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したが,異常知覚は消失 した.頚椎手術に際し 自家腸

骨より移植骨を摘出することは,よく施行される手技で

あるが,泰症例の如 く atcrrantmerveの存在もあり,

充分注意を要する.若干の文献的考察を加えて報告する.

iB一肌)頭部原発孤立性好酸球性肉芽腫の2例

中里 寮二 ･森井 研(欝 箆緒 院 )

頭部原発孤立後好酸球性肉芽腫の2例を経験 したので

若干の文献的考察を加え報告 した一症例 1は6歳男児.

半月前から左上限険の疲脹棒摘出現 し来院.頭部単純レ

線上左限駕上線に辺縁 shaTPな骨欠損像を認めた.CT

scanでは骨欠損部に一致 して isoderlSitymassを認め

造影剤にて均-に増強された.MRⅠ所見では,massは

Tl,T2強調裸で isoimtems如 ,Gd-DTPA にて均一

に増強された.手術的に全摘出し,病理組織学的に好酸

球性肉芽腫と診断された,術後 1年半経過 したが現在の

ところ再発をみていない.症例2は37歳女性.2ケ月前

から右頭頂部の腫脹捧痛に気づき来院.頭部単純 レ線上

右頭頂骨に辺縁 sharpな骨欠損像あり,MR‡上同部

に Tl,T2強調像とも mixedintens托yで Gd-DTPA

にて heter咽eneOuSに増強される massを認めた.

骨シンチでは同部に集積像を認めた.手術的に全摘出L,

病理鼠織学的に好酸球性肉芽腫と診断された.術後 1年

経過 したが,再発は認められない.

頓出 した 2症例
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中村記念病
脳神経外科

今回我々は,1979年をこKepesらが報告した Pleomor-

phiexこulthoastrocytomこ1に頓似 した2症例を経験 した

ので,若干の文献的考察を加え報告する.

E症例1】15歳の女性で,痩撃発作にて発症するも Cr,

脳波上は異常所見は認めなかった.2年後,CT 上右頭

頂側頭寮に cystを伴 う中産癖が発見され全摘出術を施

行 した.病理所見では,mitosis,necros豆Sに乏しく,

astTOCyticであるが pleomorphism を塁する腫癌細胞

が認められたが,glioblastomamu捕吏ormeの診断で

あった. 1年半後の現在でも,再発は見られず外来通院

中である.

51

E症例2】頭痛にて発症 した17歳の女性であるが,CT

にて右側頭葉をこcystを伴った腫癌が認められた.摘出

術を施行 したが,正常脳組織と cystwallが一部境界

1く明瞭てあー･､た.病理所見では,mitosis.necrosis共

に乏しかったが glioblastomamultiformeの診断であっ

た.再発は見られず,現在経過観察中である.
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長馴 晴彦 腰 諸 夏祭食病院)

蝶形骨洞 mucoce旦eは,解剖学的位置から,発育方

向により多彩な神経症状を皇する.我々は,内孫動脈閉

塞による脳梗塞で発症 した稀な症例を経験 した.

症例は49歳男性.発症前から頭痛が著明であった.義

上下肢不全片麻棒と軽い構語障害をこて発症 した.蝶形骨

洞からの占拠性病変は muco托leであり,Tru7SづPhenoidal

a抑rOaChにて全摘出した.術後,頭痛は消失 したが,

右不全片麻痔の程度は不変であった.内誓動脈の閉塞は,

mucoceleによる圧迫と炎症により生じたと推測 した.

蝶形骨洞の近傍には,内環動脈 ･海綿静脈洞 ･脳神経 ･

下垂体観織が存在 し,病変の発育により様々な症状を望

する. しかし,脳梗塞で発症 した症例は,検索 し得た限

りでは報告をみない,ただ1例の左内頚動脈閉塞例があっ

たが,側副血行路の発達により脳梗塞をこぼ至らなかった.

1B-崩)間脳部ゴム腫の1例

杉村 敏秀･橋爪 明
大押Il~十 郎 ･米増 祐害 ∴ 立 :～●

竹井 秀赦 し同 放射線科1

稲療 文子 (相磯眼科医院)

神経梅番は,最近 H甘V の感染との関連で報告が増え

ているが,今回我 ヤは.Weber症候群を呈 した間脳ゴ

ム腫の 1例を経験 したので報告する.

症例は51歳女性,軽視で発症 し顔面を含む左不全蘇峰

も出現LWetxtr症候群を呈していた.Crscan及びhJIRl
で右中脳から視床下部にかけて,境界明瞭で内部が均-

に enhanceされる massとその間園に浮腫像を認め

た.血清学的険杏で.STS了rPm 陽性でありITA-Af3S.

PTA-ABSIgM を測定.活動期の神経梅毒で cerebral

卯mmaと診断 した,尚,H‡V の感染は無かった.ペ
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ニシf)ソG大量静脈内投与により治癒 した.最近の傾向

として抗生剤の普及により不療性に進行し,神経梅毒で

発症する例の報告が増えているので注意が必要と考える.

頭蓋内ゴム腫の報告は過去10年間で約20例と少なく,拷

な一例を報告した.

ltうー45)第三脳室内限局性し7)頭蓋咽頭瞳の1例

蓋芸 蛋冨 :憲叢 慧孟 ∈

秋田県立脳血管
研究 セソ
脳神経外科

第三脳室内をこ発生する頭蓋咽頭腰は稀で, トルコ鞍膜

上あるいは トルコ鞍内をこ発生する同腰痛とは臨床症状や

放射線学的に異なった特長を示すと考えられている.今

回我々は第三脳室内頭蓋咽頭腫を経験 し手術により良好

な結果を得たので症例を提示し 文献的考察を加えて報

告する.症例は64鼠 女性.目のかすみ,頭痛,鳳当誠

障害,さらに意識障驚 畷疫が出現し紹介入院となった.

入院時神経学的には軽度意識障害と両側顧慮乳頭を認め

孔に至る円形で一部をこ石灰化を伴った腰痛を認め,モン

r7--弓L閉塞による水頭症を合併 していた.GTトMRIで

は腫煽全体が 一様に増強された.両側脳室 卜レナ--∵∴

両佃脳室脂性シャント術施行1カ月後に.b心<ili11tel･hemis-

phericこ11叩rOaCh(BIHlにより1anlinater.minalisを

経由し全摘出を行った.本報では,第三願室内頭蓋咽頭

腫n特長を明l■'かにし.BM 法の有用性について述べ

ら.

lB-[16)ExtensiヽでtranSbasalapproach にて
摘ト1日-た Olfactori,neurOblastomaの
1症例

藤重 正人･森本 繁文

漂本 葉慧 ●田辺 純霧 (患畿 賢露草)

症例は36歳男性,主訴は頭痛,画像 1二,締板を破壊し

前頭蓋露と藩骨洞,鼻腔内-進展する巨大な腫感を認め,

二期的手術を計画した.第一回目手術は.両側前頭開頭

をこて頭蓋内の腫癌の摘出を行なった.腰痛は易出血性,

弾性硬で脇義との境界は明瞭,蘭板近傍の硬膜をこ付着し

ており運慶摘出後付着部の硬膜を十分に焼却した.第二

回目手術では前回の開頭に加えて,両側眼窟上壁,前頭

洞および飾骨洞の一部を一塊として切除し,前頭蓋底部

から鼻腔内-進展した腰痛にアプロ…チした,嬢神経が

櫛板を貫く部分で硬膜を焼却切断し鼻腔内の膝藤を正常

粘膜と共に摘出した.鼻骨の内側が死角となったがミラ-

にて漉虜の残存のないことを確認した.摘出腔は抗生剤

軟膏を禽ませたガ-ゼにてバッタし,骨膜と皮下組織を

着塞源として用い鼻腔内と頭蓋内の交通を遮断して,眼

窟土壁をミニプレー トで固定した.術後合併症は無く,

組織診断は olfactoryneuroblastomaであった.

1B-47)脳原発悪性リンパ腫の1例

病変の拡がりの相違点について -一一
一や ;＼ ･ ∴ :∴ 工 了 ･-'∴:t･

笠田森諾 鳩 橋 均 (要齢 還漂笠究所)

脳原発悪性 リンパ腰の腺癌病変は画像所見で捉えられ

るより広範腎をこ及ぶとされている.本症例は発症からの

経過が掻めて急速で放射線療法 ･化学療法施行前に死亡

し 画像と病理解剖所見を比較する際,病変-の治療の

影響がない点で適当な症例である.

症例は50才男性で,約15日前からの頭痛と畷窺及び食

思不振を訴え来院.初診時意識清明で四肢の麻痔なし.

顧慮乳頭の所見なし.精神症状を認めた.単純 CT で

両側脳室及び右大脳基底核に軽度高吸収域を室しほぼ均

-に造影される感轟が多発性にみられた.MRIでの腫

轟病変の拡がりは Gdで造影きれる鷹虜と T2 強調像

での周囲白質の商信号域と思われた.入院後徐々に意識

障害が進行し入院 して1()HFiに呼吸停止をきたし死亡.

病理解剖では小脳編桃へ′LI/l'を呈し.腫壕病変は上記

画像所見以外に.両側視床,脳梁.脳弓,漏斗.各脳室

の上衣下,大脳白質,躯幹及び小脳に認められた.

1B-48) "～.J'anishing"pituitaryadenomaの
1例

小笠原邦昭 ･甲州 啓二
藤原 悟 ･高橋 明 (志遺 品 院)

吉本 高志 (結 露譜 研)

視床出血の発症を契機として,CT 上急激に縮小して
いった下垂体腺蟻のま例を報告する.症例は70歳の女性.

突然LT)左片蘇峰をきたし当科を受診 した.入院時,左片

麻療以外には神経学的異常所見は認められなかった,CT
では右視床出血とともにトルコ鞍から毅上部をこかけて mass

lesionが認められた.保存的に加療 したが,CT 上毅


