
478 

早期性成熟テ件へ Jレ親紳経交叉部

Lグリオーム1ノ一例

京都帝岡大串密製部外科準第一講座（荒木教授）

副手堅態士 星 野 妻小

Uber einen Fall von Chiasma司Gliommit 

Pubertas praecox 

Von 

Dr. Noburu Hoshino 

1 (Aus d. I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 

(Dire忌tor:Prof. Dr. Ch. Araki）〕

Klinische Beobachtungen 

Patientin S. K・， eine 12%jahrige Jungfrau, aufgenommen in die Klinik am 29. Oct. 1942. 

Anamnese: Seit 2 Jahren litt sie an beiderseitiger Sehst6rung und δ「tersan frontalen 

:Kopfschmerzen mit Erbrechen. Appetit und Schlaf normal. Menses traten im 12. Lj. auf 

(Durchschnittsalter der Menarche .bei Japanerinen: 14弘 Lj.).

Status praesen日： Eingut genahrtes, etwas grosses Madchen. K6rpe1泊nge142.0cm, Kor司

pergewicht 36.0Kg, Brustumfang 74.6cm. Diese Werte entspr官 henetwa denen des 14jahrigen 

japanischen Madch巴ns.Scham司 undAchselhaare schon gewachsen. Die Brustrlriisen gut ent-

wickelt (Fig. 1). Die geistige Entwicklung ist aber vollig altersgem五ssig.

Ophthalmologischer Befund: Keine Bewegungsstorungen der Augapfel, aber Nysta♂nus 

rotatorius beiderseits nachweisbar. R. V. =Lichtsinn (GI. b. n.), L.V. =3m/F.Z. (GI. b. nl Tern司

porale Hemianopsie des Iinken Auges (Fig. 2). Beiderseitige primare Sehnervenatrophie. 

Neurologischer Befund sonst n. b .. 

Blutbild : Erythrozytenzahl 362×104, Hb-Gehalt nach Sahli 75%, Leucozytenzahl 6000. 

Leucozytenarten; neutrophile L. 57%, eosinophile L. 4%, Lymphozyten 36%, grosse mononuk. 

L. u. Ubergangsform3%. 

Harn : o. B. Tagliche Menge 900～1500 CCIU. 
Rontgenbild des Schadels : Der Eingang des Tiirkensattels ist erweitert, aber die Tiefe 

desselben normal. Proc. din. ant. nicht unterminier・t. Keine suprasellare Verkalkung (Fig. 3). 

Foramina optici sind nicht vergrossert (Fig. 4). 
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Klinische Diagnose : Kraniopharyngiom mit Pubertas praecox. 

Operation und Y erlauf 

Am 7. Nov. '.1942 legten wir die Chiasmaregion <lurch die rechte frontale Kraniotomie 

frei. 

In der Chiasmagegend befand sich ein walnussgrosser kugliger blaulicher Tumor mit 

Kapillarenschliingerung. 

Obwohl der Tumor ein chromophobes Adenom der Hypophysis cerebri imponierte, war N. 

opticus, der bei einem Adenom immer in der Vorder但achegelegen ist, nicht zu finden, und 

ein Fortc;atz aus dem Tumor, der nichts anderes als N. opticus zu sein schien, ging in Canalis 

opticus hinein (Fig.町. Probepu此tiondes Tumors ergab gar keine Fliissigkeit. Bei der Kapsel-

incision prolabierte die Tumormasse heraus. Somit wurde die intrakapsulare stiickweise Ent-

femung des Tumors mittels scharfen Lδffels so vie! wie mδglich ausgefiihrt. Dabei . wies das 

Tumorgewebe eine starke Elastizitat auf, die die Auskratzung ziemlich erschwerte. 

Die Operationswunde heilte p.p. Nach der Operation wurde die energische Rontgenbes-

trahlung vorgenommen. Der Verlauf der Patientin war recht gut. Die Kopfschmerzen und 

Erbrechen liessen nach, das Se】lVermδgendes Iinken A噌esbesserte sich〔（nach104 Tagen, R.V. 

=v. d. A/F.Z. L.V.=0;2.(GI. u. n.）〕 unddas Gesichtsfeld erweiterte sich allmahlich (Fig. 7.). 
Histologisches Bild : Das Tumorgewebe besteht hauptsiichlich aus spindelfOrmigen 

protoplasmareichen Gliazellen, die mit einem oder ~ehreren langen .Fortsatzen und mit rund-

lichen od巴rovalen Kernen versehen sind. Das Bild entspricht einem Spongioblastoma polare 

(Fig. 6). 

Zusamrrienfassung. 

Es handelt sich um Chiasmagliom mit Pubertas praecox, <las bei einem 12* jahrigen Mad-

chen vorkam, und <lurch die intrakapsuliire Enukleation mit nachtraglicher Rontgenbestrahlung 

erfolgreich behandelt worden ist. 

I.症 例

患者小O静，満12歳3ヶ月，字。昭和17年10月29日入院。

主訴視力障碍及ピ植吐。

現病臆約2年前ヨリ視力低下＝気付クト共＝.＇ 1年＝数悶誘因無タシテ植吐ヲ来的屡々前頭痛ヲ訴へ居

タ9。約2：ヶ月前ヨ yn匝吐ノ同数ガ智加シ，頭痛モ甚ダシタナレリト云7。食恩，睡眠，共＝正常。月経ノ、

本年7月（満12歳）初潮アリ。

既往歴家族暦＝特記スペキモノ無シ。

現症控格ャ、大。柴養f主良。身長，勝重，胸困ノ、表示セル如タ同年輩ノ日本人女児ノ；卒均値＝比シ帯責日

ヲ示シ，大略満14歳ノ夫レ＝相官ス。

皮膚。色調，潟度，緊張E常。頭髪ハ濃タ密生シ，恥毛，肢毛モ既＝五量生ス。呼吸。 1分時20，胸腹式。

脈娘。 1分時70，大サ星B長正常。正整。胸腹部＝病的Jifr見無シ。唯，乳腺ノ、既＝良ク後遺シ国丘欣＝膨隆ス。

月経ノ、段通セル如ク満12歳＝テ初潮アリ，日本人ノ；平均初潮年齢17Jレ満 14.25年＝比シ促進ス。印チ早期性
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成熟ノ徴候ヲ認ム。併シ乍ラ， Yノ精神

~育ノ、＇－I＂齢ニ匹敵スルモノノ tinh 特＝

強キ差恥，c,，，向異性的傾向等ノ、認メラレ

ズ，又智能ノ特別ナル低下モ認メラレズ

(Fig. 1.参照）。

限所見。爾限＝同特性限球震盤ア I},
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36.0Kg 
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139.0cm. 
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65.0cm. 

143.0cm. 

36.5Kg 

67.7cm. 

告2震3'T !1；虐間玄器禁み日常

限球運動隊碍無シ。翻力。右眼光利I，左限3米指数（何レモ限鏡不腹）。視野。雨耳側三i三盲ヲ示ス（右限ノ、光神

ノミナレドタト側不良）。（（Fig.2.参照）。

Fig. 1. 全身~Ji'見 Fig. 2. た限視野（31／×）
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限底。雨側一次性視神経萎絡アリ。其他紳鰹接的＝特記スペキ所見無ク，反射運動モ爾側アヒレス臆反射

ガャ、尤逃セルノミニテ異常反射無シ。

血液所見。赤血球数 362×104，血色素合有量75%(Sahli），白血球数 6000，白血球種類百分率，中性晴好

57%，ιエオヂン1晴好4%，淋巴球36%，大草核球及ピ移行型3%。

旅所見。 i炎黄色透明，弱険性，比重1010，蛋白（ー），糖（ー），尿景900乃至1500銘③

Jζ線検査。頭蓋骨軍純倣彩7行 7＝.，側面像＝於テ，土ヰ古松鶴入口ハ抜大スルモ，深サ＝ノ、渡化無ク，

局卒ナルzp:盤~ノ陥凹ヲ示ス。由lJ林突起下へノ調整ノ、著明ナラズ，鞍寓J·. ＝－石友化像ノ、認、メラレズ（Fig. 3. 

参照）。視神経孔ノ、雨側共＝異常ヲ認メズ（Fig.4.参照）。

Fig. 3. 士写古鞍 Fig. 4. 右税紳経孔

L 
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診断。早期性成熟7伴へル頭蓋咽頭腫。

入院後終遇。入院後モ引績キ頭痛ヲ訴へ，時二！恒吐ヲ来セリ。勝温ハ常＝37°C以下ナリキ。

手術。（昭和昨年11月7日）右側前頭部関頭術7行へリ。硬膜ハ甚ダ強ク緊援シ肘タルヲ以テ，硬膜J：ヨリ

前角穿京TI ヲ行ア＝著明ナル脳水腫ヲ透明シタ H 。脳脊髄液ヲ排除ス＇~~l\:＝ヨり目指ヲ萎縮セシメ，硬膜ヲ切開

シテ瓶神経交叉部二到達セリ。視紳経交叉部二ノ、表面平滑＝シテ，緊満セル腹蕩アリ，其ノ色ノ、青色＝シテ

表面＝毛細血管蛇行シ，一見 Chromophob腺随ノ如タ見エタヌレモ，腺腫＝於テ沼常ツノ前面＝存在zpレ所

／制見神経7認メ得ズ，唯ソレラシキ突起ノ！陸揚ヨ P 出タテ視軍司I経管＝入ルヲ認メタリ。依テ之ノ、親ff~l1経交

叉Lグリオー....，ナリト診断セリ（Fig.5.参照）。 Fgi. 5. 税制I交叉附近手術所見略図

腫揚＝試験穿刺ヲ行7モ液ヲ待コf。被膜ノ血管

デ電気焼灼シテ十文字＝切開7力n71レ＝内容ノ

股出シ来ルヲ認メタリ。之ヲ掻~セントシタ Fレ

モ，陸揚組織ノ、強力性＝シテ充分ニ除去シ得だ。

併シ艦艇ヲ何同モ繰リ返シ，且ツ又，勝下垂修

針子ノ助ケヲ蒋Fレナドシテ，可能ナル限り充分

＝之ヲ除去シタリ。腫蕩ノ大サノ、大約初挑大ト

思ハレタルモ，著明ナノレ閉鎖性脳水腫ヲ来シ居 臨蕩被膜＝1Jn

レJL患占ヨリ考へテ，或J、天井ノ方向＝向ヒ第三 へタル切開線
腫蕩

隣室ヲ押シ上ゲ居Fレ部分ガ相1it大ナリシャモ知レズ。併シ之ノ方向＝封シ掻腿セントスレバ， Yノl瞬間意識

障碍ヲ来スモノ／~日夕，患者ガ返答セザルー至ルヲ以テ，強ヒテ除去 7綴綾スル事無カ P キ。併シ乍ラ，陸

揚被！際ノ、著明＝萎縮シ周問＝jll,'J・;r.Jレ恭械的魅迫ノ、相営＝除去ザレタルモノト信ぜラル。此ノ時期＝於テモ，

倫，右硯紳経ノ、之ヲ認ムルヲ得ザPキm 止血ヲ完全ユナシタル後手術創ヲ閉鎖セリ。前記ノj如タ，街中一時

患者ノ、返答セザル如クナ FタFレモ，其ノ前後ノ、スペテ意識明瞭＝シテ脈捧呼吸ノ欽態モ良好ナリキn

腫蕩組織ノi組織撃的診断。陸揚組織ノ、主トシテ一個或ノ、数側ノ長キ突起ヲ有スル紡錘形ノLグリアマ細胞ヨ

9成リ，原形質＝富ミソノ核ノ、固形又ノ、椅図形テ p。 印チ Spongiobl田tomapola回：＝嵐スペキモノナリ

(Fig. 6.参照）。

術後経過。術後常z意識ノ、明瞭＝シテ，鐙混ノ異常上昇7＊ス事無ク，悪心，H腿吐モ無引頭痛モ消失片

手術創ハ第It羽癒合ヲ唇z，良好ナル経過ヲ坂レリ。而シテ術後第12日目ヨ 9..！ι線後療法ヲ開始セリ。郎チ

各種ノ方向ヨリ腫蕩部＝向ケ， I同 242r.乃至 346r. Fig. 6. 陸揚組織標本

宛， 18同ノ蓮績照射ヲ行ヒ，累計 5536r. ヲ以テ12月 (Spongiobl田tomapolare) (625倍）

11日第1期ノと線治療す終了シ， Yノ間，術後11日目， . p 官

25日目， 34日目＝限科的検査7受ケ，鵡カノ、右限依然

トシテ光紳ナYレモ左限ノ、＜U （眼鏡不鷹）＝迄悶復シ，

左限視野モ次第＝抜大シ来レリ。新クテ術後初日目卸

チ12月11日一躍退院セ H。次ヂ昭和18年2月16日，第2

期1三線治療ノ：儒＝再入院シ＊レノレデ以テ，術後 104日

目タル.2月17日，眼科受診セシムル＝，視力ハ右限，

眼前指数，左限0.2（イグレモ眼鏡不腹）＝｛巳j復シ，説

野ノ、夏＝繍大ヲ示金属レ 9•(Fig. 7.参照）。且ツ頭痛

植吐ヲ訴7Jレ事無ク，一般欣態棒メテ良好ナリ。又，

月経ハ術後1岡モ来湖セズト云7。

II.考察

本症例ハ早期性成熟ヲ件ヒ，鞍筒上腫蕩ト考
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Fig. 7. 左眼視野抜大ノ絞況

一一一術前

ーーーーー・術後11日目

一一’一一I術後初日目
l術後44日目

ートトト／－／－ 術後104日目

ヘラノレル症候ヲ示セル満12歳3ヶ月 J女児＝於テ，頭蓋咽頭腫 (Kraniopharynoi.om) ヲ疑ヒ，

開頭術ヲ行ヒテ腕前r~経交叉」グリオーム「ト診断シ，更＝組織撃的ニ之ヲ確定シグ／レモノナリ。

踊紳経＝護生ス／レLグリオーム1ニ閲シテハ，従来宝トシテ眼科方面＝於テ， ソノ眼寵内＝建

生セJレモノ＝就キ観察サレ居タルモ，脳外科ノ護達スJレ＝ツレ，閥紳経交叉部＝費生シ，頭蓋

内腫蕩トシテノ症欣ヲ呈スルモノガ注目サレ来レリ。

1) 頻度，年齢，性別＝就テ。視神経交叉部Lグリオーム「ハ稀ナル疾患＝属シ， Cushingニ

依レペ 826例ノ頭蓋内腫覇中7例（0.84%）ノ本疾患アリキト云ヒ，叉脳下垂檀近傍ノ腫蕩2331'11

中7例＝シテ，郎チソノ3%＝－相官スfレト云フ。本邦ニ於テモ中田，田中等ニヨノレ二三ノ報告ヲ

散見スルノミナリ。

費生年齢ハ主トシテ小児期＝シテ， Baileyハソノ著書中 ＝＝－， Lundbergノ蒐集セノレ63例ノ；本

疾患中47例ハ15歳以下ノ小児ナリキト記載セリ。 Martin及ピ Cushing J記載セル7例及ピ

Bailey, Bucy, Buchananノ著書中＝記載シアル10例ニ就テ見／レエ， ソ.lf例ヲ除ク以外ハスベ

テ14歳以下ノ1）、児ニシテ，本例モ亦浦12歳3月ノ：女児ニ費生セルモノナリ。

従テ， Cushingノ統計ヲ思脊期前＝於ケ／レ頭蓋内腫蕩ノミニ就テ見レパ， 154例中 8例（5.2

%）＝－シテソノ擢病率ヲ増加シ居レリ。

性別＝閥シテハ男女間＝著／レシキ相違ナキモノ、如シ。

2) 症n犬＝就テ。 1923年 Martin及ピ Cushingハ本症ノ7例ヲ蒐メテ次ノ如クエ記載セリ O
rmチ本疾患ハ主トシテ小児期ニ見ラノレ、疾患ニシテ，硯力障碍ヲ初登症欣トシ，問力減退ハ

念速且ツ進行的ニシテ，一次的踊神経萎縮ヲ来シ，途エハー限ノ失明ニ至ルモノエシテ，侵サ

レ方ノ少ナキ他限ノ踊力減退モ著明デナリ，親野欠損トシテハ南耳側性学百ヲ示スモ，脳下垂

鰭JI垂蕩ト異ナリ．定型的ナル議直的雨断ノi伏ヲ示サズシテ種々不規則ナ／レ形ヲトリ，叉，種々
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ナル程度ニ肥昨症，多民，噌H民，倦怠等ノiil且丘下部症候群ヲ件ナヒ，土線像ノ特徴トシテへ

鞍商ノ前方ヘノ嫡張ガ著／レシク，前林突起下へノ掘盤ガ見ラレ，鞍嵩ハ瓢策形ア呈シ，且ツ硯

紳経孔ノ蹟大ガ見ラルト稿シ居レリ。

Bailey, Buchanan, Bucy等ハ此ノ記載ヲ肯定主主ルモノ、，眼科的所見トシテ特徴アルモノ無

ク，ど線像モ必ズシモ斯カル定型的ナノレモ ）~非ズ，又，全樫トシテj調丘下部症候群ハ重大ナ

ル意義ヲ有セズトナセリ。

共他，頭痛， H匝吐等デ件ヒ腫蕩ガ第三脳室底ノ方向ニ向ツテ護育ス／レ＝ツレテ， Monro氏孔

ニ封スル塵迫ヲ及ボシ閉鎖’性脳水腫ヲ来ス事アリ。又 v.Recklinghausen氏病ヲ合併スル事モ

屡々報告セラル。

3) 鑑別診断＝就テ。前述セル如ク，本疾患ノ現ハス症献ハ鞍筒上腫蕩トシテノ一般症紙ナ

／レヲ以テ，組神経交叉部附近ニ護生スル腫蕩ハスベテ鑑別ノ劃象トナfレ。

自Pチ鑑別スベキモノトシテハ随lr垂鰹腺腫鞍結節Meningiom,Kraniopharyngiom等ナルモ，
前二者ハ小児＝テハ極メテ稀ナノレヲ以テ殆ンド問題トナラズ，主トシテ問題トナルハ Kranio同

pharyngiomナリ。

Martin及ピ Cushingガ Kraniopharyngiom トノ鑑別賭トシテ拳グタル本疾患ノ特徴ハ次ノ

如シ。

i) 進行セル例ニ於テハ限球突出症ガ見ラレ，又，繭示l[l経乳頭迄モ侵サルル事アリ。

ii) 不規則ナル宇古ヲ示シツ、著明ナル観力減退ヲ来ス。

iii) 病勢ガ進行的エテ且ツソノ進行念蓮ナリ。

iv) 主線像ニ於テ前休突起下ヘノ鞍嵩ノ摘張及ピiil品神経孔蹟えヲ示ス事多ク，且ツ鞍嵩上ニ

石友化像ヲ認メ得ズ。

v) 二究的脳下垂髄症候ヲ現ハサズ，時ニ v.Recklinghausen氏病ヲ合併ス。

併シ乍ラ．以上トテモ何等早期診断上確貫ナル操賠トナルモノ無ク，本疾患ガ稀ナル疾患ニ

ー属スルモノナ／レ以上，吾人ハ前通ノ諸症吠ヲ参考トシテ漠然タル疑診ヲ置キ得ルノミナリ。

本症例＝就キテモ，唯蹴野欠損ガャ、不規則ニシテ，一眼ハ失明，他眼硯カモ非常ニ低下シ

居レル賠＝於テノミ本疾患ヲ疑ヘパ疑ヒ得タルモノナラン。

4) 議後及ビ療法＝就テ。本疾患＝封スル手術ハ生命ニ閥スル各種重要rf:i+I.ノ存在スル問IJ歯

部ニ封シ影響ヲ及ボシ易キグメ議後極メテ不良ニシテ， Bailey等ノ記載セルIO例中術後永ク生

存シ得タ／レハ唯1例ニシテ， 3例ハ術直後ニ死亡シ．他ノ6例モ術後2日乃至1年ニテ死亡シ居レ

リn Oldberg 及ピ Eisenhardt ハ12例 r［~4例ハ術直後＝死亡， 1例ハ2年後ニ死亡シ， 7例ハ5年以

上生存シ得夕、／レモ，生存者~［c13例ハ健康d シテ1例ハ半身不随， 2例ハ百回， I例ハ痘撃ヲ有スト

玄フn

Bailey等ハ死亡例＝就キ精細ナノレ剖検ヲ行ナヒシ結果途ニ本疾患＝封スル手術ハ不可能ナリ
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1・断ジ，手術遁際ヲ決定スル偶＝モ術前ノ鑑別診断ガ大＝必要ナリト稗ス。

叉，と繰j照射ハ腫蕩ノ護育ヲ停止セシムルノミノラズ，屡々硯カノ回復スラ来スト云フ報告

アルヲ以テ， ど娘照射ヲ推賞スル者多シ。 中田及ピ問中ハ本疾患＝針シ手術ヲ行ヒテ， 術後

順調＝経過シ過高熱ヲ来ス事モ無カリキ＝．却ツテJと線治療開始後急死セル例ヲ奉グテ，脳室

系統＝通過障碍ヲ有スルモノハ，手術ヨリモ-1::'.'娘照射ガ安全ナリトナスヲ得ズト警告セリ。

本症例ハ慎重ナル注意ヲ以テ手術ヲ施行シ幸ヒ＝何等ノ危険欣態ヲモ来サズ，術後症n犬ノ著
明ナル軽快ヲ見タリ。

5) 本症例ニ於ケル早期性成熟＝就テ。本疾患＝早期性成熟ヲ件フ事アルハ諸家ノ：報告ニモ

記載サレアル所＝シテ興味アル事ナリ内

早期性成熟ハ女性＝於テ男性ヨリモ遁カニ多数＝見ラレ，原因トシテハ先天性ノモノト，諸

種内分秘腺ノ；機能異常＝由来スルモノト＝大別サル。内分泌性ノモノトシテハ，生殖腺性，副

腎性，松果腺性及ピ共他ノ内分泌腺異常ニヨ Jレモノトニ分タt，之等ノ内分泌腺＝影響ヲ及ボ

ス因子トシテ， ソノ腫蕩，炎筒，機械的歴迫等ガ基幹ヂラレタリ。而シテ従来ノ報告ニヨルニ生

殖腺性，副腎性ノモノハ女児ニ多ク．松果腺性ノモノハ男児＝於テ透カ＝多数ニシテ，女児＝

ハ稀レナリトサ／レ。尚，近時間脳＝閲スル業績ノ：増加スルニツレ，之ノ部ノ損傷乃至ハJM迫エ

起因スル本症ノ；存在ガ知ラレタリ。

本症例＝於テハ，生殖腺，副腎＝腫蕩等ハ護見スルヲ得ズ，叉脳水腫ノ；存在ニヨリ松果腺部

＝何等カノ影響ノ及ピ居ル事モ一躍考慮シ得ルモ，松果腺性早熟ハ女児ニ極メテ稀ナル事ヲ考

フレパ，他＝著明ナル間脳症候群存在セザIレモ，本症費生ノ原因ヲ親紳蛭交叉部腫蕩ニヨル間

脳部座迫＝蹄セシメ得ルモノナラン。

－ 

III.結語

1) 浦12歳3ヶ月ノ女児ι来レル親神経交叉部Lグリオーム寸ノ1例ヲ報告セリ。

2) 本症例ハ半期性成熟ヲ件ヒタリ。

3）～手術的ニ腫蕩ノ大部分ヲ除去シ，周囲＝針スル機械的歴迫ヲ除キ，充分ナルど線後照射

療法ヲ併用スル事ニヨリ症AAノ著明ナ／レ軽快ヲ来サシメ得タリ。
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