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lA-45 脳転移をきた した巨尭な濃歯形成乳癌

の1治療例
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症例は33歳,女性. 1年前かLL)右胸部の腫癖に気一3-い

ていたが,放置していた.2カ月前から左半身の脱力が

あり,今回けいれん発作のため入院した.右胸部には直

径 12cm,高さ 3cm CT)隆起性睡癌があり,表面は満

場化して出血 していた.頭部 CT,MRlで右人脳半球

に最大径 7clllの占拠性病蜜を認めた.乳癌およびそ

の脳転移と診断されたが,その他の放射線学的検査より

肝､肺.骨さヱ､､に全身Lr)りンべ節にも多数の転移巣が確

認された.まず脳腰藤部分摘出術,ひきつづいて拡大乳

房切除術,乳房 ･胸壁再建術を行い.さと､'に頭部に 6(二G),.

照射 した.術後6カ月目の現在,外来にて化学療法を継

続 し.主婦として付意義な生活を送･･-､ている.

本例は局所的なちびをこ脳を含む多臓器転移をきたした

極めて進行 した乳癌で手術適応外と考えられたが,外科,

放射線科との連携により予想外をこ良好な治療効果が得ら

れたので報嘗サ る.

lA …46) 短期間をこ動脈 痛 の 新生,破裂 をみた

ctl()ri()earcill()maの 1例

吉田 昌弘 ･椎名 巌造

亀山 元信 ∈恕詣 諸 院)
下瀬川康子
小沼 武英

chorioeal･Cin()rnこlは頭蓋内に転移 し動脈噛破裂によ

る脳内出血を起こすことが知られているが-艇をこその予

後は不良である.奪回我利 ま短期間に出血を繰 り返 し,

動脈癖の新生,破裂を見たが手術iこより救命し得た 1例

を経験 したので報喜する.症例は32才女性.頭痛,胸痛

を主訴iこ来院.(1'にてIi後頭葉皮質 卜に血腫を認精,

血管撮影では同部に動静脈癖を認めた.胸部車種軍で右

下姉野に腫鳩陰断あり.入院直後急速に comaとなり

緊急開頭血腫除去を施行した.術中採取した組織は 11cc

陽性で ehoriocこIrCinomaであり.子宮内膜細胞診でも

蘇峰が出現 し,(1､にで石前頭側頭部皮質下に血腫を認

めた.血管撮影では右中大脳動脈菜摘部をこ前回認めなかっ

た動脈癖が出現 していた.開頭手術を施行し,血腫及び

動脈癖を摘出したが,動脈痛の壁内に chori(xarcinoma

を認めた.患者は左片蘇峰を残 したが現在化学療法を継
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続 している.

1A-47) 超伝導 MRI導入後の転移性脳腫壕の

治療 方針の検討
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横桁療成績の向上と MRT等J_)LEt71像診断の進歩によ

り,近年,転移性脳腫壕の治療は著 しく変化している.

清音吊よ.超伝導 MRl導 入後に経験 した転移性脳腫

轟の治療成鱗をまとめ,今後の治療方針を検討 したい.

症例は5()例.手術例は39例, T･後は 1年生存率約3OOo

であ().摘出後の局所再発が問題点であった.このため

最近は,腫癌の局在が許す限り周囲厳実質も含めて広範

に摘出し.さ吊こ摘出断端の脳を生検 して.病理.学的に

残存腰癌の有無を確認 している.術中の病巣部位の同定

が難 しい症例には,三次元 MR L申j像が棒めて有用であ

る,また MRⅠの優れた病巣検出力をこより,多発性転

移例が増加 しているが.最近は阜発性病取でも全摘出を

読LL,1年1二十卜の生存例もある.放射線療法は.MRI

により単発性が確認さかI=f.全脳照射を避けて.局所

照射を優先 している.手術適応外でも原発巣未定LT)場合

は生検をこて病理診断を行い,的確な化学療法の指針とし

ている.

1A148) 上写鋸同に発生 した非特異的肉芽腫L7)頭

蓋内進展の 1例

石黒 雅敬 ･古明地草宏
鰐調 昌彦 ･森本 繁文
円通 純素 ･端 和夫 (法畿 賢志学)

左上顎洞に発生した非特異的肉芽腫の頭蓋内進展が硬

膜まで波及 し,側頭葉に著明な脳浮腫を認めた症例を経

験 した亡T)で報告する.

症例は両側慢性副鼻腔炎CT)既往を有する6.,1歳男性一1988

年左眼嵩輿の痛んで発症 し.1991年5F]9tl卜顎洞喪

胞の手術を行い,肉芽膝と診断された.1992年2上目こ

なE)著明に左視力低 卜がLt_i現 し,2月2日1当科入院時左

眼明暗弁を示したが,眼球運動には異常在か--,た.CT

所見では左⊥:.顎洞.~下側頭嵩,眼常内. 上限嵩裂,硯束

性癖と側頭輩の著明な脳浮腫を認めた.1992年2月28

t=_i手術を行ない,病理診断は炎症性肉芽腫であった.袷

後視力は回復し,現在ステロイドを投tj-中である.

本症例の進展形式と pachynlellillgitisによる脳浮腫
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の成因について考察する.

新潟医学会雑誌 第107巻 第 1号 平成5年 1月

イド剤投与早期の CT 上の変化は必ず しも腫壕縮小を

示すものではないと考えられた.

lA-49) 頭蓋内に進展 した上顎洞内 fibromatosis
の 1例

小助川 治 ･入江 仲介
前田 義裕 ･森本
田辺 純嘉 ･端 デ■∴ 斗 :I:,..:/I.･

Fibromatosisは.線維組織由来の良性軟部組織腫壕

上顎洞に発生 し頭蓋内進展を示 した稀な症例を経験 した

ので報告する.

症例は 1990年 7月右Lー】角のしびれ感で発症 した39歳

女性.右上顎洞陸揚を指摘され1990年12月26Fl同部の摘

LIJJ術を行なった.1991年 5月右眼病出現.右眼蔵内に

再発を認め,7月15日摘出術を行なった.同年 9月 CT

上腺癌の右上眼窟乳 海綿静脈洞,正円孔.中頭叢窟蟻

への進展を認め当科人院となった.入院時神経学的所見

位.右角膜反射消失,右三叉神経痛 (Vl･＼72)を認め

た.眼球運動障害はなかった.1991年11月11日,右 前

頭側頭開頭により手術を行なった.病理診断は aggressivt)

fibromatosisであ--)た.

陸揚の進展方式,治療方針について考察 し報告 す る.

1A-50) XeCT 上興味ある所 見を呈 した悪性 り

ソバ膝の 3例

中JEt 忠
武即 青天 了 上 皇 ∴ 了 一一

林 森太郎 (同 実験神経病理)

大脳悪性 リンパ腫3例でステロイド剤投与によJ)CT

上造影剤増強効果が変化する段階の比較的早期iこ施行 し

た XeCr(30/q66分間吸入)上興味ある所見が得rっわ

たので報告する.対象症例はステロイド剤投与後2円か

ら21日に CT と XeCr を行い,CT 上陸壌病変の縮

小.増強効果の低T ･消失をふた.XeCT 像では Xe

による増強効果を認めた領域はステロイド剤投与前の Cr

上の造影域に一致 していた.腫壌部血流値をみると,症

例 1では増強効果の低下した部で平均 3Jlml.:;100冒..:'min,

残存 した部で平均 40ml:loo巨:minであり,症例2で

はそれぞれ64,52であった.症例3では増強効果を示 し

た部分全体が低吸収域となり,血流値は平均 31m卜100

下部と残存部とを生検し得た症例2では低下部でも viable

な腰痛組織が存在 していた事から,今回見られたステロ

1A-51) Pineoblast()maの局所循f酎 ti謝

こて･:: :-.一卜 ､r､
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Pheoblastomaの治療法や予後は末だ不明な点が多

い.最近,本睦壕の 1例を経験 し,帯環代謝動態の解析

が悪性度判定と治療計画に有用であったので報告する.

症例は58歳の主婦で失見当識があり.CI､で増強域が

松果体部かLL)左側脳室内に伸展 していた. 病変は Tl

強調像で低信号,T2強調像で高倍号を示し,Gd-DTPA

で均一一一･に増強された.PET で膝癌の血流量と血液亀は,

仰灰 白質と比較 して増加していた.糖消費巌は 1.57mg.:'100

ど..:mintTl低値で.酸素摂取率も0.2L･lと低 Fしていた.

度まで冗進 し.生検で pineoblastofml上組織診断され

た.血流が比較的鰹雷なことから,ACNL日5(〕mg)∩

動注化学療法後に膝癒局所- 60Gyを照射 した.陸揚

は照射終了後かLt-)速やかに縮小 し,照射終 †6カ月後の

現在でも CJrで再増人が認めLTっわない.

1B--1)術後iE常聴 力にr瑚疑した 巨 大 聴 神経陸将

の 1例

Jll口 正 ･亀山 茂樹
山崎 英俊 ･旺‖7 降･---百㍍ 姦策欝研究所き

聴神経腫癌の手術では,顔面神経の温存の..7̂なLL･)ず有

用聴力の温存も可能になってきているが.その･多くは.

術前聴力良好例や 2cnl以下の中藤壕例である.我 々

は腫痴亜全摘後,術前の強い聴力障害が正常化した巨大

聴神経腫壕の l例について報皆する.

症例 :17歳女性.VonRecklinghausen病の診断を

受けている.6か月純より進行性の聴力障害出現.MRI

にて左 4cm 径.右 1cm 径の両側聴神経魔境および

多発性の中経壕病変を認めた.左聴力障害は 90dB,右

聴力正常.ABR では左刺激で,Ⅳ V波の消失,m波

潜時の延長を認めた.左後頭下開頭にて摘出術施行.節

中 ABR は不変.聴力は術直後より著明な改善を示 し,

4カ月後正常化した.


