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できるが,術後一過性に頭蓋内圧克進を認める時期があ

る為,数日間は脳室一体外 ドレナ-ジを設置してお くこ

とが安全である.

23)程椎体アプローチによる頚椎前方除圧術

井須 豊彦･藤原 昌治
中村 俊草 書穂刈 正昭I:.∵1 / )

椎間板組織を可能な限り温存する目的で経極体アプロ-

チによる頚椎前方除圧術を行い,良好な手術結果を得て

いるので報告する.<対象>対象は本法が施行された頚

椎椎間板障害倒壊3例である (男性30例,女性13例,年齢

椎間3例であり,経椎体アプロ-チ単独呈4例,顕稚椎間

板還納術 との併用は29例である,<手術法≫手術上位椎

体に SpillalslHヽ･を用いて,約 8×8mm 程度の骨

窓を作成､その後,ヘルニア,骨棟を摘出し,骨窓内へ

骨片を再挿入する.<術後管理>術翌日より離床,歩行

し,数日間鍾部カラーを装着し′∴ <手術成績>術後経

過観察期間は3カ月-3奪 8カ軌 平均 1年5カ月であ

るが,全例,神経症状は改善し,良好な手術結果が得 ら

れた.<結語>①比較的限局した病変 (外側塑ヘルニア,

骨棟等)を有する C4/5-C7/Tlレベル/の椎間板障

害例を二有周を手術法である.②多確聞病変では,孫穐椎

間板還納術との併用が可能である.③椎体を広範囲に切

除することにより,著明なヘルニア,骨麻の除去が可能

である.

2射 chTOidplextiSCyStと考えられた脳実質内

嚢胞の 一手術例
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chTOまdplexuscystと考えられた稀な脳実質内嚢胞

の-手術例を文献的考察を加えて報告する,<症例>66

歳 ･女性.1999年 1月下旬より頭痛を訴える.2月2日,

転倒 し歩行不能になり当方に搬送された.入院時神経学

的に左不全麻韓が見られた.頭部 MRIで右頭頂葉に

最大径約6cm の多房性嚢胞がみられた.2月9日,秦

胞および隔壁の開放術がおこなわれた.嚢胞液は髄液と

同様であった.病理組織診断 :嚢胞壁は一層の立方上皮

に覆われていた.被覆細胞は基底膜を有 し,サイ トケラ

+ン陽性.GFAP 陰性,CEA 陰性.prealubumin

免疫染色陽性で,chTOidplexuscystと考えられた,

術後,左片蘇峰は軽快 し,独歩退院した.<考察>頭壷

内上皮性褒胞腺癌はその発生起源によって分類されてい

るが,その確宝診断は容易ではなく,免疫染色や電顕所

見が不可欠である,本症例では免疫染色により発生起源

の文献的考察を行なった.

25)短期間に増太した ea 呈var ial eosinoph 呈lic

gT.anulomaの1例
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( 同 病理科 )

症例はま5歳の男性.Hll年12月より右後頭部痛があ り

近医受診.MR王にて頭蓋骨腫癌の疑いにて当科紹介 と

なった.来院時,密漁清明で蘇峰なし,H12年 1月12日

の頭部 CT及び MR王で右後頭骨内敬の破壊 と外板の

罪薄化を伴い硬膜 を軽度に圧迫する約15×5mm2の

osteolytielesionを認めた,2月16日の CT で le-

siomの著明な増大,外板の破壊を認めたため翌 日,膿

療摘出術を施行.皮弁を反転すると直径約 2cm の骨欠

損部内に暗赤色の腫藤を認めた.辺縁2cm 四方を含め

て cTaniectomyを行った.聴感は硬膜に強 く癒着 し

てお り硬膜切除,形成を行った.チタンプレ- トにて骨

形成を行い開乱 した.病理組織所見は eosimophilie

欝丁anu且oma(EG)で周辺部の骨組織からも広範囲に

腺癌細胞が認められた.術後経過は良好で2月28日に独

歩退院.短期間に増大 し組織所見上 も広範囲な浸潤像を

豊 した calvaria且EG の 1例を,当科でこれまでに経

験 した他 2例の calvarialEG の結果と合わせて報告

する,
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Chc,1estcLrOlgI･anulomaは ppt･rousapexの部位

で MRI上 Tl強調画像,T2強調画像 ともに高信号

という特徴から,容易に診断可能と推定されるが臨床場

面では比較的稀な疾患である.今軌 本例の手術経験か

ら文献的考察とともに報告する.症儲射ま,70歳の女性.
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以前より左耳鳴を自覚していたが平成12年夏頃より革嶋

の増悪,聴力低下を主訴として耳鼻科を受診される.聴

力は Sealeoutで内耳道の拡大を指摘されて当科紹介

となった.CT上内耳道部の骨罪薄化を豊 し,MR王に

て同部に肉芽腫 と思われる所見を里 した.11月11日 ,

PTesigmoidappTOaChにて手術施行 した.その結果

異色の肉芽腫病変を認め,穿刺すると古い血腫様の内容

液を認めた.肉芽を可及的に除去 して手術を終了した.

術後即 断ま軽度軽減したが,手術アプロ-チの問題点と

ともに述べる.

27)MethioninePET,PTOtOnMRSにより悪

性神経豚腫再発との鑑別が困難であった放

射線壊死の-例

謂 乱慧:警雲 鷺慧(志脇 藁)

今臥 我々は 旦lc-methionine(MET)-PET と

protonMRSによっても悪性神経謬腫再発と放射線壊

死の鑑別が困練であった一例を経験 したので報告する,

症例は32歳男性.1997年2月,左前頭弁蓋部から島部に

かけての退形成星状細胞腫に対して摘出術を施行後ヲ拡

大局所へ72Gyの放射線療法とACNUによる化学療法

を施行した.初期治療終了4ケ月後の MR王にて摘出

腔周辺に遺影領域の出現が認められたが,MET-PET

と proもonMRSの結果より放射線壊死が示唆され経

過観察とした,その後,ステロイド投与量の増減に応 じ

た造影領域の増太縮小を繰 り返 したが,1999年9月よ

り友一一次運動感覚野の造影領域が拡大 したため,2000

年2月再入院となった,MET-PET で高い取 り込み

を,pTOもomMRSで明らかな cholineの上昇を認め

たため,再発を疑い摘出術を施行した.組織学的には放

射線壊死と診断された.放射線壊死と悪性神経降魔再発

の鑑別を完全に行う方法は末だなく,病変の部位や大 き

さ,周囲脳への影響によっては外科的治療を選択するこ

とも重要と考えられた.
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28)MEGで外側側頭葉に異常波が推定された
内側型側頭葉てんかん症例
-MEGと硬膜下電極の比較検討-

社本 博･中里
清水 宏明 ･冨永 一∴(十‥.､.)

岩崎 寅樹 ･吉本 高志(志脇 蒜)

これまで脳磁図 (MEG)を用いた側頭葉てんかん

(TLE)の自発活動の信号源位置および電流方向による

発作焦点推定が行われてきた.今軌 MEG で側頭葉外

側に信号源推定がされたが,硬膜下電極で側頭葉内側に

発作起始が示された症例を経験 した.症例は25歳女性,

12歳より複雑部分発作が出現し,難治性となり当科紹介

となる.脳波では Sp付F7/T3に spikeが出現 し,
MRIで軽度の左海馬萎縮,発作時脳波では T3に de-

1ayed8burstが認められた.MEG で信号源は側頭

葉複方に上向きダイポ- ルとして推定され,側頭葉外側

顧舌動と考えられた.硬膜下電極では側頭葉内側より発

作波が出現 したが,これと同期 した側頭葉外側からの律

動性棟波が認められた. 同部 も含め た temporal

lobeetomy を施行し,発作は消失した.本症例は従来

の TLEの突発波分類方法には発作波の側頭葉内伝播

による falsepositive所見がありうることを示唆 して

いる,ただし側頭葉外側 より出現する spikeactivity

が伝播によるものか,二次性の焦点化を示す ものかは,

さらに症例を塵ね検討する必要がある.

29)MEG 棟波起始部の切除で発作 が消失した

皮質形成異常の-｡例

永松 康 ･･告崎
吉本 高志

中里 信和 ･社本
管野 草欄j

廉樹 (意義 晶 学)

博 格 晶 嵐 院)

畑中 啓作 (エレクタ (秩))

症例は6歳男児.全身疫撃重機発作に続 く頻回の単純

部分発作 (SPS)を窒した,右側頭葉前端から側脳室三

角部後方まで至る巨大な側頭葉腫癌が認められ,定位的

生検術では腰痛病変は否定的であったが,薬物療法にも

関わらず SPS重積状態となったため手術療法が検討さ

れた.術前に全頭型脳磁計を用い自発脳磁場を脳波と同

時測定した.その結果,棟波の信号源は右側頭葉前方に

始まり後方へ伝播 して右側頭葉上面に至ることが示され

た,全麻下に開頭術を行い,術中皮質脳波にて右儲関頭葉

先端から側頭葉底部にて約3センチの範囲に集中したた


