
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東ニソノ67例卸チ90.5%＝－於テハ大開鞍荷内腫蕩ヲ忠ハシムル蟹化（第1附B) ヲ認メタト云フ

ガ，之ハ手術文ハ剖検後ノ retrospectiveノ統計・デアツテ賞際手術l;Jliニハ純度 l Sella ノ鍵化ニ

診断的意味ヲツケ得Fレヤ否ヤ＝就テ判断＝苦シム場合ガ少クナイ。

者々 ノ第2例ニ於テハ鞍筒 rX線像＝者：明ナル越化ガアリ而モ之ガ明ニ鞍寵内腫蕩ト診断シ

得Fレモノデアツタガ，第1例デハ経化ガ軽微デ之ダケヂハ何トモ判定シ得ナカツタ。

第 I 園

A 
,e 

人：正常土耳古鞍為・ B：鞍寓内腫場 c ：怯寓上腫場

（）：石灰化ヲ万；セル靴街上腫蕩（Kraniopharyngiom)

(Kornblum及ピ Osmon<lェョル）

D 

失二 suprasellareTumorenニ於ケル鞍筒ノ経化トシテハ鞍筒入口ガ強ク棋大シ鞍簡底ノ1矧た

骨賓内 Ausbuchtung ガ無ク，従ツテ鞍宵ハ扇平ナ schuss巴Jf6rmigナ Exkavation トナル。雨l

休!Jk突起ハ押シ付ケラレテ上ニ向ツテ konkav トナリ或ハ全ク破壊セラレ，後林欣突起及ピ鞍

背ハ非薄トナリ短縮スル。え Tuberculumsellaeガ侵蝕サレル嬬ニ鞍間同i壁ト Planumsphe-

no id aleトノナス角度ガ鈍トナル（第l圃C）。此際注意スベキハ内脳水腫（Hydrocephalusintemus) 

須佐む設立幼惣佐箆巳校芝とと。之ハ脳室内ノLiquorノ歴カガ第III脳

窒底ヲ経テ鞍嵩部＝及プ嬬ニ生ズル鑓化デアルガ，元来内脳水腫ハ後頭蓋簡ノ腫蕩ノ際エ最モ

頻護スルモノデアルカラ．若シ此質化ノミニヨツテ腫蕩ノ位置ヲ『鞍寵上』ト判断スルナラパ大

ナル挟謬＝陥Jレ事ニナラゥ。唯此鑑別エハ内脳水腫ニ於テハ鞍宵ノ挫化ノ外＝頭蓋育寵部指歴

痕ノ Vertiefung，頑葺槍合ノ開離，血管講ノ棋大等脳座充進ノX線事的所見ガ幸子明ニ現ハレルカ

7，之ガ鑑別＝役立ツガ，併シ鞍簡上腫蕩デモ脳墜充進ノX線所見ヲ阜スル事ガ少クナイカラ．
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結局ハ他ノ紳経接的症J/}¥ヲ参考トシナケレパナラナイ事ニナルノデアル。鞍簡内腫蕩デ脳匪充

進症欣ヲ皐スJt.-：事ハ先ヅナイ。鞍寵上腫虜デモ必ズシモ上述ノ如キ Sella ノ鑓化ヲ呈スルノデ

ハナク，鞭度 .l：質化ヲ長スルニ過ギナイ揚合＝ハ其判定ガ甚ダ困難デアノレ。叉鞍嵩上腫葺ノ中

ニハ Sell且＝全ク蟹化ヲ来サヌモノモアル。此際ニハ鞍寵上臆蕩ノ診断ヲ助ケルモノトシテ次

ノ2ツニ注意スル。

1) Chiasmasyndrom1> 之ハ i）一次的規神経萎縮， ii）雨顧額側学盲症， iii)SellaノX線

像＝鑓化ナキ事ノ3症候ヲ合シタモノデ（吾k ノ；第1例）， Cushingニヨレパコノ3ツガアレパ夫ハ

鞍需上腫蕩就中 Tuberculumsellaeヨリ費生シタ Meningeom＝定型的デアルト云フ（第2圃）。
第 2 圃

勝
下
霊
健

ー一大脇前連合

2 1 

4 
Tuberculum日llaeヨリ俊生セル M町1ingeomノ時4期（Cushing& Eisenhardt, A. of Ophthnlm. 1929ι ヨル）

'21 絞宮上石友化 (Supraselliire Verkalkung, 第 1闘 D）コノ大多数ハ Kraniopharyngiom

（後述）デアル。 McLeanニヨレパ鞍縞上石友化ノ85%ハ此腫蕩デアYレ。 Kraniopharyngiomハ

1) H. Cushing, A. of Ophtb. Vol. 3, p. 5()5-551, 704-753, 1930 
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Kornblum及ピ Osmond：：.ヨレバ59%, Mc Kenzie & Sosmonユヨレパ71%ノ率＝於テ石茨

化ヲ来スモノデアルカラ鞍寵上＝＝－ fleckig或ハ spritzerartigノ；f:i友化ヲ誰明シタナラバ先ヅ此腫

昔話ト診断シテヨイ。倫 Tuberculumsellaeヨリ費生スル Menin geomデモ共部ノ骨肥厚ノ形デ

石茨化ヲ来ス事ガアル。以上ノ如ク X線像ノ上デ定型的ナ鑓化ヲ誇明スレパ鞍嵩内腫蕩ト鞍縞

上瞳蕩トヲ匝別シ得ル謂デアルガ，共際ト雛モ常＝他ノ臨床症!lkヲ参照1シテ始メテ診断ヲ下ス

ベキモノデアル。多数ノ内外ニ於ケル経験ハ『Sella J X線像ノミ＝ヨツテ診断ヲ下ス事』ヲ

絶針z許サナイ。

臨床的症候トシテ鞍需内カ鞍嵩上カヲ決定スル第1ノ鎌所ハ脳下垂緯ノ機能ノAA態ヲ知ル事

デア1レ。鞍箭内腫寝ハ先ヅ脳下垂輯腫彦ト考ヘテ差支へナイ。共中長モ多イノハ脳下垂瞳ノ腺

鍾デアル。之ハ組織接的＝ハ chromophiles(eosinophiles) Adenom トchromophobesAdenom 

トヲ匡別スル。何レモ脳下垂輯前薬ヨリ建生スルモノデアルガ， 前者ハソ f機能充進ノ形デ

Akromegalie （或ハ小児期＝現ハレルト Riesenwuchs）トシテ現ハレ，後者ハ機能低下ノ形デ，

護育抑制， infantilerHabitus，身睡毛髪ノ減少，生殖機能障碍， runzlige Haut，基礎代謝低下，

疲努，｛雀怠等ノ症状ヲ皐スル。 Dystrophiaadiposogenitalisノ病欣ノ一部ハ Hypothalamusノ病

愛＝ヨル症朕デアツテ脳下垂韓ノ；機能低下ノ病状トハ必ズシモ一致シナイ。吾k ノ；第1例＝於

テ月経過多ノ傾向アリ，第2例＝於テ Libidoノ減退ヲ訴へテ居Jレノノ、，脳下垂瞳ノ機能饗化＝

基クモノト考へ得ルガ，共他＝ハ Akromegalie ＝＝－属スル症欣ハ雨例トモ＝認メラレズ，叉脳下

垂腫ノ；機能低下ノ症候モ明デナイ。此程度ノ機能質化ハ鞍寵上腫傷デモアル事デアルカラ之ヲ

以テ直＝脳下垂韓自己ノ腫蕩ト蓮断スル事ハHI来ナイ。基墜~盟主主準シテ居レパ睡王重量三

盤整亙準ノ方へ持ツテ行ケルデアラウガ，苦々ノ例デハ之ハ検査シテナイ。脳下垂韓腺腫デモ

此様＝脳下垂睡機能障碍ノ顛著デナイ場合モ決シテ齢、クナイノデアツテ，之ヲ fugitive Fonn 

ト云フ。

集毅接的所見3 之ハ脳ド室長鯉カラデモ Hypothalamusカラモデ催物性神経ノ緊張異常ヲ来シ

得ル。且ツソノ際三主主主氏病ニ於ケル Sympathikotonie ト云フ如ク一定ノ方向＝現ハレルト

隈ラナイカラ，之モ鞍寵内カ鞍寵上カヲ決定スル確ナ擁所トハナリ得ナイ。

=x ＝－注目スペキ症AAハ Hypothalamusヨリノ症欣デアル。鞍嵩上履彦ハ無論ノ：事鞍舘内陸蕩

デモー程度＝大キクナレバ Hypothalamusヲ！醐シテ共方面ヨリノ刷げ現ハレル。Jlt際 Sella

ノX線的餐化ガ少クテ Hy伊thalam凶ノ方ノ症候ガ；甚ダ顕著デアレパ鞍宵上腫蕩ヲ考フペキデ

アル。

H ypothalamussyndrom トシテハ 1）多以 2）脂肪過多 3）噌HL~ ノ傾向 』）鴨堪ノ異常上

昇及ピF降 5）心臓ノ Rhythmusノ媛化（Extrasystolie) 6）操狂拡態，指南カノ扶如ト云フ

如キ精j帥障碍。之ハ basaleHirnregionen ガ大脳皮質ニ針シテ調節的影響ヲ及ボシテ居ル結巣

ト考へラレル。 7) Genitaldystrophie. 
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コノ中 1)ハ所謂 Diabetesinsipidusノ欣態デアリ 2）及ピ 7）ハ.Dystrophia adiposogenitalis 

ノ紋態ニ設営スル。之等ハ脳下雫樟ガ侵サレズ Hypothalamusノ病境ノミニヨツテモ起9得ル

境化ナノデア／！..0 

今脊k ノ例ニ；就テ見yしエ第1例＝於ケル晴U£~ ノ傾向，第2例ニ於ケル多満，多尿，多汗，肥満ー

及ピ記憶障碍等ハ凡テ Hy伊 thalamus ニ針スル麿迫症欣トシテ説明シ得ラレルモノデアル。

此賄ヨリ見レパ第1例ヨリハ第2例ノ方ガ Hypothalamus ノ症欣ガ著明テ事アル。之ヲX繰所見1・

j熊シ合セテ見ル＝第1例＝於テハ Sell<iノ唆化モ極メテ軒微ナノデアyレカラ之ハ鞍鵠内腫蕩トシ

テモ或ハ CushingノChiasmasyndromヲ呈シテ居11...鞘ヨリ TuberculumsellaeノMeningeom

ト考へテモ何レニシテモ！感傷ガ米ダ小サイト考フベキデアリ， 第2例＝於テハ Hypothalamus 

ノ症欣カ。比較的明デアルノミナラズ Sella.：モ鞍箭内腿蕩ノ著明ナ縫化ガアyレノデアルカラ鞍

嵩内臆蕩ガ相官大キクナツタモノ帥チ鞍膜ヲ越ヱテ HypothalamusJ方へ相営大キク延ピタモ

ノトxヘネパナラヌ。此事ハH民症欣ガ第2例ノ方ニヨリ著明デ共有眼ガ全盲ノ欣態ニ至ツテ居
yレ事賞トモヨク符合不ル。向雨例トモ頭痛ヲ訴ヘテ居ルガ之ハ必ズシモ脳歴克進ノ 1ツノ症飲

ト解スペキデハナクIJ歯髄外腫蕩デハ脳歴充進ガナクテモヨク認メラレルモノデ，殊＝脳下垂鰐

腫湯デハ屡々！ぇI~顕額部頭痛（bitemporale Kopfschmerzen）ノ形デ現ハレル。吾々ノ；第2例＝於テ

モコノ嗣顕顕部頭痛ヲ訴ヘテ居ル。

うζ鞍嵩上臆蕩デハ臆湯ガ相首＝大キクナルト Nachbarschaftsymptom トシテ眼筋運動神経邸

チ第 III,IV及ピ VI脳神経ノ麻痔ヲ来ス事ガアルガ之ハ多クハ末期ノ症欣デアツテ，青々ノ

例デハ無論斯fレ症欣ハナイ。

以上ノ如キ諸種ノ所見一基イテ者々ハ第2例ハ監査白堕蓋ノ相首大キナモノ，第1例ハ鞍嵩上

Meni略的mモ除外シ得ナイガ欠張リ壁童図堕童三I_?_立ト云プ診断ノードェ脳下垂韓＝向ツテ手

術ヲ行ツタノデアルガ， f'i）をハ漁期ノ如ク脳下雫膿ノ服大セルモノト思ハノレ11..腫蕩ガ Chi唱sma

ヲ強ク！取迫シテ属ルノヲ見出シ之ヲ l¥Iorcellement.：ヨヴテ易lj出シタ。

腫蕩ハ第1例＝於テハ示指頭大デ全クヲを質性デアツタヵ・，第2例＝於テハ栂指頭大デ中ニ出血

アリ揺ニ一部嚢腫性トナツテ居タ。 fifJレモチ術時ノ肉眼所見トシテ腺腫ト巧ヘラレ久然ルニ

其組織接的所見ハ第2例ガ定型的ノ chromophobesAdenom デアルニ針シ， 第1例ハ岡ラズモ

Kraniopharyngiomデアル事ヲ示シタノデアyレ（第3岡）。削チ第ヨ例ノ組織像ハ不規則ニ分校シ

タ上皮細胞巣｛Nest町）或ハ Strangeノ集合シタモノデ， Nesterノ外居ハ圃桂細胞ヨリ成リ，

内部ハ大韓扇卒上皮細胞ニヨツテヲEサレテ居JI,.-。諸所ニ於テ myxomat6s －＝費化シ多クノ不規

則ナ空洞ヲ形成シテ居ル。之ハ賓質細胞カラテ）、ナク間質ノ費a性＝ョツテ生ジタモノ、様ニ見

エル。血管ハ比較的少タ石茨化シタ部分モナイ。一見 Adamantinom類似ノ所見デアル。

コノ Kraniopharyngiom ト云フノハ Ductuscraniopharyngeus （第4嗣）ノ遺残細胞ヨリ後生ス

ル上皮性腫蕩デアツテ Erdheim氏腫蕩， Hypophysen伊ngs伊 schwulst,suprasellare Cyste等ノ



第 3 圃

E 

臨 床 議 事長 54:: 

別名ヲ以テ呼パレテ居ルモノデアFレ。

脳下垂韓ハ費生接的ニハ Mundbucht

ヨリノ突起ト間脳カラノ突超トガ相合シ

テ出来タモノデアルガ，前者ハ口腔粘膜

ノ Ausbuchtung印チ Ratkesch巴 Tasche

ガ後上方＝脳底ニ向ツテ仲ビ（之ヲ Due-

tus craniopharyngeus ト云フ） 間脳ヨリ

ノ突起ヲ包ミ更＝上ニイ申ビテ脳下垂植草

ノ一部ヲ形成スル（第4闘）。 コ J Ductus 

craniopharyngeus ノ内腔ハ漸次閉鎖シ更

ニ模えた骨ノ護育ニヨツテ口腔トノ連絡ヲ

絶タレJI..-。E常人＝於テモ脳下垂健ノ；奪

部＝コノ Ductuscraniopharyngeusノ遺

官官 4 圃

<:;)0"' ~ 
＝＂＂＇＜＞匂 3 也 cz=

o・ 

脳下霊徳／費生（A-E)

・1昔日ノ、周脳 ソノ下I I二皮細胞ノ、 Mundbucht 司リ延ピタル

Ratkesche Tasche od. Ductus craniogharyngeus 

－：令部ハ上皮細胞ヨリ事事化セノレ脳下垂骨量前菜細胞

残細胞タル屑卒上皮細胞ノ小サナ Nesterヲ認メ得ル揚合カeアル。之ヨリ費生シタ眼鏡ガ蕊ニ

述べル Kraniopharyngiomデアル。之ハ元来15歳前後ノノj、見ニ最モ多ク来Jレ腫蕩デアツテ定型

的ノ鞍宵上臆蕩デ護腫性トナリ墜＝石炭化ヲ来シ之ヲ X紘像ノ上デ鞍寵上石茨化トシテ認メ得

yレ事ガ特有デアル（第1闘 D）。脳下i隆司豊自己ハ多クハ腫彦ノ下＝卒タク歴迫サレテ居Yレガ，或揚

合＝.＇ハ脳下護韓ヲ肉眼的＝認メ得ズ額微鏡的ニ始メテ詮明シ得Yレ事モアル。

蒼々ノ例ハ臨床的ニハ鞍寵上石茨化モナク，又腫第ハ全ク充貫性デ何レノ部分モ嚢腫性エナ

ツテ居ナカツタ。之ハ本腫蕩ガ未ダ護育ノ初期エアル鵡ト考ヘラレル。手術時吾々ハ此腫蕩ヲ
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脳下乗鴨自己ノ腹蕩ト考ヘテ易1JrP1シタノデアツテ，此腫蕩ノ他ニ別個＝脳下垂韓ガ存在シテヰ

ルカ否カハ1所：メ得ナカツタ。兎ニ角コノ例ハ Kraniopharyngiom トシテハ定型的ノ病；伏ヲ毛主

タモノデハナイガ，組織槙本ハ疑モ無ク KranionpharyngiomデアFレ。本腫蕩ノ報告例ハ吾圃デ
一一一 一一一一一 ~、~，、p、~、~～～～～～～～～～~、，、～～～～P日》←一一

ハ未ダ極メテ少数デアル。

鞍寓上腫傷トシテハコノ Kraniopharyngiom ト’fuber℃ulumsellaeヨリ Fl¥!:eningeomトガ

最モ多ク，他ノ第Ill脳告！氏ヨリノしグリオーム「トカ叫神経交叉部ノLグリオーム 1トカハ似メテ

稀デ診断上先ヅ普通ニハ考慮ニ入レナクテモヨイ程度ノモノデアル。従ツテ組制』経交叉部附紅

ノ鴨蕩トシテハ， 1）脳下索開腫蕩カ， 2)Kraniophany1玄iomヵ， 3)Tuberculum sellaeヨリノ

Meningeomカヲ鑑別スレバヨイ。此際直接診断トシテ Akromegalieノ経化ガアレパ 1)'ij沼野ノ

略化アリ目ツ鞍向上イiiiく化ガアレバ 21ト診断シテ差支ナイ。向 Chiasmasyndromガ具ツテ日

レパ先ヅ 3）ノ事ガ一千件多イト云ハレルガ，之ハ提唱者 Cushing モ~ベテ居ル様ニ他ノ鞍需上

｜！車蕩ニモアル事デアツテ，夫ハ ,t•;-k ノ；第1例ニヨツテモ明デアFレ。抗!If\ ガ定型的デナイ場合ノ鑑

別ノi療所トシテハ可欠ノ諸勲ニ主主意スル。

] ) 脳ド司干．悼腺純ハ3f¥歳前後＝最モ多イガ， KraniopharyngiomハIf¥歳前後＝多イ 0

:.!1 白ii~ Sella ノX線像。

3) Kraniopharyngiom デハ副野ノ快損ガ規則1Eシイ雨顧額側学宵デナクテ種々不規則奇異

ナル歓mヲ呈スル事ヵra-vクナイ。
.i, 1f1年以kノ患者力。他ニ何等示111経事的乃至X線的礎化ナクシテ翠ニ144顧諒側学宵 Fミヲ桜

メテ徐k ニ費生スノレ場合ハ Tuberculumsellae ノMeningeomガ多イ。

併シ寅際＝於テハコノ 3者ノ鑑別ノ必ズシモ容易デナイ事ガ締デナイ。共様ナ場合エハ手術

ヲ挨ツテ之ヲ決定シテモ差支ナイ。ト云フノハ3者何レモ今日デハ選プベキ療法ト v._テ同椋ナ

ル手術経路ニヨツテ手術的ニ廃置シナケレパナラナイカラデアル。

手術ハ脳下需鰐ガ脳炭深ク｜絡々ソノrj1央部ニ位シテ居yレ事ト．脳下索開ノ周問ニハiti足利i紙

内頚動脈，海綿静脈賓， H良市中来事球，動眼科1経等ノ如ク損傷シテハナラナイ重要ナ組織ガ取巻イ

テ居yレ鵡，勢ヒ手術ll1，ガ倒メテ狭陥トナル事ノ 2勲ニヨツテ比較的操作間難デアル。

近代加，，経外科ニ於テ一般＝標準術式ト認メラレテ居yレ方法ハがl前副的硬膜内術式（transfront司

ales intradurales Vorgehen）デアツテ，硬膜ヲ開イテ蜘蝶膜下院ニ入リー側白li:liJl~ ノ底而ヲ通ツ

テ脳下型韓ニ到達スル方法デアル。此方法ニヨレパ比較的成イ手術野ヲ件ラレYレ事ヵ・最大ノ利

馳デアfレ。＃々ノ教宗デモ数年来此方法就中 C.Frazier11 ノ方法（第5刷）ニ従ツテ手術ヲ行ツ

テ居ルガ成結ハ制メテ良好デアル。共際it.意スベキ事ハ附下雫開ェ建スル鵡ニハー側前頭葉ヲ

箆ヂ持上ゲJi--必要ガアルガ之ニヨツテ起ル脳賓質州傷ヲ可及的ニ少クスル嬬ニ理主主1貫主主全

l) Sllr巨.(;ynec. s, ( Jbstet. Vol. 55, p. ;{30, Hl；~~ 
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’E 5 

射ヲ行7事モアルガ，コノ手術ノ目的＝ハソレ

l＇！竺~DIM＿＇.喧整哩車互杢空分三ちと。此椋＝

脳ノ萎縮ヲ行ツテ置イテモ尚且ツj耐1経組織ノ持

傷ヲ絶針＝防ギ得fレトハ限ラナイ。

手術後時＝手術側ノ暁費障碍ヲ残ス事ガアル

ガ，之ハ手術時箆ノ！竪迫ニヨツテ前頭葉底商ノ

喚利i経ヲ挫傷スルニ基因スルモノデアル。 iit足利1

経ノ如キモ外傷＝針シテ可ナリ銃敏デアルカラ

議 義

臨

r:.•r. ，，‘... 

萎縮セシメテ世ク事，ソレニハrn11

脳宣ノ自ii角穿刺ヲ行ツテ脳岩内ノ
ー一一一一~〔~一一－

!d型旦Z盟賞三教隆三えと蔓~2
位互是杢芝坐吏Zアル。之＝ヨツ

テ大脳ハ弼ク萎縮スル。ゾコデ患

者ノ頭ヲ後方ニ懸乗セシメルト自

ラIJ飴炭＝－ r•fナリ成イ宅問ヲ生ジ本

易＝脳下：飛樟迄到達シ！＇Jll。同十五

ノ意味デ湾i張葡萄糖液ノ静脈内民

：）（：ノ挫傷ヲ遊ケル様ニ極力背意スル必要ガアJレ。原則lトシテハ腕力障碍ノ強イ側ノ前頭部ヨリ

手術ヲ行フガ，雨眼同程度ノj規力障碍デアルナラバ，必ズ右利キノ人デハ右側ヨリ手術ヲ行フ事

エシナケレパナラヌ。之ハ｛毘令前頭葉ノ挫傷ヲ来シテモ共脱落症欣ヲ成ルベク少クシヤウトノ

意味デアルa倫之ハ初心ノ人へノ注意デ‘アルガ脳寅質ニLガーゼ寸ヲ首テテ共上カラ座迫スル事

ハ絶針禁忌デアツテ，脂質質ハ必ズ「生理的食療水ヲ潤、ンタ綿花』ヲ以テ保護スベ‘キデアyレ。之

モ脳貫質ノ按傷ヲ少クスル意味カラデアyレ。

一番手術均’ガj糞イト認メラレル洞部i頭的硬膜内術式ニ於テモ脳下索鴨ノ解剖製的関係ヨリシ

テ， 1路下集輯ヲ中心トスル手術野ハ向且ツ制メテ狭臨デアfレ。勢ヒ腫蕩ノ易Jj出ハ＇.＼ Iorcellement

＝ヨツテ行フ事ガ多イガ，之デ県シテ手術ノ根治性ガドノ程度＝期待シ得ラレルカニ就テハ術

幾多ノ：疑問ガアル。

Akromegalie-Adenom ノ揚合ニハ伶モパセドウ甲欣腺腫＝於ケル如クi必ズシモ共ノ完全ナJレ

射出ヲ要シナイガ，他ノ異性脆蕩＝於テi俊治的安立巣ヲ得Fレ嬬ニハ是非トモ腫蕩ヲ完全＝射出シ

ナケレパナラヌカラ，共裏占ハ今後大＝改良ノi接地ガアルト思フ。日佐此部ノ臆蕩ハ l¥knin耳目m

ト云ヒ Kraniopharyngiom ト云ヒ，何レモ護育極メテ緩徐ナル良性臆蕩デ’アyレカラ，完全ナ易Jj
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出ガ行ハレナクテモ向且ツ相嘗ノ年月＝亙ツテ患者ノ苦痛ヲ除タ事ガ出来Fレノハ幸ト云ハナケ

レノ〈ナラヌ。

手術ノ危険ハ現在ノ方法ヲ正シク途行シ且ツ多少ノ不徹底サヲ辛棒スルナラパF台ンド危険ナ

シト云ヒ得yレ。手術ニヨツテ直接死亡スル事ハ先ヅ無イ。

I民症；伏ハ手術後多少トモ軽快スルノガ普通デアルガ，長期間持続シタ硯州経ノ萎縮ハ腫蕩7

剃出シテ座迫ヲ除去シテモ仲々恢復シナイ。頭痛ャ Hypothalamussyndromハ遜常手術後間モ

ナク軽快乃至ハ金ク消失スル。

患者視野所昆

第

術前（ 11年l月 2~ 日）

左右

例

術後 15日目（11年2月22日）

左 右

術後 2!l日目（11年3月7日）

左

’II 2 
術前 (11年3月l日）

左

右

例

術後 14日目（11年1月22日）

左
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