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62　内頚動脈狭窄における自発脳磁界の異常

大友智・中里信和
清水宏明・江面正幸
冨永悌二

吉本高志

（広南病院
脳神経外科）
（東北大学
脳神経外科）

症例は54歳，男性・42歳時に左中大脳動脈閉塞

の既往がある．今回，軽度左麻痔と構語障害で発

症，MRIにて新たに右基底核に脳梗塞を認めた．

IMP－SPECTにて右半球の血流低下を認め，ダイ

アモツクス負荷Ⅹe．SPECTにて右半球の循環予

備能低下が示唆された・脳血管撮影にて右内頚動

脈狭窄を認めた．虚血性疾患における異常信号の

計測を目的として，脳波同時計測を併用し脳磁図

を施行した．脳波では明らかな異常波は認めなかつ

た．自発脳磁界において，安静時に右半球より約7

Hzの連続する徐波を認め，過呼吸負荷後にも同

様の所見を認めた．異常彼の信号源は右側頭一頭

頂葉に推定された．これまでに虚血脳由来の徐波

活動の報告があり’今回の所見もこれを反映して

いるものと考えられた．

63　Optic gliomaの治療方針

園田順彦・嘉山孝正
櫻田香・斎野美
佐藤慎哉

（山形大学
脳神経外科）

【はじめに】opticgliomaはその発生部位によ

り，前方型，後方型の2つに大別され，それぞれの

治療方針が異なるが，症例が少ない為，治療方針

も未だ統一的見解が得られていない．今回，我々

は，前方型，後方型opticgliomaを1例ずつ提示

し，当科における治療方針を紹介する．

〔症鱒リ1〕12歳女児，前方型・
〔症例2〕23歳男性，後方型．

【前方型の治療方針】前方型は手術により根治

可能である・したがつて患側の視力が残存する場

合も，視交叉への浸潤，および経過観察中の悪性

転化を防ぐために，早期に摘出術をおこなう方針

を取つている．

【後方型の治療方針】後方型は手術により根治

が期待できないことが多い．したがつて視力が残

存している場合は，初期治療は部分摘出程度に止

め，視力の悪化を来たさないように心がけている．

その後はfolloWupし，視力が失われた後に，あ

らためて可及的摘出をおこない，その後，放射線

化学療法等の後療法を追加している．

64　Optic glioma様の画像所見を呈したoptic 

canal meningiomaの1手術例

久下淳史・嘉山孝正
園田順彦・黒木亮
斎藤伸二郎

（山形大学
脳神経外科）

症例は50歳，女性．平成10年8月に右視力低下

を自覚，当院眼科にて視神経炎として治療を受け

るも視力障害は進行し，平成11年6月当科人院．

視力は右0・03（o．2）・左o．05（2．o），右眼の求心性

視野狭窄を認めた．MRIでは右視神経は腫大し，

均一な増強効果を受けた．この時点ではopticgli・

omaを考えたが，視神経炎も否定できず，視力お

よびMRI所見が進行を認めた場合に手術を行う

方針とした・平成13年4月，MRIでは変化を認め

なかつたが，右視力が眼前手動となつたため，

opticgliomaと考え，手術を施行．眼篠から視神

経管内でoPticnerveを全周性に取り囲む腫瘍を

認め，Opticnerveを残し，腫瘍を全摘出した．病

理診断はmenigotheliomatousmeningiomaであつ

た．右視力はo．02まで回復した・

65　神経内視鏡治療にて軽快した松果体部epi-

dermoid cystの1例

黒崎邦和・林央周
浜田秀雄・旭雄士
平島豊・遠藤俊郎

（富山医科薬科大学
脳神経外科）

症例は22歳女性・頭痛を主訴に近医受診．CTに

て松果体部嚢胞性病変および水頭症を指摘され，

V－Pshuntを施行された．約2年半後，傾眠傾向，

上方注視麻痔が出現し，松果体部病変の増大を認

め精査加療目的にて当科紹介入院となつた．MRI

では松果体部にTl－loW，T2・highで造影効果が

なく，拡散強調画像でhighsignalを呈するmasS
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を認め た . 組織診断
,
閉塞性水頭症 の 治療 を目 的

と して 側脳室前角経由に て神経内視鏡的に ア プ ロ
ー

チ した . 初回手術 で は
, 第 3 脳 室底 開窓術 お よ び

腫蕩生検を施行 . 病理診断は ep i d e r m oid c y st で

あ っ た . 第2 回手術 で
,
内視鏡 的に腫癌 を可及 的

に摘 出し
,
中脳 の 圧 迫を解 除し た . 術後症状 は改

善し
,
現在残存腫蕩も縮小傾向 に ある . 松果体部

腫蕩で は
,
側脳室前角経由による 内視鏡治療 に よ

り腫蕩 の 摘出なら びに合併する 閉塞性水頭症 に対

す る治療を同時に施行する こ と が で きる .

66 巨大 c y s t 形成を伴う前頭葉 g e r m i n o m a の 1

剖検例

川崎 浩
一

･ 原 直行(
川崎 浩

一 ･

田 中 隆
一

(
山 田 光則

･

高橋 均 (

刈 羽 郡総合病院
脳神経外科

新潟大学脳研究所
脳神経外科学分野

)
)

同 病理学分野)

症例は
,
20 歳

, 男性 . 2 000 年1 2 月頭痛に て 近医受

診 . 精神 的なも の と し て 様子観察と なる ( C T 末

施行) . 頭痛増強 の ため
,
1 月26 日

,
他医受診 . 呼吸

状態悪化 し心呼吸停止状態 で 当院政外 へ 搬入 . 心

肺蘇生 し人工呼吸器装着 . C T に て 右 前頭葉 に広

範な L D A を認 め m idli n e s h if t ( ＋) . 脳 波 fl a t .

2 月 1 日死亡 . 同日全身解剖を施行 . 右前頭黄白質

内に黄色透明液を入れ た巨大 c y s t ( ＋) . 鈎 , 扇桃

ヘ ル ニ ア ( ＋) . 病理学 的診 断 : g e r m i n o m a o r

t h e rig h t f r o n t a l l o b e .

【考察】 大脳半球 の g e r m i n o m a は極 め て 稀 で あ

り,
また巨大な c y s t を伴う こ とがあり

,
本例 もそ

れ に属する貴重な症例と考えられ た . 過去 の 報告

例 は い ずれも放射線照射 に より長期生存して おり
,

適切な診断加療 に よ り長期予後が望める こ とから
,

本例 の ような g e r m i n o m a の存在様式を認識 し て

おく必要がある .

67 右片麻痔と記銘力低下 で発症 した透明中隔部

肱細胞腫の 1 例

永山 徹 ･ 藤村 幹(威張亮葺
合病院

)
神谷 誠 ･ 中里 洋

一

(票1 品
大 学

)
右片麻痔と記銘力低下で発症した

, 透明中隔部

に主座を持 つ 肱細胞腫 の 1 例を経験 した . 症例は

19 才男性 で
, 昨年8 月頃より右片麻痔が 出現 し増

悪 した た め入 院. 入院時
,
記銘力低 下( W A IS- 氏

72 : 大学在学中) と軽度右顔面神経麻痔及び右 片

麻痔を認めた. M R I で は透明中隔部から左モ ン ロ
ー

孔にか けて腫癌形成を認め
,
左の 基底核 部が右 よ

りやや萎縮 し て い た . T 2 強調像 で は左 内包後脚

に高信号を認 め た . t r a n s c all o s al a p p r o a c b に て

左側脳室に入り透明中隔部 の腫癌を 一

部摘出した .

病理診断 p u r e g e r m i n o m a で あ っ た . 現在後療法

施行中 で ある . 頭蓋 内 g e r m i n o m a は 主に松 果体

部 , 草上 部
,
大脳基底核 に好発するが

,
透明中隔部

に発生 した報告は無 い . 記銘力低下 の 原因は腫疫

による両側脳弓 の損傷に起因 した と考 えら れ
, 腫

癌発生部位
,
症状 とも通常 の 肱細胞腫と は異なり ,

極 め て稀 で ある と考えられ た .

68 血友病 B に合併 し緩徐 に症状増悪 を来 した

脳幹部海綿状血管腫 の 1 例

鈴木 保宏
･

村 上 謙介
高橋 昇
西篤実知春

野村 耕章
(嘉寿是亮窟

央病院

)

第Ⅸ凝固因子 の 先 天性 欠乏 に よ る血 友病 B に

合併し
,
緩徐進行性に症状増悪を来した脳幹部海

綿状血管腫 の症例を経験 した の で 報告す る . 症例

は血友病 B を有する4 9 歳男性 で
,
突然左 口 腔内 の

違和感と右下肢の 感覚障害 で 発症 し
,
近医 で左橋

出血 と診断された . 第Ⅸ 凝固因子補充療法を行わ

れたが
,
めま い

,
複視

,
左顔面と右上 下肢の 感覚障

害 , 右上下肢の 脱力が徐 々 に 出現し た . 頭部 M R I

で 血腫の拡大が確認され
, 当科 に 紹介さ れ た . ス

テ ロ イ ド剤の 内服治療 を行 っ たが
,
症状 は 更 に悪

化 し語妄も出現した . 出血 を繰り返 し進行性 に 拡

大する脳幹部海綿状血管腫と考え
,
第Ⅸ 凝 固因子




