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3)慢性硬膜下血腫の検討

一高年者と若年者との比較及び MRI

の有用性について一

井淵 安雄 ･佐藤 進

一㌦ i'.i,;:i:-11､ 畑 ･告 .::･∴ 一一十

高年者の慢性硬膜下血腫の特徴を知るべく若年者と比

較し検討した.対敏は,昭和55年から平成5年まで当村

に入院,加療 した慢性硬膜下血腫 169例 (弔135例.女

34例)で年令は0才-88才,平均63.3才である.方法

は高年者 (70才以上)と若年者 (69才以'fI)に分けて side,

頭部外傷の既往の有無,外傷の原田,症状出現までの期

いて比較検討した.結果:頭部外傷の既往の有無.症状

出現までの期間,血腫蚤については両者iこ差は認められ

なかった.70才以上の高年者は69才以下の若年者iこ比較

して,血腫は両側に存在するのか多く､症状は頭痛が少

なくfocalsignや痴呆で発症する症例が多く認められ

た.CT所見では,血腫が一様に高吸収域を呈す症例は

/1亘亡く,モザイク状や多房性の mixeddensityを皇す

症例が高年者に多いように思われた.予後については再

発例は高年者に多い傾向があった.これらの相適が何故

出るかについては不明である.

次に MRIが慢性硬膜下血腫LT)､特に両側性のもの

や.円蓋部に存在する血腫の診断や手術適応を決定する

際に大変有岡であった例を.44才男性の症例について報

告した申

4)脳主幹動脈閉塞性病変に対する MRA の
有用性
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5~)モヤモヤ病出血例に対する血行再建術の有
効性
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【目的】モヤモヤ病出血例に対する治療方針iこは末だ

議論が多い.我々は側副血行路としてのモヤモヤ血管を

減らすことが出血予防となり得ると考え,横複的に血行

再建術を行ってきた.今回,その有効性と問題点につい

て検討 した.【対象】 当村及び関連施設において,CT

導入u後に初回出血を認めた35例 (小児5例 :出血時5

-15;平均10歳,成人30例 :22-63;平均44歳)管,死

亡例を含めた追跡期間は66ケ月.血行再建術は小児4例

8側,成人23例ilOtRllに行われた.【結果】初回出血様式

はす大脳基底核14例 (小児2例),視床4例,皮質下7

例,出血点不明の脳室内6例 (ll.脳室壁2倒 し2),

脳幹 l例.出血点不明のくも膜下出血1例であー･,た.節
後2日目に血管吻合側皮質下にlLtJJ血したl例を合札 再

出血は1/欄120回 (32歳の1例を除き.全例41歳以 L)に

認め,初回と同一部位の出血は4例5回であった.死亡

は9例で8例n死因が再出血であ-･､た.成人10伸j(7例

が再出血)に高血圧を認札 13例で虚血発作 (12例は出

血以前で15歳以下の発作は6例)を認めた.再出血は,

成人術後の23例4(埴拍】9例12回 (初回と同一部位は 1̀例

4回).成人非手術例の13例20側中6例8回 tl例1回l

に認めた.成人例で術後脳血管撮影施行した19例36側で

は.手術による側副血行形成良好18側 (モヤモヤ血管減

少16側1.中等度-∴不良18側 (減少2側)で一再出血を

各々4側Ll回,4側5回に認めた,成人例を40歳1､.1~FIO

刺 (･手術は9例17側)と41歳以上20倒 し14例23側)に分

けると,側副血行形成良好は各々1317側 (モ十モヤ血

23側に認めた.小児例で術後血管写を行った7側では

良好～車等度の側副血行形成とモヤモヤ血管の減少を認

め,再出血を認めてし､ない.【結論】小児例や10歳代以

下成人では血行再建術による出血予防効果が期待できる

と考えられたが,これを結論付けるためにはより多数例

での長期追跡が必要と思われた.

6)IDC を用いた脳動脈噂の治療
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7)A-A dislocationに対する後方固定術
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A-Adislocationにonepiece(モrVicalde＼-うce(Oft7D)

を履いて,後方固定を行った.症例は外傷性1例,特発

性 i例である.体位は proneで,neckは neutral,

術中頭蓋を 5kgで tractiollした.正中切開で C1-3
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71J露出.C1,コし'う叩in(1uSPrOL･.を除ム (.)PCI)の

-)Ll,'7を Cllamin;.iLrリ二線と Cl)laminとlL')下縁に付

汁,ネジを締め Cl-2を固定した,その後 周囲に iliac

【)川leハ小片を置き,聞創した.術後.症状は著明に改

善し Ⅹ-P上 el-2は固定され dislocatiorlも消失

した.OPCr)L･'1利点とLては軽視固定が 一期的に可能

なこと,手技が安全簡便であることがあげられる.有用

な instrumentと思われる.

8)Meningiomaが疑われた clinoidaltumor
LT)1例
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視力障害で発症 した傍軽部痩癖の1例を経験した.最

終診断は未定であり,画像所見 ･病理所見を供覧する.

症例は36歳女性.昭和62年12月ごろから,左視力低下

を自覚.眼科で率心性網膜炎 ･線内降の診断を受けてい

た,平成元年 1月当科を初診.神経学的には,左動じ暗

点の拡大と視力低下 腺V:i,2号LV:0.2)を認めた.

CT では,海綿静脈洞から鞍部,鞍上部にかげ pまainで
内部か1(1WdeIISity.同和が isoかL.｢やや highdensity

を示し,r･i11g状に enhanceされる cystielllaSSを認

めた.脳血管撮影ではきまCの siphonの消失など mass

signを認めたが,脳動脈癖や腰轟陰影はなかった.MR

imagingでは,Tトimage,T2-imageとヰ)内部は high
intensityで血液成分の存在を,周囲は 1ow illtenSity

を示 しhemosiderinの沈着を示唆されることから血栓

性脳動脈癌が疑われた.視神経をこ対する除圧を目的とし

て手術を行った.Massは,表面は白色を皇し弾力性が

あった,皮膜は ICwaliに連続 しているようであった.

摘出標本は,fibroustissueが主体で率には変性した細

胞の浸潤もみられ oldgranulationtissueと診断され

た.術後左眼の視力改善がえられた くLV:0.2-0.7).

術後4年半経過 した平成5年10月ごろから,再び左眼の

視力低下が出現 した.鮎沢Ⅰでは,韓内部から鞍上部に

かけ出血を示唆する Tl.T2-imageで highintensity

を示す部分が新たに出現した.脳血管撮齢を再検したが,

masss痛nのみであった.腫癌は増大していること,

贋境内に出血はみられるものの,血管撮影上は iCwaM

はきわめて滑らかであり脳動脈感陰影のないことから,

腫歯性病変を疑い再手術を行った.術中所見は前回と同

様であったが,摘出標本では,大部分は硝子化した組織

であり-部には紡錘状細胞の増生もみられ 髄膜腫が疑

わIILだ.
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(.)),:)モ膜下出血と髄液鼻漏 とを′--1こし丁た basal
meningocel(I1削

減辺 達雄･相場 豊降

謁 蒐豊 .長馴 威士儲 監夏祭院)
最初外傷性のクモ膜下出血で発症 し, 1年後には髄液

鼻漏と化膿性髄膜炎を生じた傍 トルコ鞍部の嚢胞性病変

を経験 した.

症例 :16才男,既往歴 ･家族歴に特記すべき事なし.

現病歴 :頭部を殴られ受傷.3日後入院 しクモ膜下出血

を認めた,さらをこ1年後,髄液鼻漏と髄膜炎を生 じて入

院した.Cr･MRIで左側頭葉の内側に嚢胞性病変を認
め,この中を内頚動脈が義行していた.この病変は下垂

体を圧排 し,蝶形骨洞内に.-一部膨隆 し,本来ある海綿静

脈洞を完全をこ占拠 し,さらに蝶形骨の欠損部より上咽頭

へと進展していた.脳血管写では動脈療等は認めなかっ

た.CT 脳槽造影では-I/-t膜下腔と良好な交通性を有 し

ていた.Rl脳橋ニン十で髄液鼻漏を確認 した.頭蓋底

3THT では majorsphenoidwingに骨欠損が見t､'れ

その欠損部は foramenoヽ･aleかL･丁･.,foramenrotundum

におよび,特に foramenoヽ,aleが拡大し,上咽頭へと

通じていた.髄液漏閉鎖の目的で開頭したところ,この

褒胞性病変は頭蓋底上面には開放 しておらず,海綿静脈

洞の側壁が膨隆していた.Pa洩呈nson三角部を切開す

ると内側には静脈洞は全 く認めず､大きな空洞が存在し

ていた.ここに筋肉片を充唄 した.

本例の嚢胞性病変は,中頭豊富の脳底槽をこ開放 してい

ないにも関わらず,クモ膜下腔と良好な交通性を有して

いることから,三叉神経を囲む Meckelcaveが拡大 し

ているものと思われた.また蝶形骨の変化等から先天性

病変と思われ 骨欠損部よりクモ膜下腔が上咽頭に進展

していることから亨単純なクモ膜嚢胞というよりは,me-

ningoceleの一種と考えるのが妥当と思われた.

頭蓋底髄膜癌の発生頻度は35,000の出産に1例とい

われており,きわめて務な先天奇形である.合併奇形を

伴う場合は診断が容易であるが,伴わない場合は診断困

難である.今後 MRIの普及により頭蓋底髄膜癖の発

見頻度は増加するであろう.


