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胎生期遺残組織から発生する類上皮腫は頭蓋内藤慶の

約 1%を責め小脳角部等を好発部位とする.

従来本腰癌の診断をこついてはⅩ線 CT が有用である

といわれており,はば均一な低吸収域を示すことが多く,

増強効果は稀である. また時 に metriZamはeCT

c融emo酢aPhyでの蜂巣状あるいはスポンジ様の 甜 img

(-1目し､し､tが特徴L虹1二さ.ナ1る.

今回我々は小脳症状,聴力低下等を主訴として発症 し

び手術に際 LMRⅠが非常に有用であったので,この

点に関し文献的考察 も加えて報告する.
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頭養内悪性 ljソバ藤は,啓発が非常に多く,多発や時
に頭蓋外転移の煉向も見られ 予後不良な悪性藤慶と考

えられてきた, しかし CT や M択Ⅰによって早期に再

発が発見され,治療が徹底的に行われた場合,平均生存

期間の延長や2年生存率の改善などの可能性が残されて

いる, 今回,我々は魔轟の再発に対 し 治療の目安に

MR壬が着周であった一例を経験 したので報告する,

症例は69才の男性.且986年9月,左側頭葉の悪性 Tjソ

バ腫ハ摘出術施行.1987年!lFl.MRIrl一〇lにて右側

脳室前角部 ･三角部近傍に再発を認め,放射線療法にて

消失.1987年7札 MR王(T2) にて左側脳室三角部近

傍をこ再発,化学療法にて消失.ま988年5.軌 MRI(T2)

にて石尾状核頭部に再私 化学療法に~-こ消失.198伸二1

札 MRl(TIIC,dLlnhLlnre)にて樟引火核頭部から右

側脳室前角内にエソ-ソス部を認める転 化学療法をこて

消失.19脚牛4JTIT:_√常Fi:.水頭症与凝 い.当科人FJLL 粁撒

率である.
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脳宇之′突起輝陣.既往歴 :12歳時iこ射毒院で変形した左

窮 2指の切断術を受軌 多発性軟骨腫と診断された,24

歳時.傍鞍部軟骨腫による左外転神経麻将で当村に入院.

左手賓に海綿状血管腫がみられ M威fucci症慌群と

診断された.CTで右前頭寮腺癌を認め,腫癌摘出術を
行い,星細胞瞳上診断 さ′h∴∴ 術後 こ1()G〉-7)仝脳照射
を施行 した由現病歴:1粥8年閏月より腰痛を訴えるよう
をこなった.89年1月上旬より歩行障害を臣覚 し, 息月23
11に精_軒 宜二LtllT=騨トに人P,'t.神経学的に側 Jj祝頼 1珊 こ性

限鼠 約5胸髄 レベルの脊髄症状と雨上肢厳反射完遂を

認めた.胸部単純撮影で第7肋軟骨が著明に膿太 し 鮎限Ⅰ

で厳慶は第7胸轍を破壊 し,脊椎管内にも及んでいた.

さらに MR王で橋下部から延髄が藤大 しており神経厚

膜の合併が疑われた.銅 損3日,東北東整形外科に転院

し†椎弓切除術と盤椀を受け,軟骨肉腫 と診断された･
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比較的見慣れない CT,MR首線を望 した頭蓋内藤脆

性病変の3例を経験 したので,その術前診断,手術所見

等につき報告する.《症例1》39歳男性.幼少時高熱,
意識混濁後内向的性格と左-､仁 小学校時 2回転落恥牧
あるもその後著変なし.1粥 ｡8月頭痛の精査で,こ汀守MR首

上両側前頭部に逢×4×7cm の不整形嚢胞を認め,A

院した.≪症例2》24歳男性,1982.3月をこ左顔面しびれ,

聴力低下あり､他院 Cl､で左 CIPallgleに2＼こiYこうcl11
殿楕円形藤娘を認めるも,症状改善 し観察.198凱7月

症状増悪ラCT で藤娘増光みられ入院 した,(術中ビデ

オ供覧)≪症例 3≫郁歳女性 息98凱11月めまい,右半身

脱刑il現,そ(')後も脱])続き入院 Lた.(yl∴ MRlにて

浪梁より左前頭頭頂部皮質をこおよぷ5X5X6cm の不

整形嚢胞を認めた.(術中ファイバ-スコ-プのビデオ

供覧)

症例2く摘 t繊学的に.3は術中所見で, 1は両者で確

定診断 し.f∴


