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B-頼 Ⅰ離raSellaT酢Tmi nomaの1例
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鞍内 gp1-minomaは報告例が少なくその診断は榊難

である.今回我利 ま経蝶形骨洞的に准療摘出術後,残存

部への出血のために閉頭血腫除去衝施行 したところ,チ

ント上部に多発性に再発を来たした稀な症例を経験 した

ので,臨床的特徴について文献的考察を加えて報告する.

症例,19歳,男性.トルコ鞍部濃藤を認められ入院 し

た.入院時,尿崩症∴下垂体確能不全.両耳側･Y･一盲を認

めた.軽蝶形骨洞的に腫東 を摘 出 した.病理診断は

germinomaであった.術後.残存腫塙 よi)HJ.dllを来

たLpterionalapproachにて確存腫塙を摘LLl=ノた.

放射線療法を追加し腰轟はほぼ消失 した.退院5ケ月後

に,テント上及び松果体部に多発性に再発を認めた.再

発巣の一部を摘出後,食膳照射及び,PVB 療法を施行

し,腫塙は完全に消失した.本刑は柿な部位に発生 し,

特異な臨床経過をとった gt-rminomaであった.

B-45) 原発性頭蓋内悪性黒色腫の1例
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これまで頭蓋内悪性黒色腫は原発性 2例,転移性 3例

を経験 した.4例は予後不良であったが,診断から4年

間生存 した原発性のl例を経験したので報告する.症例 :

64才,女性.右片林崎にて発症 L.MRIにて延髄から

頚髄上部に及ぶ髄内施療 を認めた.60Gy の放射線療

法を行い片麻埠は改善し退院した.2年後に左下肢の異

常知覚が出現 L再入院した.腫壕は一部髄外に進展 して

おり,摘出術を施行した.悪性黒色腫にて引き続 き化学

療法を施行 し退院した.更にま年半後,再増大のため水

頭症を来たし意識障害を認めた.シャント術にで,一時

意識は改善したが.4ケ月後に永眠Lた.全経過 4年で

あった.結論 :悪性黒色腫に対する放射線療法は無効と

されているが,本刑では摘出術前の2年間腫堵増大を抑

制できた.放射線療法は1カ月1リ､上を要しuserulllire

を考えれば問題があるが,本人の同意の下に考慮すべ き

治療と思われる.

B-46) テ ン ト髄膜腫摘出術後に合併 syring0-

myelia の縮小をみた-例

言 :工 :l･･∴ ∴:':･: :､∴ '十

今回我々はテン ト髄膜腫摘出術複に合併 syTin監O-

myeliaの縮かをみた一例を経験 したので報告する.

症例は60才.女性.視力障害にて発症 し,眼科にて

papilledpma を認め.当科紹介となった.CT.九･.IRI

によりテント上下にわ/+=る巨大な ext､1､三1-aXiillmass,

tonsilarhemiationおよび syl･ingom.vpliElを認め

/+I . 神経学的所 見では.軽度の右小脳 失調 お よび

papilledemaのみを認め.syringomyelia に由来す

る症状は存在しなかっ/+I.手術は occipitali,ranioト

omy and suboecipitalcranipctomy with fora-

menmagnum openingにて totalremol,aloft-hp

tunlOrを施行.papillpdpTllaおよび小脳失調は改善

した.術後の経時的 MRIにて syringomyelia の縮

小を確認している.本刑は高齢であること,他に合併奇

形が舞いことから,Chiayi音形に髄膜腫が合併 したと

考えるよりはず髄膜鹿による慢性頭蓋内圧先進により

tonsilarhemillti()Ilを起こし.syl,ingomyelia を粟

したと考えられた.以上,syringomyelia の発生 ･治

療の上から興味深い症例を里示する書
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症例は66歳男性.頭痛,物忘れを主訴に当科受診.神

経学的に左片麻樺を認めた.CTでは右側頭 ･頭頂葉皮

質下に6cm∴左三角部 .視床に2.5cm の perifoeal

edemaを伴う均一な enhancedmasslesionを認め

た.MRIでは右視床にも enhancedlesionを認めた.

nlult-iplebI･aillmetaStaSisの診断で,10月6日右頭

頂 ･後頭開頭部分膿療摘出術施行.病理観織診断は当初

astrocytolnagrade2.脳浮腫改善を目的に手術 日

よりリンデロン開始.2週間後の CT では.手術部位

に淡い造影剤増強効果を残すのみで髄の病変は消失した.
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術後放射線治療も予定していたが,病理標本を将梁を含

めて再検すると白質に主産をおく壊死性,変性性の変化

で髄鞘の崩壊,反応性 astroeyteの増生も伴一･･〕ておi).

nュLlltiplesclerosisと考えられた.神程症状も消失,

リンデロンを中止経過観察していたところ,12月になり

神経症状再燃,MRIでも小脳を含めた多発性白質病変

が新たに出現した,神経内科に転院した.masseffect

を宣する multiplesclerosisはまれであり,文献的考

察を加え報告する.

B-48) アミノレブリン酸による術中脳腫塙蛍光

診断 (PI)D)の試み
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悪性脳腫壕の予後を決定する因子のなかでもっとも大

切なものは病理組織であるが,治療に関する因子では特

に手術による腺癌摘出畳が大きく影響すると言われてい

る.しかし手術中に正常脳組織と腫療組織を肉眼的に識

別して鹿藤組織だけを摘出することは困難であり,革に

且ow gradeastrocytornaの場合には困難を棲める.

今回私共は脳腫癌の手術摘出時に正常脳組織と腺癌組織

をリアルタイムに識別して腺癌組織だけを出来るだけ多

く摘出するため,アミノレブリン酸を用いて術中蛍光診

断を試みたので報告する.

Bl49)心血管系疾患 を合併 した遁部内頚動脈高

度狭窄症の治療

一血管内手術の有頗性-
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孫郎内頚動脈高度狭窄症を有する患者は心血管系疾患

の既往を認める場合が多く,CEAなど外科的治療の際

に周術期合併症を惹起する危険性が高い.今軌 心血管

系疾患を合併した頚部内孫動脈高度 (99%)狭窄症の3

症例に対して,術前診断や治療に血管内手術を行い,そ

の有用性を確認したので報告する.症例1:陳旧性心筋

梗塞で2度の PTCAの既往がある68歳の男性.意識障

害と左片麻峰で発症し.rescuePTA で60%狭窄にま

で改善し限局した脳梗塞に留め,慢性期に CEA を施

行した.症例2:両側 ASOでバイパス術の既往があ

る73歳の男性.多発性脳梗塞があり,PTA を施行 し40
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%狭窄にまで改革した.症例 3:狭心症で CABG の

既往がある64歳の男性,無症候性で,狭窄部潰療形成が

ありバ ルーンマタステストで血行遮断の耐性を確認し,

翌日 CEA を施行した,いずれの症例 も虚血性の脳血

管や心血管系の合併症を認めず,予後は良好であった.

B-50)内頚動脈の dirruseな高度狭窄に対 し

imterventionalsuT琵eTy と CEA にて二

期的に加療した ･･症例
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内頚動脈轟始部から海綿静娩洞部にかけての高度狭窄

に対 し血管形成術 ･線溶療法と血栓内膜剥離衝を行い症

状の改善を見た症例を報告する.

【症例】57才.男性.嵩血住症,糖尿病,高脂血症.心

房細動と複数の riskfacteTを持ち,最近10年間に二

度の脳梗塞の既往があった

E臨床経過】平成9年5月,右上肢の麻韓が出現.2日

後に当院神経内科入院.MRA で左内葦動脱の閉塞が

疑われた為当科に紹介となった,1t.C3-4に99%の

狭窄が有り,50%の狭窄のある Tも.ICA よりの cross

rloIVが左大脳半球を潅流.eBFも左側で低下.蘇峰 ･

失語の進行が認められた為,発症50日目で 1t.C3-4

に対して血管形成術を施行.血管形成術施行後狭窄度は

50%まで改善.更に発症60日日で潰療形成が疑われた左

頚部内頚動脈に対し CEA を施行-.良好な patencyの

確保と左側大脳半球の diamoxに対する血管反応性が

回復.Hロs-R も治療前 ま点/30滴点だったのが,17点

まで改善した.

B-51) 自己拡張型 ステ ン トによって治療 した内

頚動脈起始部狭窄症の一例
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高度の内務動脈狭窄例に対 してステント留置衝を行い,

非常に良好な拡張が得られた一例を経験 したので報告す

る.症例は78歳の男性.突然の右上肢の脱力で発症.他

院 h:IRlで Lt.MCAの分枝領域に infarct.ionを認

めた.九･･IRA にて Lt.neckICstenosisを指摘され,

当科紹介入院となった.入院時の神経学的所見は上肢に

強い右片蘇峰のみで.脳血管撮影にて95%の Lt..neck


