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学 会 記 事

第38 回新潟脳神経外科懇話会

日 時 　 平 成 1 3 年 6 月 1 6 日 （ 土 ）

午後1時～ 5時 4 0分

会 場 　 新 潟 大 学 医 学 部

第4講義室（西研究棟1階）

I ． 一 般 演 題

1 　 妊 娠 中 ， 脳 出 血 を き た し た 悪 性 褐 色 細 胞 腫 の
,

一例

本 山 浩 ・ 吉 村 淳 一 （長岡赤十字病院脳神経外科）

【は じめ に】 妊娠 中, 脳 出血 をきた した悪性褐

色細胞腫 の
一

例を経験 した の で報告する ･

【症例】 26 歳女性, 妊娠2 6 週 . 切迫早産 で 近 医入

院中, 右片麻痔 にて発症 . C T にて左被殻 出血を認

め当科入院. 妊娠中毒症なく,
M R I & A に て動静

脈奇形, もや もや病等 の 血管 奇形 は 認め ら れ ず,

高血圧性脳出血と して保存的加療 にて軽快 し,
10

日後に産科転科 . 翌 日, 発語困難 , 喋下困難となり,

c T に て 右被殻出血を認め
,
当科転科 . 家族歴 に て

父親, 伯父 が副腎腫蕩 の 手術を受けて おり , 今回

の 再出血時 に正常血圧 か ら発作性 に著明な血圧上

昇をきた した こ とか ら , 褐色細胞腫 を疑 い 内科 に

精査を依頼 した . しか し
,
その 翌朝, 意識障害, 左

片麻痔をきた し, C T 上
, 右被殻 出血 の 増大 を認 め

た . こ の まま妊娠を継続する こ と は母子 と もに危

険と判断 し, 術前, 術中, 注射製剤 al p h a bl o ck -

a d e : レ ギチ
-

ン を用 い て血圧 を コ ン ト ロ ー ル し

なが ら, 帝王切開にて 148 6 g の 男児を出産し得た･

術後 ,
al p h a bl o c k a d e : ミ ニ プ レ ス

,
b e t a bl o c k -

a d e : テ ノ ー

ミ ン
,

ペ ル ジ ピ ン 持続点滴 に て血 圧

を コ ン トロ
ー

ル し, 翌日 の C T で も出血 の 増大 は

なく, 神経学的に増悪なく,
リ ハ ビリを 開始 し た ･

腹部 C T にて右副腎 に5 c m の m a s s , 左副腎 に 3

c m の m a s s が 二 つ ダ ル マ 状 にく っ つ い て存在し,

腹部大動脈と左腎静脈周 囲に 4 c m の m a s s を認

め た . 胸部 C T にて多数の 小結節を認 め , 肺転移

巣と考えられ た .

13 1
卜 M IB G シ ン チ で は C T で

確認で きた 腫痛 に強 い 集積像 を認め た ･ さ ら に ,

尿中 メ タネ フ リ ン が高値を示 した . 以 上 よ り, 悪

性褐色細胞腫 と いう診断を得 た . 本症例 で は
, 辛

術 で根治が困難で
, 化学療法も著効 は期待で きず,

脳出血後遺症に対する リ ハ ビリと厳重 な血圧管理

を主体と して, 経過観察中で ある .

【結語】 1 . 褐色細胞腫 は10 % d e s e a s e と言わ れ

てお り, 10 % 悪性,
10 % 家族性,

10 % 悪性 で本症例

は こ れ にあて はまる . 2 . 褐色細胞腫は稀な疾患

だが , 妊娠中に発作性に著明な高血圧 をきた した

場合 には
, 念頭 にお く べ き疾患と思われた ･

2  v o n  R e c k l i n g h a u s e n 氏 病 に 合 併 し た 多 発 性

脊髄腫蕩の 1 手術例

関原芳夫・外山孚

･本道洋昭・河野充夫

中川忠・斎藤有庸
･ （富山県立中央病院脳神経外科）

v o n R e c kli n g h a u s e n 氏病 に合併 した多発性脊

髄腫癌 の 1 例を経験 した の で
, 手術所 見を ビデ オ

で報告する .

患者は34 歳, 女性 . 母親 は38 歳 で , N F l に合併

した脳腫療 で 死亡 . 平成 6 年頃よ り歩行障害が 出

堤 . 平成 7 年1 / 6 頚椎 M R I 施行 . 1 / 9 前胸部腫

痩 ( n e u r o rib r o m a) を生検され , 体幹を 中心 に カ

フ ェ
･ オ ･ レ斑も多数認め ら れ た こ と より , Y o n

R e c kli n g b a u s e n 氏病と診断され た ･ 3 /2 3 当院整

形外科で手術( C 2 h e m il a m i n e ct o m y , C 3
- T h 1

l a m i n o pl a st y , rt - C 2 / 3 t u m o r r e s e cti o n
,
d u r al

pl a s t y とL 4 1 a m i n o p l a s ti c l a m i n e c t o m y ,
t u m o r

r e s e cti o n) 施行 . 術中 C 3 - T h l まで硬膜切 開を

行うと
,

c o r d が著 しく膨隆して きて S E P モ ニ タ ー

で 変化を示 した ため,
メイ ン の腫癌摘 出は 断念 さ

れた . 術後, 症状は完全 に消失した . しか し, 平成

10 年頃より足 の つ っ ぱり (右 > 左) を自覚す るよ

う になり, その 後症状は ゆ っ くり進行 し た ･ 平成


