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1ymphocytic　hypophysitisの 経 過観 察 中 に鞍 上 部 germinoma が

明らか に な っ た 女児例

小 児 ependymoma の 2 症例
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症例 は 13 歳女児。11歳頃か ら多飲多尿 を認め、12 歳に な る

と体 重 減少 と と もに 乳 房発 育、帯下 が認 め られ な くな っ た。
13歳 に な り夜間 の 頻 尿 が ひ ど くな っ た た め に、当科 に紹 介

入 院 と な っ た。内 分泌 検 査 で は、FT3、　FT4、　LH、　FSH の

低 下 を 認 め た、ま た 下 垂 体 機 能検 査 で は、  負 荷 試験 で

TSH の 過 剰 遅延反応、　 GnRH 負荷試 験 で は FSH 、　 LH は共に

無 反応 、GRH 負荷 試験 で は GH は 正 常 反応 で あ っ た が 、ア

ル ギ ニ ン 負荷試験 で は GH は無反 応で あ っ た。以 上の 結 果か

ら視床 下部 下垂体 病 変が 疑 わ れ た。さ らに水 制 限試験 で は 中

枢性 完全型尿 崩症 と診 断 された。頭部 MRI で Tl 強調 画像で

低信 号、T2 強調 画像 で 高信号、
Gd 造 影で 強 い 造 影効果 を 示 す病 変を 鞍 上 部 に 認 め た。開頭

生検 術 を施行 し、病 理 組織 検 査 で は大 小 の リ ン パ 球系 細 胞

の 浸潤 を認 め た こ とか ら 1ymphocytic　hyp 。physitisと診 断 され

た 。 そ の 後 外 来で 甲状腺 ホル モ ン の 補 充 とDDAVP 点鼻 を行

な い な が ら 経過 観 察 さ れ て い た が、頭 痛 が ひ ど く な り 1 ヶ

月 後 に再入 院 とな っ た 。 頭 部 MRI で 鞍 上 部 を 中心 と して 約

1．5cm 大 の 不 整形 の 比 較 的 境 界 明瞭 な分 葉状 腫 瘤 を認 め、内

部 は cystic で あ っ た 。 こ の 病変 に 連続 して 下 垂 体茎 の 腫大 を

認 め た 。 さ ら に 下垂体機能検 査 で 汎下垂 体機 能不全 状態 に進

行 して い る こ と が明 らか に な っ た。ス テ ロ イ ド治療 を約 1 ヶ

月行 い 、症 状 は
一

旦 改善 し、外来 で 経 過 観察 し て い た 。 し

か し、4 ヶ 月後 に は 視 力 障害 を認 める よ うに な り、頭 部 MRI
で 鞍上 部に 3  大の 不整 な内部 に cystic な構造 を持つ 腫瘤 を

認 め た。再 入院後 に 内視 鏡 下腫瘍 生検 を行い 、病理 組織検 査

で puエe　gerrninQ皿 a と診断 され た 。 こ の 時の 組織 は 明 らか に

前 回 と は 異 な り、tWo　cell　patternを示 し、免疫組 織染色 で は

PLAP が 陽性で あ っ た。　 CDDPIVP −16 を用 い た 化 学 療法を4

コ
ース 、放射線 局所照 射 24Gy 施 行 し、現在 は寛解 を維持 し

て い る。下垂 体性 リ ンパ 節炎 は 自己免疫 性 に 下垂体 に 慢性 炎

症が 生 じる病 態 で、小児期 に は 特 に 稀な疾患 で あ る。本症 例

の よ うに lymphocytic　hypophysitisの 経 過 観 察 中 に ge   imma

と診 断 さ れ た症例 は い くつ か 報告 され て お り、Ge   inoma の

前病変 で は ない か と の 意 見 もあ る c 小児 にお い て は、尿崩 症

を もち、か つ 下 垂 体茎 の 腫大 を伴う腫瘤性病変が ある場合 は

gerrninoma を念 頭 に お い て 長期 の 経過 観察 が 必要 で あ ろ う 。

【は じ め に 】Ependymoma は、小児脳腫瘍の な か で も頻度が

約 10％ と低 く、治療 法 は 確 立 さ れ て い な い 。そ の な か で も

腫瘍の 全 摘 出が 有効 とい わ れ て い る が、放射線や 化学 療法治

療に よる 後遺 症 の 危惧や、化学療法の 有効性が不明なた め治

療 方針 に 難渋 す る 。 当院 に て 小児 ependymoma の 2 症 例 を 経

験 したの で 報告する。
【症例 呈 示 】

（症 例 1）3 歳、男児。平成 15 年 12 月 13 日 か ら感 冒様症 状

に加 え、頭 痛、嘔気 を認 め た、9 日後 に は 自立 歩行 が 不 能 と

な っ た。平成 16 年 1 月 7 日、頭 部 CT 検査 で 水 頭 症 と後頭

蓋 窩正 中部 に 腫 瘍 性病 変 を認 め、10 日に 腫 瘍 摘 出術 を 施 行

した。顔 面 神経 丘 部 の 浸 潤 部 位 を 除 き、肉眼 的 に 腫 瘍が 摘

出 され、画像 上、播種 性 病 変 を認 め なか っ た。病 理 検 査 で

ependymoma （MIB −1　index　ll％ ） と診 断 さ れ た。術 後、放 射

線 を 52．8Gy （1．6　Gyx33 回）局所 照 射 した。照 射後、一
過 性

に水 頭 症 の 増 悪 を認 め た。術 後 1 年 5 か 月が 経 過 し、小脳 性

失調、眼 位異 常 を認 め たが、症状 の悪 化 や腫瘍 の 再発 は 認 め

て い な い 。
（症例 2）4 歳、女 児 。 平 成 16年 5月 中旬 か ら頭 痛 を訴 え、
頻 回 の 嘔 吐 も伴 うよ うに な り、頭 部 CT 検査 に て 左頭 頂 葉

か ら側 頭 葉 に か け て 腫 瘍 性 病 変 を 認 め、そ の 部 位 は、タ

リ ウ ム シ ン チ グ ラ フ ィ で 集積像 を認 め た 。7 月 2 日、20 日

の 2 回に わ た っ て 開 頭腫 瘍 摘 出術 が施 行 され、病 理 検 査 で

ependymoma （MIB −1　index　8．4％ ） と診断さ れ た 。 肉眼 的 に 全

摘 出 され、化 学療法 お よ び 放 射線 療 法 は施 行 しな か っ た。術

後 11 か 月が 経過 し、腫瘍摘出に 伴 う右 同名半盲 を認め る が、
腫瘍の 再発 は 認め て い ない 。
【考案お よ び結語 】小児 Ependymoma の 治療方針は 、1）年齢、2）
残存 腫 瘍病 変お よび播種 病 変の 有無、3）病 理所 見 や MB −1
　i皿 dex な ど に よ る悪性 度 が リス ク フ ァ ク タ

ー
と な り決定 さ

れ る。今回 の 2 症例 は 3歳 と 4歳 で あ り、後遺 症 の危 惧 や腫

瘍摘 出範 囲の 確 認 な ど治療 法 の 選択 に 難渋 し た ， 経過 観察期

間が 短 い が、現在 まで に再 発 や症 状 の 増悪 は な く、今 後 とも

入念 な 経 過観 察が 必 要 と考 え られ た 。
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