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と つ っ ぱり感 が進行 した が原因不明と い われて い

た . 徐々 に手指, 肘 の屈曲拘縮も出現 , 発症 7 ケ

月後 に 四肢の 皮膚硬化より強皮症を疑われ紹介さ

れた . レイ ノ
ー 症状な し . 末梢血好酸球増多, 高

γ グ ロ ブリ ン血症を認め , 大腿 M RI で G a dli ni u m

造影後 の T l 強調像と T 2 強調像 で 筋膜 が高信号

に描出され筋膜炎が疑われた . 皮膚か ら筋肉ま で

の e n bl o c k 生検所見で筋膜炎と確診 し
,
プ レ ド ニ

ゾ ロ ン 4 0 m g / 日で 治療 開始 し症状 ,
M RI 所見 と

も改善した . 好酸球性筋膜炎は強皮症類似 の皮膚

所見を示すが ス テ ロ イ ドにより改善が期待 で き予

後も異 な る . 確診 には生検が 必要だ が M R I は診

節
,
生検部位の 決定

,
治療効果 の判定に非侵襲的

な検査 と して 非常に有用 であ っ た . 特 に脂肪抑制

画像で の G a dli ni u m 造影後 T l 強調像 は病変部の

描 出にすぐれ, 診断には この 条件下で の撮影が必

要と思われた .

I I 　 特 別 講 演

「慢性関節リウマチのオーダーメイド医療」

東京女子医科大学膠原病

リウマチ痛風センター所長

鎌 谷 直 之

第 43 回新潟脳神経外科懇話会

日 時 平成 1 5 年 1 2 月 1 3 日 (土)

午前 1 0 時 - 午後 3 時

会 場 新潟グ ラ ン ドホテ ル

常磐の 間

I ． 一 般 演 題

1　Transpetrosal approachによる手術経験

恩田清・山崎一徳・宮川照夫

檜 前 薫 ・ 遠 藤 純 男 ・ 木 村 輝 雄

中 井 昴 ・ 新 井 弘 之

新潟脳外科病院脳神経外科

T r a n s p et r o s al a p p r o a c b による 6 手術例 (p o st e -

ri o r 5
,
a nt e ri o r l) を報告 した .

〔症例 1〕 5 0 歳 女性 . く も膜下 出血 に て 入 院

( H & K g r a d e 4) . 脳 血管写 に て F M D と脳底動脈

本幹 (A IC A と S C A の 間) に 2 個の 動脈癌を認め

た . 保存的治療の 後, 第 2 3 病日 に rt t r a n sp et r o s al

ap p r o a c b にて両者をク リ ッ ピ ング した . 術前み ら

れた四肢麻痔は消失 し
,
現在職場復帰 して い る .

〔症例 2〕 6 4 歳 女性 . く も膜 下 出血 に て 入 院

( H & K g r ad e 2) . M R A
,
3 D C T A にて右 I C P C ( 料

6 m m ) と B A tip ( 約 8 m m ) に動脈癌を認 め ,
同

日 前 者 を rt pt e ri o n al , 後 者 を rt t r a n sp et r o s al

ap p r o a c b に て ク リ ッ ピ ング した . 術後
一 過性 に右

動眼神経麻痔 がみ られた以外 は経過良好 .

〔症例 3〕 7 1 歳 男性 . u p et r o cliv al m e n i n gi o m a

の 腫癌内出血を 1 0 ケ 月で 二度起 こ し, 左 Ⅴ- Ⅹ脳

神経麻捧
,
小脳失調を認め た. 部分摘出に終 わ っ

た が
,
手術による症状の 悪化は なく ,

その 後再 出

血も起 こ して い な い .

〔症例 4〕 7 7 歳女性 . 痴呆 , 失語症等 で入 院. 左

小 脳 テ ン ト か ら側 頭 葉内 へ 上 方 に 発育す る 約

4
. 5 c m の m e n i n gi o m a と 強 い 浮 腫 を認 め た .

Z y g o m atic o st e ot o m y , m a st oid e ct o m y を併用 して

全摘 した . 術後症オ犬は著明に改善 した .

〔症例 5〕 4 0 歳女性 . 右顔面の 圧 迫感, 痔れ が

徐 々 に増強 し受診 . 右 メ ッ ケ ル 腔か ら海綿静脈洞
,
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テ ン ト上下に広 がる m e n in g i o m a を認め , 手術に

て テ ン ト上下の 腫癌を摘出 した . 術後 一 過性 の複

視が 出現 した .

〔症例 6〕 7 0 歳女性 . 頭痛等で外来を受診 して い

た が
,
5 年 前 に は 見 ら れ な か っ た 約 3 c m の rt

p et r o cli v al m e ni n gi o m a が発見されて 入院. A n t e rio r

t r a n s p et r o s al a p p r o a ch に て 脳幹 に 癒 着し た
一 部

を残 し亜全摘 した . 術後右Ⅴ- Ⅷ 脳神経麻捧 が出

現 し
,
Ⅵと Ⅷを除き軽快した .

以上 6 例とも側頭葉 へ の軽度の侵襲で 必要な術

野を得 る こ とが で き た .

一 方 , 長時間手術 ,
適応

症例が少 なく習熟が 困難,
聴力障害等の 問題も存

在 した .

2 1 6 列 M D C T の使用経験

北沢 智 二 ･ 祖父江八紀 ･ 佐藤 艮智
*

北越病院脳神経外科

同 心血管呼吸器科
*

最新 C T 機器 1 6 列 M D C T を本年 6 月に導入 し

た の で その 画像を検討 した.

機種 ; 東芝 1 6 列 マ ル チ ス ライ ス C T A q u ili o n .

ワ ー ク ス テ
ー シ ョ ン

･ ソ フ トウ ェ ア ; エ ル ク コ

ー ポ レ ー シ ョ ン A q u a ri u s .

特徴 ; 広範囲を早く細か く ( 義大 o .5 m m X 1 6

ス ライ ス / 0 .5 秒) 撮影 で き , 空間分解能 が高く

様 々 な画像解析 が可能 で ある . 従来 の 3 D - 孤

の み ならず, v R ( v ol u m e r e n d e ri n g) , M I P ( m a x
-

i m u m i nt e n sity p r oj e cti o n) ,
M P R ( m ultipl a n a r

r ef o r m ati o n)
,
C T P ( C T p e r fu si o n) , F T M ( F L Y

-

T H R O U G H M O D E) などの 新 し い 撮像方法も可

能 で , 病態把握, 微小病巣の 検出, 手術の シ ミ ュ

レ
ー シ ョ ンや , 術 後 の 評価 ,

フ ォ ロ
ー

ア ッ プ に
,

さ ら に患者 へ の 説明にも簡便 に利用で き る. 原画

と な る 0 .5 m m ス ラ イ ス 体軸断面 デ ー タ を保存 し

て おけば
,
い つ で も画像解析を再検でき る .

当院で の 症例 で は ,
1) 脳動脈癌 コ バ ル ト合金

ク リ ッ プで も ア ー チ フ ァ ク トは少 な い ,
2) M I P

で 穿通枝などの 微細血管も描出で き る, 3) v R で

骨除去も可能 で頭蓋骨 内
･ 内頚動脈もか なり見え

る
,
4) c T P で 脳血流 状態が わか る ,

5) F T M で

血管内腔 か らの イ メ
ー ジを撮れる

,
6) M P R で不

規則血管腔の 縦 ( 長軸) 断面を撮 れる ,
7) 微小

下垂体腺腫の ダイ ナ ミ ッ ク C T に応 用で き る等,

従来の si n gl e d et e ct o r f eli c al C T で は得 られ な い

新 しい 所見が確認 で き た. 問題点と して は造影剤

使用量や注入の タイ ミ ン グ, 放射線被爆量など検

討す べ き である .

3 M id d l e f o s s a に 発 育 し た 巨 大 t e n t o ri al

m e n i n gi o m a の 1 例 - N e u r o n a vi g a t o r を

用い た手術 一

任々木 修
･

鈴木 健司 ･ 中里 真 二

小池 哲雄

新潟市民病院脳神経外科

患者 は 6 4 才の 女性で , H 5 年 p y r a m i s に付着す

る脳腫癌を偶然発見されたが, 症状 がなく ,
手術

を希望 せ ず. そ の 後 H 9 年ま で 経過観察 され た

が
,
腫癌 の 増 大 は な か っ た . 今回 ,

H 1 5 年 9 月 ,

歩行障害を主訴に来院した . 神経学的に は軽度左

片麻痔 , 軽度体幹失調 , 左 同名 1/ 4 盲 を認 め た .

画像上 は右の m id dl e f o s s a に長径 7 c m の 巨大 な

腫癌を認 め た. 内側 に著 明な c al c を有 し, 中脳,

視床 に強く食い 込 むように 発育 して い た . A n gi o

で は腫癌 は内頚動脈の t e n t o rial a rt e ry か ら栄養さ

れ て おり ,
塞栓術 は で き なか っ た . m id dl e fo s s a

に発育 した巨大な t e n t o ri al m e n i n gi o m a と診断し,

手術 した . 手術の 最大の 問題点は腫癌の 内側す な

わち腫癌 が強く食 い 込んだ中脳や視床 の 同定にあ

ると考 え
,
N e u r o n a vig at o r ( St r y k e r 社製) を使用

した . そ の 部の腫癌 は残 し, 中脳や視床には触れ

な い こ とと した. 左側臥位と し, N a vig at o r にて頭

皮上 に腫癌位置を投射 し, 皮切, 関頭の 範囲を決

め た . 側頭葉の 中
,
下側頭回を先端か ら約 6 c m 除

去するとすぐ腫癌が見えて き た. 周囲とある程度

剥離 した後内減圧を計 っ た . 腫癌は易出血性 であ

っ た が
,
P A L

-

1
,
電 メ ス にて 徐 々 に減圧 し, 更 に

周囲と剥離を進め た . t e n t o ri al e d g e か ら はか なり

の出血があ っ た が, 同部を処理後出血は減少した .

内側部 の c al c の 所は硬く ,
P A L - 1 で も蒸散せ ず,

摘 出が難攻 した .
こ の 部 は N a v ig at o r 上中脳 に近


