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に直達手術を行った.腫晦は intrinsi(.で.富血管性で

あったが,後正中溝から腺癌と周囲脳の境界を鰻重に剥

離して早期に reederを処理 し,(lrainel･は最後まで

残すように努め,膿壕を一塊 として全摘 したや術後の

MRlで腰痛は全摘され,syrinxは縮小してお i).術

後にみられた位置覚異常もuj､ピリにて軽快 した.

A-51)InfraもempoTa王fossa approachで摘出
した再発斜台部脊索腫の 1例
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InfratempoI･alfossaapproachで摘出した再発斜

台部脊索腫の 1例を経験 したので報告する,

患者は20歳.男性.入院3年前よi~)*-声になi上 その

後棒下障害も加わり,平成8年6月ま8日当科入院,両側

舌下神経蘇峰を認めた.CT･MRIでは斜台部を中心

に5.6×7.0×5.6cm の巨人な陣痛があi),脳幹は背側

に強く庄排されていた.経口的に2回膝療摘出術を行い,

50.7Gyの照射を追加 した (昨年の本会で発表).その

後,外来7すローをしていたが.旺埠がほぼ摘出前の大

きさになったため平成10年1F320日再入院.1月27E_I

inrratenlPOralrossaapproachで.右側の側頭 卜筒

か ら斜台前方に拡がった腫痔 を ⅠくTP レーザーと

CtTSA を閃いて部分摘出した.

A-52) 内視鏡f韓鼻孔経蝶形骨洞手術における

我 々の工夫
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低侵♯手術の目的で,内視鏡の脳神経外科手術へのr;tJt

用も進んできた.下垂体腫壕を始めとするトルコ鞍部の

手術法としては,上口唇下切開後大きな鼻鏡を挿入 して

到達する.経蝶形骨洞手術 (ハ-デイ法)が普及してお

り,一部で内視鏡使用の報告はあるが顕微鏡手術の支援

目的が多く,内視鏡単独での手術はまだ一般化していな

い.内視鏡下手術は,テレビモニタを見ながらの手術で.

手術顕微鏡に比べて映像の鮮明度が劣ること,狭い鼻腔

内で手術器具の扱いに制限があり,内視鏡像が血液など

で象ったり汚れて不鮮明になり頻回に先端を洗液する必

要に迫られる,など改善すべき点が多いためハ-デイ法

に慣れた脳外科医には多少抵抗があるようである.我々

は,これまで下垂体腺腫5例,トルコ鞍部妊細胞性腺療

1例に対して内視鏡のみでの手術を行って口唇,鼻周囲

の術後の美観上も低侵襲手術を達成してきた,内視鏡手

術を円滑にすすめるため,内視鏡先端の洗液やレンズの

慶 り防止,手術器械の操作性に工夫を凝らし極めて有効

であったので,今後も内視鏡下手衝を穫棲的に行ってい

こうと考えている.ビデオにて我々の工夫と改善点を示

す.

A-53)内視鏡手術とuNACstereotacticradiO-

surgeryにて治療 した深部脳腫癌の2例
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症例 1は,54歳女性.記銘力低下で発症した,CT で

は右視床に穫約 3cm の腫癌を認め,側脳室拡大を伴っ

ていた.右側脳室前角より内視鏡を挿入すると腫壕は

MonTO孔を閉塞しており,これを部分締出した.次に,

Spptostomyを行い左右側脳室に交通を設け/+=後,脳

室腹腔短絡術を行った.組織診断は.anaplasticastro-

eyt-om(1であ-)た.手術29El後,lJINACsterotactie

radios u l･g Pr.Y(SRS)と Å('Nt_T静注を行い.軽度の

見当識障害を残して退院した.照封後,渡濠の縮小を認

め.約10カ月が経過L外来通院中である.症例 2は.76

歳男性.歩行障害,痴呆症状で発症,CT では,左視床

に腺癌を認めた.左側脳室前角より内視鏡を挿入 し,

Monyo乱から側脳室休部に膨隆する腺癌を部分摘出し

た,組織診断は.astroeytoma(gradp2)であった.

手術8日後.IJINACSRSと ACNU静注を行った.

照射後,塵藤の縮小とともに,歩行障害,痴呆症状は徐々

に改善し,由宅退院した.現在,約7カ月経過 している

が腫癌の再増大はなく外来通院中である.内視鏡 と

LINACSRSを用いた治療は,低侵襲で深部脳腫藤の

治療に有効であると考えられた.


