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危険が残るたれ 1カ月後カテ-:7--′レ塞栓術を施行した.

Tracker18かテI--テ′Lを動脈境内に誘導 し.Ⅱに を用

いて癖内塞栓を行った.術翌日の血管写では動脈癖の前

面がわずかに造影された.現在 followup中である.

0-15) 急激に成長した 巨 大 脳動脈壇の塞栓術
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症例は,47歳,女性.平成2年3月に頭痛を主訴とし

て.近医受診.MRl施行 し,異常を認めなか一･)た.辛

成5年4札 頭痛増強 し 血管撮影施行.巨大脳動脈癌

が throbr･ing していたため,平成 5年5札 当科箱 介

となる.入院時には.神経学的に異常を認めなかった.

脳血管撮影にて.右内頚動脈の terlllillalに neckを

もち,右シルピウス裂内へ進入する長径約 3cm の ドー

ムをもつ脳動脈癌を認めた.MR王では,右シルビウス

製内i･こ長径約 3cm の脳動脈癖を認めた.中心部に sigllal

voidをもち,T2WIでは.その間即に壁在血栓と思わ

れる層状の強い低信号域を認めた.平成4年6月に,GDC

をこよる,感内塞栓鮪を施行,良好な塞栓が得られ 3カ

以上,血管壁内出血により急激をこ成長 したと考えられる

巨大脳動脈噂iこついて,文献的考察とともに韓菖する.

0-16~)前頭葉嚢胞性脳腫噂の 2例
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今回我々は術前診断が困難であった蕪胞性瞳壕の2倒

しmeningioma.oligodendroglioma)を経験 したので鑑

別上の問題点を加え報告する.症例 1は29才の男性.頭

痛と復視を二Ⅰ･p-I.訴に来院 した.頭部 CT,MRIでは左前

頭葉に直径 4cm の佳境及びその周囲に分薬化した蕪

胞性病変を認めた.腰痛と嚢胞周因は増強効果を示した.

栄養彪管は前衛骨動脈のみで,外頚動脈からの栄養は鳳

ちかなかった.手術所見か吊 ま olfactorygroove

m eningiomaであ･').病理組織診断は meningotheli()-

matousmeningiomaであった.症例2は61才の男性,
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頑痛と左半身の脱力を主訴に来院 した.頭部 CT.MRI

では右前頭葉底部に不均一に増強される腰痛と脳梁を介

し一部左前頭寮内をこ逮する嚢胞性病変を認めた.栄轟血

管は右内頚動脈及び両側外頚動脈の分枝であった.術中

迅速診断は glioblastomaであ･-.,たが,最終診断は

oligodendrogliomagradeⅡⅠであった.嚢胞を伴 う

meningioma.oligodendrogliomaはまれであるが鑑別

診断として念頭に置く必要があると思わIlた.

0-17) 再発髄膜瞳 2症例の検討

-病理 スコア ))ングを用いて-

鈴木 晋介･上之原広司
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髄膜腫の再発は.腫壕の局所残存及び増殖活性度によ

ると思われるが不明な点も多い.今回.最近経験 した再

発髄膜腫 2症例に対し臨床病理学的検討を加えた.病理

ス:i-TりンれL これまでに再発例と非再発例を比較 し

て多い傾向であった hypervaseularity.cellularity.

mitosis,necrosis,braininvasion.pleomorphism.

macronucleoli.papillaITPattem,high 打･ade,sheeting

の10所見をそれぞれ lポ1'ントとし加算 したものである

(合計0-10点l.非再発例のスIll･'りンゲは平均 1.8点

(Std.Dev.-1.9.Std.E.-0.2.∩-1131であった.

症例1は47才男性.e()nvexitymer山1domaで S叩 1pSOn

gradeIIの術後4.5年で再発し,ス二lI''T)ングは初回

4･･･････････････再発時 8点.症例2は55才男性.sphenoidridge

meningi(〕maで,SympsongradeⅢ の術後5カ月で

再発し.スコアリングは初回3-,再発時6点であった.

これITp/)を PCNA､MIBl等の関連を含めて報告する.

0-181 無症候 性髄膜腫57例の検討

米岡有-L.一郎 ･田村 哲郎
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近年,CT,MRIの普及iこともない.無症候性脳腫壕

をみる機会が多くなった.今回は,1986年-1993年の

8年間に当科で経験 した無症候性髄院睦57例を検討した.

無症候性髄膜腫は57例 (全脳腫壕の 10.79-6)であっ

た.57例の内訳は.男10例.女47例であり,年齢は21--

82歳 (平均 63.0歳1,60歳以上は29例 (50.99r/dr工 70歳

以上は17例 (29.890)となっている. 局在 (手術例)

は,Convexity17(6㌦ falx10t2).CP･-angle10(2),
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parasagitta17(5),sphenoid-ridge6(1).olfactory

groove3(1).lateralventr･iele2(0),cerebcllar

convexity1(1㌦ tutrrculum sellae1(01であった.

非手術39(68.4%~)例の理由は,膝壕が小さいため17

(43.6.%),高齢のため12(30.8%),他疾患を合併 して

いるため8(28.5%:),手術を希望しないため5し12.896㌦

その他6(15.̀･19b)であった.手術が施行された18例(')

うち,術後に,an()smia(olfactot7,groovem.)が 1

例iこ.外転神経麻峰 (clin()idalm.)が 1例に認められ

た.

髄膜腫は極めて緩徐に発育する良性膝壕であi),無症

候性で発見された場合の手術適応は,種々の条件を考慮

Lて,慎重に決定されるべきと考える.

0-19)聴神経腫項小腫晦例に対する中頭蓋嵩法

による摘出術の治療成績

安藤 肇史 ･斎藤仲二郎
黒木 亮 ･中井 尿 ･.､､了 ＼.I.'･{:…こ.̀:,

青柳 優 (同 耳鼻咽喉科)

中頭蓋嵩法による小さな聴神経腫壕摘出術の治療成績

について雑費する.

対象は後頭蓋嵩への進展が 10mm 未満の11例 (男惟

6例,女性5例,平均48歳).全例顔面神経麻嘩なし,

聴力は4分法聴力しべ′し50dB 未満かつ語音弁別能50

%以上が9例.50dB以上.50%'未満が2例.内耳道の

ふを開放 し膝壕を摘出 した.Follow-up期間は平均28

力札 手術成績 :顔面神経機能は10例で温存 (House &

Brackmannの GradeI5例, 打3例,Ⅲ2f即 .聴

力は 50dB未満.5098上し上の9例中,6例で温存.育

併症は術側の動眼神経麻樽と創感染が各l例.髄液漏は

なかった.

本法の有用性,問題点についても言及する.

0-20) 脳内出血で発症 した PNET の1例

蛋葦 雛 ●藤森 漕 ぐ轟 選果質院)

症例は10歳の男児で,突然の意識障害にて発症 した.

Cri_左前頭葉に腫壕内出血と思われる塊状血腫を認札

緊急血腫除去術の後,左前頭葉切除を含む腫療全摘術を

施行した.腫癌は灰白色軟で境界は比較的明瞭であった.

病理学的には,ト型で N!JJc比の高い卵円-.細長い核を持

つ腫壕細胞が密に増殖 し,明瞭なロゼt～,ソト形成はなかっ

た.免疫組織化学的には多くの腫壕細胞が GFAP陽性

である一万,NF陽性細胞も散見され また電顕的に細

胞質内に densecorevesicleや少数の clearvesicle

を認めるなど,gliaおよび neuron双方への分化傾向

を示す所見が得iT'ナIJ=.PNET の概念は 1973年に Hart

andEar.leiこよ;)提唱さIILたが,後に病理学的iこ様々

な variationを含んだ幅広い概念として定着してきて

いる.本症例は,1983年 Rorkerっの報告による f)NET

withbipotentialdifferentiationiこ相当するものと思

われたのでここに報告 した.

0-21)成人大脳半球に発生 した Primitiveglioma

と考えられた 1例
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末分化型脳腫壕の定義,分類に関 しては現在も様々な

議論がなさかてお;),その発生織序も不明な点が多い.

今回我々は,成ノ＼大脳半球に発生 した未分化型脳陣場を

経験 したので,その免疫組織学的所見を中心に考察を加

え報告する.

症例は,24歳男性.Cr,MRIにて左頚頂菓皮質下iこ

ringenhancedmassを認め,摘出術を施行 した.棉

出標本の H-E染色は未分化で幼若な円形の細胞が主体

に分化した段階の陸揚と考え!､-)Jt.Inoue LT.)の提唱す

る pl-imjtivegliomaiこ相当するものと考えた.

0…22)成長障害で発症した小児 Cuslling病の

1手術治験例

チ 工 三.I:-I - ●''･-L'/'' i∴ ∴∴

【はじめiこ】′ト児 Cushing病の報告は極めて稀であ

る.我々は.成長障害と肥満で発症 した,小児 Cushillg

病の 1手術治験例を経験 したので報告する.

【症例】13歳,男児.7歳より肥満傾向,10歳より成

長障害が出現 しく2SD).13歳で血中 Cortisolの高値

を指摘され 諸検査にて Cushing病と診断された.当

科入院時,身長 128cm.体重 Lま1kg.尚, 血中 GH

および SomatomediⅠ1--C 値は正常で,PRL,FSH お


