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症例を経験 したので報告する.

症抑 ま63歳女性∴数日前より急に歩行障害と構語障害

が出現 した.近医を受診し,脳腫藤の診断で当院に入院

となった.神経学的に意識は傾眠傾向で,左片麻埠 と構

語障害を認めた.CT,MRIでは右側頭葉.前頭葉,頭

頂葉に存在する脳腫塙で,養胞を合併L. ･部にLIHftlを

認め/た.enhanceh:tRIでは脳腫痛実質と嚢胞壁が造

影された.脳血管撮影では申硬膜動腕から著明に feed-

ing される腰痛で,中大脳動娩からもわずかに feeding

された.右前頭側頭開頭で摘出術を行った.一部硬膜に

癒着し,シルビウス裂から側頭葉先端に主産をおき,秦

胞を形成した境界不鮮明を腫癌であった,嚢胞壁も含め

て摘出した.病理組織学的には glioblastonlaであっ

た.

B-2) 術中 DSA が有用であった thalanlic

giiomaの1例
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術中 DSAは∴主に脳動脈噛や脳動静昧奇形の手術

中に使朋され,動脈痛の neぐkclipping･重要なLfll管

の温存の確認.A＼:TM 摘出途中での feedpr･drainpr･

nidusの確認等に手川Jである.今回,血管に富む左

thalanlicglioImaの術中に DSA を使用し.reedpr
の把鐘と腫藤波染像消失の確認に有用であった1例を経

験 したので報告する.症例は,28才男性.頭痛 ･畷吐 ･

視力低下 t右軽度片麻輝 ･右半身知覚低下を主訴に来院.

腫靖は左側脳室内にも進展し,径約 6cm と大 きく.

後販路叢動敗からfeedされていた.昨年5月28日にlt,

temporalt･ranscoI･tiCalapproaChで腫療摘出術を

施行.退院後,現在も軽度知覚障害以外神経学的に異常

なく外来通院中である.

B-3) 小脳半球原発の神経腰芽鷹の-症例
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症例は41才男性で早朝起床時の頭痛,晦吐.を訴え近匠

を受診した.神経学的には特記すべき所見は認めなかっ

たものの,頭部 CTで右小脳半球に出血,および石灰

化巣を伴った腫癌性病変を認め,脳血管撮影で着後下小

脳動娩からの腫藤波染像を認めたため当科紹介人院となっ

る境界不明瞭な腺痛性病変を認め.PositronCllでは

同部にilc-methioninpの拓簸積を認めた.陣壌摘出

術を行い病理組織所見は神経豚夢魔であった.患者は術

後に摘tLM空を含む総量60グし1'の放射線照射療法を受け

たが,術後 1年で側脳室内に転移再発したため,さらに

前回照射野を避けて総量61グレイの放射線照射療法,ガ

ンマナイフ療法を追加施行されたが,術後2年には脊髄

播種をきたした.小脳原発の神経勝算慶は稀であり文献

的考察を含め報告する,

B- 4) 自 然 退縮を示した小児視神経曙腫の2例
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我々は術後に放射線治療.化学療法の後席法を行わず,

経過観察中に腺癌の縮小した小児視神経降腰の2例を報

告する.

症例 1 1978年1月 (3歳10カ月)某病院にて開頭

腫砺摘出術施行.1988年lfJ頃よi)壌【巨力なく.視力

低 卜してきたため,1988隼3日7ll(14歳)当科受診

受診輝石失明,左光覚弁,対光反射両側消失,両側視

神経萎縮.頭部 MRIにて鞍上部より第3脳室に進展

する直径約 4cm の嚢胞を有する massを認めた.

脳室拡大 (+).右脳室腹腔シャント術および左前頭側

頭開頭腺痛部分摘出術を施行.組織診断は piloeytie

astrocyt､oma.1989年と1992年施行の頭部 MRIで

はサイズはほぼ不変であった腫塙が1994年の MRIで

は縮小していた.

症例2 盤下時より頭囲拡大,左半身の鋸 ヒ性母斑あ

り.頭部 MRlにて Tllow T2 highintensit.y

を示す鞍上部より上前方に進展する直径約 逢cm の

massを認めた為,当科紹介,頭囲 48cm,両側対光反

射鈍,克服形成異常あり.生後5カ月に右前頭側頭開頭

陳塙摘出術施行.組織診断は pilocyticastroCI,tOnla.

術後1年後の h･IRIで腫寝の縮小を認めた.

これらの症例の lくi-67,TUNEL 法の免疫組織学

的検査を加え検討する.


