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害が出現.Mfu 七 原発巣に再発を認め,さらに右側

頭円蓋部と右小脳棟角部や馬尾に新たな漉壕の出現を認

めた,脳幹に貫入している小脳橋角部膿藤に対し手術を

検討していたが,意識障害が進行し,平成12年2月に死

亡LJた.【剖検所見】腫塙はいずれもが eI･aniophal･yn-

gioma(squamous-papillaTytype)の病理組織像
を豊していた.

48)3才以下の頭蓋咽頭腫

責冨 敏蓋 ●加藤 功(錯 鑓 賓院)

頭蔑咽頭膿は,小児に多く発生するが,ほとんどが 5

才以上に発生し,3才以下での発生は非常に稀である.

また3才以下では,放射線照射による障害を考慮し,手

術による全摘出を目指す必要がある.我々は稀な3才以

下の頭薮咽頭膝で,手術による全摘出が可能であった2

症例を経験したので,手術方法を含めて報告する.

瞳 例1日 1ケ月男児.視力障害で発症 し,右 pteTi-

onalappTOaehにて腺癌を全摘出した.

【症例2】3才男児.頭痛,曜蛙で発症し,inteThemis-

PherictranslaminaterminalisappTOaChにて腫

寝を全摘出した.

症例1,2ともに下垂体柄を温存したが,術後ホルモ

ン補充療法を必要としている.

49)Hemifacialspasm で発症 した小脳橋角部

髄膜腫の 1例

及川 友断 渡部 洋一(離 鉱 宗病院)

Hemifacialspasm を初発症状とする小脳橋角部膿

藤は稀で,そのうち髄膜腫の存在する症例は過去数例の

報告がなされたに過ぎない.われわれは hem主facial

spasm で発症した小脳橋角部髄膜腫の1例を経験 した

ので報告する.

症例は57才,女性.平成10年夏より右限翰周囲に顔面

痘撃が出現し,稔れ 二右口角周囲に波及した.平成11年

7月当科受診.CT,MRiで右小脳橋角部の錐体骨に広

い付着部をもつ境界明瞭な4×1.5×3cm の膿癌を認

めた.同年8月24日,右後頭下開頭にて腫療摘出術を行っ

た.腫藤は吻側で右第V脳神経を庄排し,尾側では第Ⅶ
脳神経とⅧ脳神経の閏に入り込み第Ⅶ脳神経を包み込む

ように発育,これを圧排伸展していた.前術後経過は良

5()l

好で hemi faciaispaSm は消失し,現在前職に復帰し

ている.

50)Micr(トmultilearぐOllimator を用いた直

径 3cm 以上の脳腫壕に対する定位放射線

治療

佐藤 囲美 溌 玉南海雄(離 是菟覧科東学)

佐藤 久志 ･宍戸 文男 ( 同 放射線科 )

E目的】直径3cm 以上の脳腫藤に対 し,mier0-

multileafcollimatorを用いた定位放射線治療を行い,

有効性について検討した. E対象】1999年 7月以降に

定位放射線治療を施行した61例中,直径3cm 以上の脳

腫療13例を対象とした (神経謬膿4例,転移性脳腫蕩3

例,下垂体腺腫3例,髄膜腫 2例,腺様嚢胞癌 1例,腺

癌径3.5-6,5cm,総線量16-25Gy,fouow up期間

4-8ケ月). E結果】13例中11例で膿藤が縮小 し,再

増大を認めていない.下垂体腺腫の2例では魔境径は不

変であった.合併症として,髄膜腫の1例で照射後に-

適性の腺癌増大と周開脳浮腫による失見当識の出現を認

めた. E結論】従来の定位放射線治療では適応が困難で

あった直径3cm 以上の脳腫藤に対 し,凝太10cmXIO

cm の変形自在な coHimatorを用いることで定位放

射線治療が可能となり,比較的安全で良好な結果が得 ら

れた.今後,長期的な followupが必要と考えられる.

51)三叉神経痛に対するガンマナイフ治療の経験
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浅ノ川絶食病院脳神経センター脳神経外科
淳一 ･西願 司
巧 ( 同 神経内科 )

摘 的】三叉神経痛に対するガンマナイフの治療効果

について検討した

E対象と方法】特発性三叉神経痛症例 種例で,MVD

後3例,初回治療 1例であった由治療は,三叉神経の

rootentr･y7･One(REZ)に･1mm の collimatorで

最大線量70-醐Gy を照射 した.痛みが完全消失 し,

drugfreeとなったものを excelient,内服を要するも

痛みが50-99%減少 した ものを good,それ以下を

poor とLた. 【結 果】excellentコ刑,ど(-｡dl例.

poorH列で,有効率75%であった.有効例ではァ治療後

316週間で効果が現れ,内服減量が可能であった.
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poorの 1例では1週間後より症状の改善がみられたが,

4週間後より再発を認めたため,現在 も加療中である.

この症例では､h･,IRI上 REZ の同定が困難であった.

なお,経過中ガンマナイフ治療に伴う副作用は認めてい

ない.【結論】ガンマナイフ治療の効果は良好であり,

また比較的早期に期待できると思われた.MVD 後な

どで三叉神経の同定が困難な症例では,線量計画に二束

が必要であると思われた.

52)延髄小脳 角部神経帽芽腫摘 出術後に鞍 上 部

中川 敦魔 ･隈部 俊宏
白根 礼造 ･普本 高志(

蘇 慶展 ･斎藤 桂1

東 北 大 学

脳神経外科

山形県立新庄病院
脳神経外科

【症例】症例は27歳.男性. 【規病鰹】I.19年1-11月頃

から頭痛,倦怠感が出現.徐々に増悪.12.llMRIに

て右延髄小脳角部に嚢胞を有する漉藤を認め,12,22に

は急性水頭症となり失見当識,畷吐出現,12.2射こVP

シャントを施行.H10年 1.61‡lterヱllsLlboecipital(lPI

pr();.lぐhWith(lIhpmi-lllmint､etom.Vにて帳場i_-哩

全鳳 病理診断は神経捲斉藤であった.術後50Gyの局

所照射および ACNU 全身投与を行い,独歩退院した

が,HIO年3月に鞍上部に径1mm の点状に増強され

る陰影を認め,5月には腰痛が増太,6月に視力視野障

害出現 し再入院.6.8rl･Ont(llbasalappronL.hにて

涯膚を全摘,病理診断は神経勝算腰であった.50Gy の

柿葺榊細Tを追加し,8.9症状軽快 し退院Lたが.lo月ょ

り尿崩症および汎下垂体機能不全が出現,Hlま率2.5に

再入院,3.25死亡. g考察3本症例は全経過を通 して

豚芽膿の局所再発は食i認められなかったが,髄液潅流

とは逆方向である鞍上部への dTOPmetaSもasisを認

め/+I.機序としては手術の pronpposition.VP シャ

ントの関与が考えられ,今後同部の聴感の手術に際 して

はこのu]一能性を念頭に置き,smalldropmetast,asis

の出現に対しても早期から積極的に治療 していくべきで

あると考えられた.

53)頭皮下腺癌を形成 した腎癌頭蓋骨転移の2例
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腎癌の転移が,頭皮下腹癖のかたちで見つかることは

稀である.われわれは,頭皮下渡癖を主観とした頭蓋骨

転移の2例を経験したので,若干の文献的考察を加えて

画像所見を中心に報告する.

症例1:74歳女性.1991年より抑 うつ状態 と痴呆の

ため穐院精神科入院中であったが,1999年 7月下旬よ

治産頭頂部に皮下凝癖が出現し徐々に増大するため,同

年 9月当院入院となった,画像上頭蓋骨破壊を伴う車約

7cm の頭皮下腰痛を認め,外科的切除を行った,病理

組織学的に renalcellcaTCinomaと診断されその後

の検索で腎癌が発見された,

症例2:63歳女性.1990年腎癌で右腎摘出衝を受け,

術後インターフェロンを授与されていたが,1996年頃

より後頭部正中皮下に漉痛を認めるようにな吟当科受診

となった.画像上骨破壊を伴う卓約2cm の頭皮下腫廃

を認め,腎癌の頭蓋骨転移と診断して,後頭動朕からの

インターフェロン動注と同動脈の塞栓術を行った.

54)顎下腺腺癌摘 出14年後に頭蓋内転移 を認 め
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( 同 放射線科 )

症例は65歳男性,主訴は左側の頭痛と右下肢脱力であ

る.既往歴は昭和61年産顎下腺渡藤にて手術 書放射線治

療が施行され,組織診断は ACC であった.平成 9年

にその再発の為腺癌摘出術,および放射線療法を施行 し

ている.平成11年夏より頭痛が出現,MR王にて右傍矢

状部運動領付近に多房性の2.0cm 太の膿壕を認め,当

院紹介入院となった.入院時神経学的所見は右下肢の不

全麻輝のみであった.胸部 Ⅹpでは両肺野に多発性の

小結節影を認めた.髄膜腫も否定できず,1月21日渡療

摘出術を施行 した.病理組織上は ACC であった.節

直後より右下放脱力は改善した.術後の残存鹿虜に対 し

て,定位的放射線治療 (Ⅹナイフ)を施行 した.また,

顎下部の拘縮部の生検で原発巣の再発を認めたが,肺病

変もあることから UFT-Eの内服にて経過観察の方


