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当院に紹介され た . 8 月19 日 Si m p s o n g r a d e 2 の

摘 出術を行 い
,
大腿より s ki n g r a ft を行 っ た . そ

の 後他院にて f oll o w u p を受けて い た が, 2 001 年

8 月 , 5 回目の再発有り再入院とな っ た . 入院時右

失明, 小脳失調
,
失調性構音障害, 頭頚部痛を認め

たが , 歩行可能で A D L は自立 し て い た . 最初 の

摘 出術 時多く の 血 管 ク リ ッ プ を用 い ら れ た 為

M R I は施行出来ず . 3 D - C T に て 右椎骨動脈を巻

き込み f o r a m e n m a g n u m をほ ぼ 占拠 し, C l レ

ベ ル まで 及ぶ髄外腫蕩を認め た . また右 小脳 半球

にも髄外腫蕩を認め た . 脳 血管撮影 にて右椎骨 動

脈か ら f e e di n g a rt e r y を受 けた t u m o r st ai n を

認めた . 摘出術 は腹臥位 にて前回の 皮切 を利用 し

た ･ C r a ni o t o m y は r o r a m e n m a g n u m ま で 十分

に行 い , 外側 は c o n d yl a r f o s s a ま で 広げた . ま た

C l l a m i n e c t o m y も追加 した . 硬 膜 を 開け る と

f o r a m e n m a g n u m か ら C l レ ベ ル ま で の 腫痘を

認め , 延髄 と頚髄 を左外側 に 強く庄 排 して い た .

高周波メ ス を用 い て 内減圧 を行 い なが ら慎重に脊

髄か ら剥離 した . 椎骨動脈 の硬膜貫通部近く か ら

多くの 栄養動脈が腫蕩内に入り込ん で お り , こ の

部が腫蕩付着部と考えられ た . 腫痘付着部 の 硬膜

も出来るだ け切除 した . また右小脳 半球部の 腫蕩

も付着部を含 め摘 出した . 大腿筋膜 を用 い て 硬膜

形成を行 っ た ･ 組織診 断は fib r o bl a sti c m e ni n gi -

o m a で あり, 1 a b eli n g i n d e x は 1 .5 % で あ っ た .

【結語】

①稀 な頭蓋頚椎移行部髄膜腫を報告 した .

②延髄 , 頚髄を強く庄排 し, 摘出 に は細心 の 注意

を払 っ たが , 内減圧を進め摘 出で きた . こ の 際

高周波メ ス は有用で あ っ た .

③右椎骨動脈 を巻き込 ん で お り c o n d yl a r f o s s a

ま で の c r a ni o t o m y と C 1 l a m i n e ct o m y とが必

要 で あ っ た .

1 1 　 第 3 脳 室 に 主 座 を も つ 巨 大 脳 腫 蕩 の 1 手 術 例腫蕩の 1 手術例

― c o m b i n e d  s u p r a / i n f r a  t e n t o r i a l - t r a n s -

s i n u s  a p p r o a c h の 経 験 ―

佐 々 木 修 ・ 小 池 哲 雄

富川勝・長谷川仁・本間順平（新潟市民病院脳神経外科）

患者は22 歳女性, 10 数分 間の 意識消失発作 が 2

度あり来院 . 神経学的には特に異常なし . 画像上 ,

第3 脳室から側脳 室に 突出する 4 × 3 × 3 c m の

大きな腫療を認め た . 腫蕩は大小多数の c al c を含

み , e n h a n c e さ れ, 境界は明瞭, 周囲に浮腫はなか っ

た . 血 管 造影 で は th al a m o p e rf o r a t o r を f e ed e r

とする著明な st ai n を認めた . 両側の IC V は左側

に shift し, また ,
両側の t r a n s v e r s e si n u s は h y p o -

pl a sti c であ っ た . 腫痘マ ー

カ
ー

は陰性で
,
t h al a m i c

gli o m a と診断 した . 手術 は , t r a n s v e r s e si n u s が

h y p o pl a sti c で あ っ た こ とか ら, 本 si n u s を切除す

る c o m bi n e d s u p r a / i n f r a t e n t o ri a l- t r a n s si n u s

a p p r o a c h ( S e kb a r) を選択した . T r a n s v e r s e si n u s

を c o n fl u e n c e 側 で切離 , 更 にテ ン トを ed g e ま で

切離 し
,
同部の a r a ch n oid を切 開する と , 腫痛 が

一 部見えて きた . 次 に , s pl e nii u m を 1 c m ほ ど

s u c k o u t し
,
腫蕩の 摘出を行 っ た . 腫蕩 は柔 ら か

く
,
極め て 易出血性 で , 境界不鮮明であ っ た . 迅速

で は gli o m a と の こ とで あ っ た の で , 無理せ ず亜

全的と した . 術中脳 の腫 脹 はなか っ た . 術後
一

過

性 に半盲が出現 したが , 速や か に 回復 した . 組織

学的に は p il o c y ti c a s t r o c y t o m a で , 術 後照 射を

行 い , 軽症状 で 退院 し た . 通常 の t r a n st e n t ｡ ri al

a p p r o a c h で は上 下方向に は十分術野 が確保 で き

るが
, 左右方向に は f al x の ため術野が制限される.

一

方 , 本法は t r a n s v e r s e si n u s の 切離 に より f al x

を可動化させ るた め, 左右にも大き な術 野が確 保

され る ･ 従 っ て , 本法は p i n e al r e gi o n か ら第 3 脳

室後半部の 大きな腫療 に非常 に有用 な a p p r o a c h

と思わ れ た .


