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は稀であるが.脳表静脈に導i-tJ.する場合が多く.他の部

位よりも,クモ膜下出血や静脈圧の上昇による進行性の

神経脱落症状を里する頻度が高 く,迅速な治療を要する

疾患である.しかし,この部位の硬膜 AVS は大脳深

部に存在し,かつ流入動脈が 多岐にわたること,また.

再出鹿予防には完全閉塞の必要があり,治療が困難であ

る場合が多い.今軌 我利 ま,経動脈的塞栓術と外科的

切除により根治せ しめた,Galen大静脈櫓を倖うま例
を経験したので術IIJビデ寸を供覧し報告する.症例は72

歳の男性で,痴呆および節:状態,幻覚等の柏神症状で発

症した.九･･･lRIJ･.脳長に多数の flow l･oid を認め.

Glllen大静脈の動脈痛様拡張を認めた.血管揃貰三では.

太脳鎌小脳テント移行部に両側の中硬膜動脈,後頭動脈,

髄膜下垂体動朕,および後大脳動脈を流入動腺とする硬

膜A＼TS認め.そこから拡張 Lた Galpn 大静脈を介

し,両側の T('V.RosenthEll静脈,皮質静脈に血流が

導出してい/た,ま/+I,LET.静f桁帖ま閉塞していJ+I.そこで.

数回にわたり経動脱的塞栓を行い予可及的に流入動脈を

閉塞した後.摘LttJ,術を施行LJ+I.手術は pal･iet,oI

oecipit.alinterhemisphprieapproaehにて,大脳鎌

と小脳テントを直静脈洞に沿って切離した後,直静販洞

を切断した,最後に導tLt'.静脈に'/り･リブをかけ切離 し.

摘出した.術中 r)SA にて l}＼-＼'シャントの消失を確

認した.術後6ケ月で術前に認めた症状は消失した.
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primaTyemptyseuaは通常無症状で発見される

場合が多く.手術適応となる症例は多くない.今回花 々

は57歳女性で髄液鼻漏で発症 した pTimaTyempty

sellElの怖な1例を経験し/た.症例は髄液圧が 230mm

H20 と文選を示し,pTimaTyemptySella発生の機
序として頭蓋内圧克進があることを疑わせた,髄液鼻漏

の療乱部の同産には脳槽造影 CT や RI脳槽造影法,

MRI等の方法があるが,今回我々は helicalCTによ

る 11ュ111tiplと111arreconstruction(MPR一法にて. ト

ルコ鞍底部に2ヶ所の骨欠損 を認めた.tTamSSPhe-

noidalappTOaehにて手術を行ったところ同部に骨欠

損と硬膜の破損があり,髄液が漏出していた,鞍内外を

脂肪組織とフ(プリン糊で paekingL,術直後より髄
液鼻漏は消来した.術後6ケ月現在髄液鼻漏の再発は認

められていない,

A-541大後頭孔に達する後方進展を呈した頭蓋
咽頭腫の 1例
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頭蓋咽頭腫は トルコ鞍内,鞍外に発生することが多く,

複方進展は稀である.今回我利 まトルコ鞍上部より大後

頭孔の前半部に達する後方進展を豊した頭蓋咽頭腫の i

例を経験 したので報告する.症例は2才 7ケ月の男児,

昨年8月下旬畷畦にて発症し症状一時軽減したが,9月

下軸 二増強.lOj312口朗突然立てなくなi)1OFヨ26口近医

より紹介で当科受診し入院.意識はま0,眼振,小脳症状

を認めた.MREで著明な水頭症と予 トルコ鞍上部,節

Ⅲ脳室を挙上し横 ･中脳を後方に庄排 し後頭蓋簡前方を

占め太後頭乱に達する大きな嚢胞性病変を認めた.CT

では嚢胞の外側壁に小さな石灰化を認めた.登H Vp-

shullt施行し,意識はほぼ清明に回復.頭蓋咽頭腫の診

断で11片27lTFronto-basalappronehで腫堵摘出

術を施行.術後の MRⅠで腫藤はほぼ会商され,軽度の

左動眼神経麻輝を残 し翌年 1月6日退院.現在神経学的

に問題なく外来で follow L巨亡ある.

A- 55) 視 床 下部病 変を伴 う Xanth｡matol.lS
hypophysiもisと考えられた-剖検例
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Ⅹ壬InthomLltOuS恒TpOPhysitisは1)ンパ球性下垂体

炎と類似した病態で.リンパ球に加えて InaCI､Ophagp

の顕著な浸潤を特徴とする極めて稀な疾患である.本症

は下垂体から輝上部に進展する嚢胞性病変で,その臨床

像は頭痛あるいは尿崩症で発症し,ホルモン補充療法が

秦勤し予後良好といわれている.しかし,最近,我利 ま

視床下部病変を合併し,ステロイド療法による臨床症状

の改善が少なく,劇症死亡の転帰を辿った一例を経験 し

たので報告する.症例は72歳の女性で左不全片麻輝で発
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め,CT,MRⅠで寮内から鞍上部,視床下部に進展する

リング状増強域を認めた.抗生剤とステロイド投与後に

下肢の麻痔は一旦軽快し,MR三上も増強域は著明に縮

小したが,上記症状が再燃 ･噌慈し,腎不全を併発し発
症後45日目に死亡した.剖検で視床下部病変は壊死に陥

り液状変性を来し,壊死部周囲及び下垂体前葉にリンパ

球と著しい foamymaerophageの浸潤がみられ,杏

症と診断された.本例のように前葉の破壊が強く,視床

下部病変を伴う症例はステロイドの効果が少なく予後不

良と考えられた.

A-56)GH 産生下垂体腺腫の長期治療成績
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[目的,方法]GH 産生下垂体腺腫の治癒寛解基準,

治療,管理方針を検討する目的で,術後2年以上追跡が

なされた71例の内分泌所見 臨床経過を TeもrOSpeCtiv管

満25例 (35%),食倒経過観察,GH,王GF-1の再上昇

(37O･ol.経過観察19例中10例で GHが 2ng/ml未満

に下降する一万,2例で GHが5n欝/ml以上に再上

昇Lr)九･.Ⅰが再燃した.術後 OGTTで Gf寸がL)ng/

ml未満に抑制された8刑中7例で程適中 GH が L)

n腎/ml未満となったが,GH の再上昇例では術後

OGTTでの GH の抑制は認められなかった.3)後療

法27例 (外照射16例,BC単独11例)では,外照射例の

81%で最終 GHが5mg/ml未満となり,79%で IGF1
1が正常化した.[結論]1)臨床的寛解基準としては

GH基礎値5ng/ml未満が妥当だが,OGTTで GH

抑制のない例では長期の観察を要する,2)術後 GH

基礎値≧5mg/miの例において放射線療法は GH,i

GF-1の正常化に有岡である.
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可能な視野範囲について
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t､1,;1nSSPh(moidlllllPPrOllL･hは.償 い視野Iという

のが一般の認識であるが,実際には我々の考案 した

speculaを使用することにより,上方は,frontalbase
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の後方部分.後方は.clil,usのL巨央部∴左右は,3- 4

C111の視野が確保できる.殊に.従来の speCLlla と異

なり.花々の speeulaは.左右の視野が広くとれ,直

視下に両別の海綿状脆洞の内閣部,及び内径勤脱が観察

~日用巨である.tl･aIISSPellOidal& traIISttlbeI･Culunュ

sellae7プロ一一チの実際.及び elil･aleh()rdonlaの

Transsphenoid(･11とIPPI･Oaeh による摘出例を中心に

症例を供覧する,

上口唇粘膜の切開は,1cmであり,しかも通常のサ

イズの腫藤では,手術時間が1時間半-2時間で終える

ことが出来,煩雑な内視鏡を用いた手術よりも,less

invasiveかつ安全に効率良く手術が出来る.我々の器

具,方法をビデオにて供覧する.

A-58)下垂体腫塙の海綿静脈洞内浸潤か,圧迫

ける顕微鏡直視下の術中観察所見 -

･. .∴ ･･･ ､十 ､∵ 立 .'1.)

下垂体腫壕の海綿静脈洞内責拠病変が,単に圧排なの

か,浸潤なのか画像で識別することが困錬なことも少な

くない.我々は,独自に開発した speeula を用いて,

下垂体腫藤の左右方向への進展を顕微鏡直視下に観察し

てきた.そして.腫晦の海綿静脈洞-の圧排か浸潤かを

鑑別し,浸潤の場合には,後療法としてのガンマナイフ

の治療計画が過不足なく行われるように,海綿静娩洞内

の内側部の贋蕗も可及的に摘出している.

ビデオにて,顕微鏡直視下に海綿静脈洞の圧排所見及

び,浸潤所見が如何なるものか症例を供覧する.

A-59) トルコ鞍部病変に対する内祝鏡下経鼻孔

経蝶形骨洞手術
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我々がこれまで行った内視鏡単独での経鼻孔手術症例

を検討し,本手術の利点と円滑な手術のた捌 二改良すべ

き手術器械などについて報告する.対象はヂトルコ鞍部

病変2纏打.硬性鏡イメ-ジ下に凝乳から鼻中隔粘膜下に

鋤骨を削除し蝶形骨洞経由でトルコ塔内に至り腺癌を摘

tLt=/た.本手術の利点は,術野がT--術鍾微鏡よりも広く,

更に先端角70度の硬性鏡で顕微鏡死角部の観察と膿療摘

出が可能であること,また,術後の口唇周囲の痛みや美


