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　　　 Summary

　The 　lateral　pr（）jections　of 　pneumoencephalograms 　were 　studied 　in　controls 　and

sellar 　and β uprasel 呈ar　tumor 　cases ，　with 　the　reference 　points　at　the　tuberculum 　sellae，

f（）ramen 　Monroi
，
　dorsum　seIIae，

　the　entrance 　of 　the　aqueduct 　and 　tips　of 　the　third

ventricle ．

Ip・t！，．・ 209 ・噸 1鰹 ・・
，
　th・．　an ゆ i・・p・・t ・f　th・ thi・d ・・nt ・i・le　alw ・

￥
s　st・y・d　withi ・

ihe　angiδ mad6

．「
by　tub6r6hiUm 　961ia6二釦ra 誼εn　 M6hr6i 翻 d　fube

’
tculμm 　sellae ．

aqueduct ．

　　In　chromophobe 　adenomas 　with 　suprasellar 　extension ，　craniopharyngiomas 　and

pinealomas 　in　the　chiasmal 　region
，
　was 　the　anterior 　part　of 　the　third　ventricle 　was

indented　superiorly 　and 　also 　anteriorly ．

　　htuberculum 　sellae 　meningiomas 　was 　the　anterior 　part　of 　the　third　ventricle

showed 　characteris 紅c　change 　of 　posterior　displacement　Iike　pendulum ．

　　Chromophobe 　adenoma 　cases 　with 　abnormally 　high　blood　levels　of 　prolactin

showed 　larger　defbrmity　of 　se玉1a　turcica　and 　the　third　ventricle 　than　non −fUnctioning

chromophobe 　adenoma ．

　　After　treatment　of 　chromophobe 　adenoma 　with 　suprasellar 　extension 　the　third

ventricle 　wlth 　significant 　defbrlnity　tendcd　to　normalize 　on 　pneumoencepha豆ogram 。

Key 　words ： s611a　turcica，　Pneumoencephalography，　Parase正1ar　tumor
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1 ．緒 言

　 トル コ 鞍及 び そ の 近傍 に 発生す る臚瘍 の 診断 に 際 して

気脳撮影 はそ の
一

つ と して汎 用 され て い る．こ の 部 の 腫

瘍 の 補助診断的情報 と し て 最 も汎 く用 い られ て き た の は

血 管撮影で あ っ て ，血 管撮 影 に 関す る 臨床的研究 が精細

を究 め て きた の に対し，こ の 部の 気脳撮影 に 関 し て の 詳

細 な検討は 未 だ年十分で あ る と は 言 え ない ．元 来 ，腫瘍

の 大 き さ，拡 が りに 関 し，又 周 辺 構造 の 変化，偏位 に 関 し

て は血管撮影よ りも気脳撮影 の 方 に か なり大 きな利点が

ある に もか か わ らず こ の 部 の 腫瘍 につ い て 気脳 撮影 が必

ず し も優位 を 占め て こ なか っ た
2）

理 由は 2 つ あ る．ひ と

つ は鞍上部 の 脳室構造で あ る第 3 脳室内の 空気 の 的確 な

像 が と ら え られ な い 場合 の あ る こ と，い ま ひ とつ は 鞍上

部構造 の 変形，偏位 の 数量的取扱 い が行 わ れ な か っ た

為 ， 気脳撮影像の 特徴で あ る形及 び大きさの 変化 の 表現

が不 十 分 で あ っ た 為 と考 え られ る．

　本研究 の 目的 は 自験例 に つ い て トル コ 鞍及び鞍上部構

造 の 気脳撮影像 の 上で の 定量化
16 ）

を試 み る こ とに あ り，

そ の 臨床的有用性 を示 す例 を も呈 示 す る，

H．対 象

　 c。 ntrol の 症例と し て最近 5 年問 に大阪大学放射線科 に

て 気脳撮影 を受けた患者 の うち，臨床的並 び に 気脳撮影

の所見 か ら トル コ 鞍，側脳室 ，第 3脳 室 及 び 中脳 水 道 に

異常所見が認 め られ ない と判断され た20症例を選 ん だ，

下垂体及びそ の 近傍腫瘍症例は 1972年 2 月 よ b　1974年 8

月 ま で に 大阪大学脳神経外科 を受診 し 治 療 を受 け た64症

例 で うち chromophobe 　adcnoma 　25例，　 acromegalylO 例 ，

cran 三〇pharyngiom 乱 15例，　 tuberculum 　 sellae 　meningio −

ma 　 9 例，　 pinealoma 　 in　the　chiasmal 　region 　 5例 で あ

る．

皿 ．方 法

　巨常行 わ れ て い る fractional　pncum 。 encephalogram8
）

に お い て 十分に第 3 脳室先端部に空気を置換し ， 更に そ

の detai1を知 る た め aut 。tom 。graphy7
）

を行 っ て 可及的

充分な第 3 脳室先端部 の 造影 を行 っ た．そ の 上 で そ の 側

面像 に つ い て Fig．1の 如 く 6個 の 基 点を設定 した．
t
即 ち

T 点 は鞍結節あ る い は前頭蓋窩底 の 後端 ，
M 点 は モ ン ロ

ー
氏孔 の前縁，D 点 は鞍背，　 S点 は中脳 水道の 上端 ，

　 R

点 は 第 3 脳室先端部 の 前方屈曲点，C 点 は同 じ く後方 の

屈曲点 で ある．

　第 3 脳室先端部 に 異常な変形が な い 時 に は R 点 は

recessus 　chiasmatis ，　 C点 は recessus 　infundibularisとな る ．

Fig．1　（池 antitative 　determination　 on 　 roen 亡genQ−

　gram 　of 　pituitary　fbssa　and 　HI　 rd 　ventricle ．、

こ れ ら を基点と し て F三9．1 に 示す如 く TD ，　V ，
　AL 及び

PL ，　 TM ，　 TS ，　 TR ，　 TC ，　H ，　 nT を計測す る ・腫瘍性病

変 に よ っ て R ，C 点 の 移動 が起 る揚合 TM 線 か ら R 点 ま

で 又
「
r　S 線 か らC 点まで の 最短距離を計測 し ， い ずれも

MTS で 表 わ され る 三 角形 の 内部 に あ る場合 を ＋ ，外部

に ある 場合 を
一

と して 表現 した．又 第 3 脳室 が腫瘍に よ

っ て 前上方 に 圧排 され そ の 前縁が TM 線と交叉 す る時交

点 をA と し TA 間 の 距 離 を測定 した．こ れ ら測定 を行う

に は 実際上 座位 に お け る側 面像 と 仰臥位に お け る側面像

を重 ね て 作図す る必要が あ る．

IV．結 果

　 1） controI

　第 3 脳室先端部及 び トル コ 鞍 に 異常 が ない と考えられ

た 20例 の 計測を行 っ た．Table　 I で は 注 目す べ き こ と は

RL ＝＋2・9± i・lmm で R 点は 常 に TM 線 の 後方 2 〜

3mm の 所 に あ る こ と，
CL ＝十〇．4

：L
’
1．Omm で C 点 は

お よ そ TS 線上 に あ る こ とで ， 従 っ て 第 3 脳室前半部 は

気脳撮影上 く MTS の 中に す っ ぽ り入 っ て い る と い うこ

とで あ る．

　2）　腫瘍症例の 計測

　 chromophobe 　adenoma 　20例，　 acromegaly 　 lO例 ，
　 cra −

niopharyngioma 　15例，　 tuberculum 　sellac 　meningioma 　9

例 ，
ccsoP 三c　Pinealoma 　in　the　chiasmal 　region 　5 例 の 計測

値 を
一

括 して Table　1に 示 し て あ る．各腫瘍 の 代表的な

症例 を模式図（Fig．2 ）に 示す．当然の こ となが ら chromo 一
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Table　l　 quantitative　determination　of 　control 　cases 　and 　sellar 　and 　suprasellar 　tumor 　cases

PEG 丘ndings
Control20casesC

雛轡
bA

囎
yCranlopharyn

−
　　　　「
　　　910ma
　　　l5　 cases

Pinealom 鼠 in
the 　chiasma　　　　　，
　　　「eglon

　　5cases

Tuberculum
seUac 　 menin −
　　　　．
　　　910ma
　　gCases

　 　 　 　 　 　 　 　 TD
　 Sellar
　　　　　　　 AL 十 pLParamet

’
et

　 　 　 　 　 　 　 　 V

suprasellar

parameter

12．1：』1．7　　23．1士 5．1＊

12，2：」1．8　　　24．7土 6．2＊

8，9
：ヒ1．6　　16．9±4．8＊

　 　 TM

　 　 TS

　 　 TR
． 
　 ．↑

．
G

　 　 TA

　　 RL

　　 cL

　　 ゴT

　 31．6：ヒ2．6 　　3〈」．5士 2．4

．．1．：．寉；・．1土3・β7．．拿4フ±4・5＊ ．

1　1
．
L　7」： 1．7　！2L4 ±5．且＊

1
「

．1）4．・墨乞♀

．

［
．
32．9士・．1・

　　． 」
．．．1．2ヨ：

．
6壬5．7

．L

、．

［
’
b ・9± L

媚
　 　 　　 　　 　 　　2．5土 2．1＊＊

1．．52 ・
．
0± 1，・

5272 ・°± 13°・6＊

17．1±3．3＊
　13．1± L4

21？7士 2．5＊ 　 13．5士 2，4
17．〈L」：3．7＊

　　　9，0士 1．6

13．8士 3．4

14．2」： 3．6

10。6：L2．9

12．0± L8

12．6：Ll．0

9．2±0．8

　33，3± 2．7　　 35．1±4．6

　46，3：L4．4＊＊145．5：L3．3＊＊

　15，9：ヒ5，2　　25曾5：ヒ10．5＊

　20．9士6．6　　33．7：L9．5室

　　 28．0　　　　26，1：』10．1
．
→
−4．2」：3．4　　− 1．2：Ll．9＊

− 1，1士 2。7　　十 1，1土 2。王

　98，3士 39，8　1336 ．8 ：L205．5＊

　 　 　 　 　 　 　i．

42．2土 13ア
136

．1土 4．7

47・・±… ＊＊ 1“ ．1±・・2

38．0± 13．9＊　！　20．8± 4．0＊

44．8 ：LIO．5 ＊　　 19．4」：3．6

4 ．3± 15．6　 1．

　　0土 1．9　　　5．6：｝：3．l

　 l，0士 2．2　　　− 0．6士 2，8
562，7士 459．0＊

　119．3：L但 ，5

＊ Proved　significant 　di銀うrence 　in　Sche臼ie’5　tes‡
＊＊ Proved　significant 　difference　in　Tukey，

s　test

》

MQs

Control

T

Na25　 M ．Y ．28 ♀
　　　　　　　　　 ノ
　 　 　ChromophQbe　 ademma Acromegaly

T

No．95　 K．T ，38♀

M

≦こ） s

0

CraniDpharyngima 　 T】bercu正um 　 senae 　 menmgloma 　 Pinealoma　in £ he　 chiasmal 　 region

Fl9．2

phobe 　adenGma 及び hcr・ megaly で は トル コ 鞍に 関す る

Parameter は 有意 に 大き く chromophobe 　adenoma で ｝ま更

に 鞍上部の parameter が 有意 に 変化 して い る．
．

　それを最 も端的 に 示 して い る の は 4T で ある．　 con −

trol で は AT ＝52．0士 19．5mm2 で あ る か ら Mean 土 2S

D を と っ て AT の 正 常上 限 を 100　rnm2 と tentative に 考

え て い る．こ の criteria か らみて acromegaly で は 正常上

限 に あ り，他 の 腫瘍 で は い ずれ も異常 と考 え られ る．ト

ル コ 鞍 に 関す る parameter 即ち TD ，　V ，　 AL ＋ PL に つ

い て み る と craniopharyngioma
，
　 tuberculum 　sellae 　men −

ingioma 及びpinealoma 　in　the　chiasmal 　region で は con −

trQl に 比 し て 有意に 変化 し て い る とは い え な い ．　 chro 一
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mophobe 　adenoma ，　 craniopharyngioma 及び pinealoma

in　the　 ch 三asmal 　region に っ い て 特徴的な事実 は殆 ん どの

症例 で 第 3脳 室前縁が TM 線 と交叉 して い る こ とで こ れ

は い ずれ も腫瘍の 支点 と拡延方向が第3 脳室 を後下 方 か

ら前上方に 圧排，偏位せ しめ るカ の 方向を有し て い る こ

と を 明瞭 に 示 し て い る ．従 っ て そ の 交点A が 求 め られ TA

の 計測が腫瘍 の 前方 へ の拡が りの parameter とな り得

る，そ の 大きさは Table 　I の 如 く chromophobe 　adenoma

で 23．6 ± 5．7mm ，　 craniopharyngioma で 26．1 ± 10．1

mm
，
　pinealoma 　in　thc　chiasmal 　region で 40．3土 15．6mm

で あっ た，

　 い まひ とつ の 特徴的な事実 は tuberculum 　 sellae 　 me −

ningioma で は形 の上 で あたか も第 3脳室先端部 が 後方 に

向 っ て 振 子様に偏位す る こ とが認 め られ た がRL − ＋ 5．e

±3，Imm
，

（）L ＝：− 0．6土2．8mm とそれ ぞ れ R 点が TM

線か ら C 点が TS 線か ら後方 に遠 ざか る こ とが計測上 に

も示 され て い る，

　3）　prolactin　 secreting 　 chromophobe 　 adenoma ，　 non −

funclioning　chromophobe 　adenoma の 本計測法 に よ る 比

較

　著者 の
一

人，大西 は 著者 らの 経験症例の 血中の prolactin

濃度 を系統的 に 測定 ， 検討 し て chromophebe 　 adenoma

に 限 っ て そ の およそ30〜40％に血 中 prolactin 濃度 の 異

常高値 （1，500　・・　15
，
　eOO　ng ／ml ）を示す もの の あ る こ とを

見出 し た
15 ）， こ の 血中 prolactin濃 度 異 常 高 値 例 と

chromoPhobe 　aClenoma で はある が 血中 prolactin濃度 の

低 く （0 〜50　ng ／ml ）か っ 他 の 既知 ホ ル モ ン の過剰症を

伴 わ ない
， い わ ゆ る non 　 functinQning　 chromophobe

adenoma と考えられ る症例 につ い てそ の 気脳撮影像 を計

測比較 した・Tab正e　2 に 示 す如く トル コ 鞍 の parameter

の うちそ の 深 さ V と前後径 AL 十 PL は有意 に prolactin

異常高値例 の 方が大 き い ．即 ち トル コ 鞍 の 拡大破壊 の 程

度が大きい こ と が明 らか とな っ た ．鞍上部 の parameter

に つ い て は 有意 で は な い が 各 parameter に つ い て血 中

prolactin 異常高値例 の 方 が 大きい 鞍上部拡大をも っ て

い る こ と を示 し て い る．

　4） pituiary　adenorna 治療前後 の 鞍上部 の Paramete「

の 変化 に つ い て ．

　 chromophobe 　adenoma 症例 の うち術前 に明 らか な鞍上

部拡大 が計測上確認 され た症例 の
一

部 に 術後気脳撮影 を

行 い 鞍上 部拡大 の 減少 の 様相 を検討 した もの が Table 　3

で あ る．

　control にお い て TR − 11．7 ± 1．7mm で あ る の で ，

Mean ：』2SD を と っ て 15，Imm を 正 常上限 とみ る と，

TR は例外 な く術後 に 減少 し て い る が ，術後 に 正 常化 し

Table 　2　Findings　 on 　 PEG 　 of 　chromophQbe 　 ade −

　noma 　 with 　abnormaUy 　high　plasma 　prolactin
　 level

Mean 　SD
，
4T  

2
， 。 thers 　mm

轟 Proved　significant 　difference　in　testing　of
　 Scheffe’s　 method

た もの は 8例 中 3例 で あ る ．

　同様 に TC は正 常上限18．5mm とす る と 2例，　 RL は

全例が＋ の 方向，即 ち く MTS の 内側 に 向 っ て動き全例

が正 常範囲 に入 っ て い る．4T は 前 述 の 如 く 100　mm2

を正 常上 限 と考 え る と 4 例 が 正常範囲 に 回 復 し て い る．

従 っ て R 点の 後方移動 と dT の 減少正常化が臨床上 の 判

定基準 と して 下垂 体腺腫 の 鞍上 部拡大 に 対す る治療効果

の 判 定 の ひ とつ とな る とい う印象 を受 け る．

V ，考 按

　 工）　 気 脳 撮影 にお け る計測法 につ い て

　 トル コ 鞍及 び そ の 近 傍 に発 生 す る 腫瘍 に つ い て レ 線学

的補助診断法 の 意義 は トル コ 鞍及 び そ の 周辺 の 骨構造 の

変化，ac　S 脳 室 前半部 を 中心 とす る鞍上 部構造 の 変化及

び 血 管系 の 変化 の 3 点 に集約され る．

　骨構造 の変化 は 単純撮影及 び 断層撮影 に よ っ て 明瞭 に

描出され血管 の 偏位，新生血管， vascularity 及 び sinus

cavcrnosus の変化等 は 動脈撮影及び静脈撮影に よ っ て 的

確 に そ の 変化 を把握す る こ とが で き る．しか し気脳撮影

に お い て は鞍上部構造特 に第 3脳 室 前半 部 の 変化 は主 と

して その 腫瘍性病変 に よ る陰影欠損 とい う形 で と らえら

れ ， 気脳撮影 の 最大 の 利点 で ある 形及び大きさに 関す る

変化 の 情報 は 各臨床家 の 経験的判断 に 基い て 処理 され て
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Table　3　Changes 　 of 　suprasellar 　parameters　 ln　pneumoencephalogram 　 after 　treatment

　（PltUltar》 adenoma 　caseq ）

ド

きた
1）5＞6）10 ）11 ＞12＞IS ）

　元 来 こ の 研究 の 発端 は多 くの 鞍上部腫瘍 で は 第3 脳室

前半部が前上方に 圧排されるの に反 し ，鞍結部髄膜腫 で は

第 3脳 室前半部がい び つ に な りな か ら もそ の 原形 を保 ち

つ つ 後方 に 振 る よ うに移動 す る とい うい くつ か の 経験的

事実 に 発 し て い る　い ま ひ とつ の経験的事実と して 自験

例に お い て 気脳撮影で 明瞭 な腫瘍陰影が確認され る に か

か わ らず ， 例 え ば頸動脈撮影 正 面側 に お け る A 、 部の 挙

上 が必 ず し も得 られ な い 場合が あ っ て 腫瘍発見 の 敏感 さ

とい う点 で は 気脳撮影が血管撮影 に 優る とい う印象 を持

っ た か ら で もあ る 　 トル コ 鞍 の 変型 に 関す る 定量 的謝

測法
9）

は い くつ か報告 され て はい る が気 脳撮影側面像上

で の 鞍上部構造 の 計測法 は 数少 な い
3＞4〕G）14）

気脳撮影 に

よ っ て chiasma 前方の 麗瘍 の 拡 が り，あ るい は形 を的確に

と らえ る こ とは容易で はなV ・我々 が用い た autotomogr −

aphy 側面像に お い て も計測 し 得る形 あ る い は 大き さ と

し て 評価に耐 え る data を と らえ る こ と は で き な か っ

た　又腫瘍 の 後方への 拡 が りに つ い て は Clsterna 　mter −

pedunculariS に お け る 陰影欠損 が 有用 で ある と考 え て い

る が現在検討中で あ る

　2） 腫瘍性病変 に よ る殊 に 鞍上部構造 の 変 形 に つ い

て

　我 々 の 計測法 に従 うとそ の 基 本的 な知 見 の 1 つ は第 3

脳室前半部に 異常 が な い とみ られ る場合に は く MTS の

中に す っ ぽ り と入 り込 み こ の 場合 recessus 　 chiasmatiS は

TM 線 か らお よそ 2 〜3mm 後方 に あ り recessus 　mfu −

ndlbuLams はお よそ TS 線上 に ある とい うこ とで あ る

　我 々 は control の 20例 の R 点 ，
　 C 点 の それぞれ TM 及

び TS に至 る 最短距離を測定 し そ の 正常存在範囲 を明 ら

か に し た

　腫瘍症例 に つ い て 明 らか に され た こ とは 殊 に鞍 上部構

造 の 変化 に 関 して chromophobe 　adenoma 　wlth 　suprase −

llar　extension
，
　 craniopharyngioma で は 殆 ん との 揚合 R

点 は TM 線上 あ るい は TM 線を越 え て 前方 に 移動 し同時

に C 点 は TS 線を離れ て 前方 に移動す る とい う所見 が 得

られ ， 第 3 脳室前半部が前上方に 圧 排 を受け て い る とい

うこ とが明 らか に な っ た

　plnealolna 　m 　the 　chlasmal 　reglon て もや は り R 点及び

C 点の 前方移動 の 傾向が うか が わ れ る が我 々 の経験例 が

比較的大きい 松果体腫 で 第 3脳室 の 殆ん ど占拠 され る形

を と っ て お り腫瘍陰影欠損 が やや不規則 な こ と と あい ま

っ て chromophobe 　 adenQma 及び craniopharyngiema

程 に は 典型的な傾向を示 し て い な い

　 tuberculum 　 sellae ・nemngloma で は RL の 増大，　 CL

の 減少，い ずれもR 点及び G 点 か 前述 の chromophobe

adenoma 及び craniopharygiema とは逆 に後方 に 移動

し て い る こ と を明瞭 に 示 し て い る　 tuberculum 　sellae

memng ・。 ma の 第 3脳室前半部 の 変形 を個 々 の 症例 に つ

い て み る と典型的に 振子様に後方に移動す る もの 以外に

第 3 脳室先端部 に 陰影欠損 を生 じ る も の もあ る か，多く

の 症例 で RL の 増大，　 CL の 減少 とい う傾向 が み ら れ

る

　 こ れ ら第 3 脳室先端部 の 偏位 を伴 っ た変形 に つ い て 鞍

上部型 cramopharyngioma が 下 垂 体柄，即 ち recessus
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infundibularisの 直下 に発生 し，　 chromophobc 　 adenoma

が鞍上部 に拡大す る場合お そ ら くは そ の 頂 点 は diaph−

ragma 　sellae の 下垂体柄入 口 部に な る と想像され る こ と

及 び tuberculum 　sellae　rncningioma は両視神経管入 口 部

の 間，即 ち recessus 　chiasniatis の 前下方 か ら発生す る こ

と か ら考えて 当然の こ とで あ る．

　3） 血中prolactin濃度異常高値 を伴 っ た chromoph ・be

adenoma の 気脳撮影像

　 大西 ら の検討 に よ っ て嫌色素性下垂体腺腫 の うちにお

よ そ40％程度 の 頻度で 血 中prolactin 濃度 の 異常高値例

が 見出され た の は 1973年末 の こ とで あ っ た が ，そ の 後ふ

りか え っ て それまで の 症例をみ る と prolactin 異常高値

を示す症例 で は トル コ 鞍 の 破壊 及 び 鞍上 部伸展 の 大 きい

もの が多い とい う印象を持 っ た，本論文 に 示 し た症例 は

そ の 後 1974年 8 月 ま で の 経験例 9 例で あ る．こ れ ま で 知

られ て い る範囲内で ホ ル モ ン 過剰分泌 が ない と考えられ

たい わ ゆ る non −functioning　 chremophobe 　 adenoma 工6

例 と比 較 し て トル コ 鞍 の 変化 は 有意 に 大きく，又 鞍 上部

伸展も推計学的に有意 で は ない が nT に代表 され る よ う

にや は り大き い と考 え られ る ，

　勿論 prolactin 異常高値例 で も視力障害 の 早期発見 と

か ，腺腫内出血 に よ っ て 早期 に 発見され た 症例 に お い て

は腫瘍の 大き さの 小さい もの もあ っ て ば らつ きがあ るた

め こ の 程度 の 症例数 で は 推計学的に有意の 差がで な い の

か もしれ ない ．こ の prolactin 異常高値例 につ い て は 下

垂体ホル モ ン 分泌能 の 障害 の 様相が non −functioning　ch −

romophQbe 　adenoma と明 らか に 異な る とい う臨床的事実

があ っ て い わ ゆ る嫌色素性下垂体腺腫 の 中 で 特異 な臨床

像 を呈す る 1群を 形成す るの で は ない か と考 え られ る．

　4） pituitary　adenoma 治療前後 の 鞍上部 parameter

の 変化

　鞍 上 部 の 腫 瘍塊 を摘出す る と し ば しば周辺構造 が 復元

して くる こ とは手術中 に も観察 され る とこ ろ で あ る が，

我 々 は 治療前後の 気脳撮影像 を比 較 し て 主 と し て第 3 脳

室先端部 の 復 元 の 程度 を検討 し て い る ．

　Table ・3 に示 した様に 鞍上部伸展 を伴 っ た chromo −

phobe　 aden 。 ma 　 8 例 に 関 し て は 腫瘍 に よ っ て 前上 方 に

圧 排 され て い た第 3 脳 室 が 復元 し て くる 模様が 定量的 に

示され て い る．こ の 揚合 R 点 の 正 常化及 び dT の正 常化

が比較的良い 指標 に な る よ うで あ るが今後更 に検討 を要

す る．

　い くっ か の 症例 で 第 3 脳室 の 位置的 な復元 の み な らず

元 来 の recessus 　 chiasmatis
，
　recessus　infundibularisの 形 の

正常化が明瞭 に 認 め られ る もの もあ っ て 気脳撮影が 治療

効果 の 評価法 の 1 つ と し て 有用 で あ る こ とを 示 し て い

る．

　治療 に よ っ て鞍上部構造が如何 に変化 した か を 明確に

知 る こ と は，行 われ た 治療 の 評価とな る こ と は勿論で あ

る が ， 殊 に トル コ 鞍周辺部腫瘍の 場合 に は術後照射弊 の

範囲の 決定 に必要 を欠 くべ か ら ざ る もの と考え る．

　第3 脳室先端部 は，即 ち視床下 部 の 存在す る とこ ろ で

ある し ， 現在用 い られ て い る照射法が正 常あ るい は 病的

な状態 に あ る 視床下部 に影響を 及 ぼ す可 能性を否定 で き

な い 現在，照射野 の 決定 に は そ の 直前 の 気脳撮影像を考

慮 に入れ る 必 要 が あろ うと考 え られ る，

　厳密な照射野 の 決定 の 上 で行わ れ た照射療法後 の 丹念

な 臨 床 的事 実 の 累積 が こ の 分野 の 照射療法を更に安全 か

つ 効果的な もの とす るで あろ う．

VI，結 論

　fractional　pneumoencephalogram 及び autotomography

を用 い て 第3 脳 室 の 形 を明瞭 に 描 出 し，気脳撮影像 に お

け る トル コ 鞍及び そ の 近傍構造 の 定量 化を試み た．基点

は鞍結節あ るい は前頭蓋 底 の後端部 ，鞍背，モ ン m 一氏 孔

前縁，中脳 水道上端 recessus 　 chiasmatis ，　 recessus 　infu−

ndibularis で こ れ らを用い て計測を行 い トル コ 鞍及び第

3 脳室前半部の 形状 を正常例20例 ，
chromoph ・be　aden ・

−

ma 　25例，　 craniopharyngioma 　 15例 ，
　 pinealoma三n 　the

chiasmal 　region 　5 例，　tuberculum 　se11ae　meningioma 　 9

例 に つ い て検討 し た．

　1） control 　20例 に お い て は 第 3 脳室前半部は モ ン ロ
ー

氏 孔 ， 鞍結節及び 中脳水道入 口部に 囲ま れ た鋭角の 中に

存在す る．

　2） chromophobe 　adenoma 及び acromegaly に お い て

は トル コ 鞍 に 関す る 計測値 は control に 比 べ て 有意に 大

き い ． craniopharyngioma 及び 鞍上 部 伸 展 を 伴 っ た

chromophebe 　aden ・ ma に お い て第 2 脳室前半部 が前上方

に圧排 され る よ うな形 の 陰影欠損 が 生 じて い る．tubercu −

lum　sellae 　meningioma ｝こお い て は第 3 脳 室前半部は あ

た か も振子様 に 後方 に移動す る．

　3） 血 中 prolactln 異常 高 値 を示 す chromophobe

adenoma 症 例 で は い わ ゆ る 　non −functioning　 chrome −

phobe　adenoma 症例と比較 し て トル コ 鞍 の 拡大 は有意 に

大 きく，鞍上部伸展 も強 い 傾向 が ある．

　4） 鞍 上 部伸 展 を 伴 っ た chromophobe 　adenoma の 術

前後 の 計測 を行 い ， 術後 に 第 3 脳 室 の 変形 ，偏位 が復元

し て くる 傾向を確認 し た。

　本論文の
一

部 は 第 33回 日本脳神経外科学会 に て 発 表

し ， 既に reterence16 ）に 引用 した論文 と して提出 した も
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の で あ る が ，今 回 は prolactin　secrcting 　adenoma の 気脳

撮影上 の所見及び治療後 の 変化を加 えて 発表 した．
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