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め,61年8月当科紹介となった.入院時,患部は著明に

突出して弾性硬の大きな腫壕を形成しており,美容上の

愁訴が著しかった.CT上では前方に突出する左眼高の

巨大腫虜を認め,上眼高裂を経て中頭蓋高に進展してい

た.尚,腫掛 ま均一で isod印Sityを呈し,造影剤によ

る増強効果を認めた.血管撮影では左眼商内に腫療陰影

を認めた.10月9日,左-側前頭開頭,繰上眼有壁によ

る腫癌摘出術を施行した.病理組織学的診断は hema_

ngiopericytomaであった. 一部中頭蓋高に腫壕が残

存したが経過は良好で,12月 1日独歩退院した.

49)眼高内へ伸展 した前頭蓋底
Hemangiopericytomaの 1例

佐藤~史.河野寛妄(離蓬栄奈qt)久保田紀彦･林
Hemangiopericyomaは大腿骨,骨盤腔に好発L頭

部での発生はまれである.今回,前頭蓋底の硬膜に発生

し,骨破壊性に眼商内に伸展したと考えられた一例を経

験 したので報告する.

症例は61才男性.約4カ月前より左眼の腫脹に気付き

昭和61年12月 2日当科初診.CT,MRIで左眼商内に径

約4cm の骨破壊を伴う腫癖を認めた.血管撮影で主な

feederは眼動脈及び中硬膜動脈であり著明な血管陰影

を認めた.昭和62年1月6日左外頚動脈を人工硬膜の細

片で emboli2:ation,1月13日extensivefronto-zygo

maticapproachで骨異常部,硬膜付着部を含めて腫

壕を全摘出した.

腫壕はほとんど硬膜外に発育し眼高骨を破壊 していた

が硬膜下-の伸展はわずかであった.組織は Heman-

giopericytomaであり,核の異型性は比較的少なく核

分裂像はまれであった.

50)眼症状にて発症 した骨髄腫の 1例

鈴木 恭~ .斉藤 利垂 (盃晶 筑 倉 病 院)山口 克彦
佐久間秀夫 ( 同 病理科)

泉 一郎 ･児玉南海堆 (離 是完覧科大雪

最近我々は,前床突起から眼商内および海綿静脈洞内

に広がる IgGk型骨髄腫症例を経験 したが,文献的に

渉猟し得た限 り稀有な症例と思われたので報告する.症

例は49才男性.右視力低下と右眼球運動障害にて発症し

た.CTscanにて右眼商内に異常を指摘され,約 1カ

月後に当科紹介入院となった.入院時,右視力は消失し

ており,右眼球は突出し正中位に固定していた. CT

scanでは右眼高内から,拡大した視索管内および海綿

静脈洞内に異常陰影を認めた.手術は supraorbital

approachにて眼商内,視神経周囲および海綿静脈洞

内の腰湯を部分摘出した.現在,放射線および化学療法

の併用にて治療中である.以上,本症例の CT像,手術

所見を供覧し,若干の考察を加えて報告する.

51)涙腺由来の Adenoidcystic
carcinomaの 2例

責票田蓋酎嘉碧空嘉(造船 荒)
Adenoidcysticcarcinomaは腺組織に発生する悪

性腫揚であるが涙腺原発は少ない.我々は涙腺原発と思

われる2例の adenoidcySticcarcinomaを経験 し

た.第-例は41才の男性.左眼球突出,左眼南部痛及び

左眼の上転と外転障害を認め,CTscanにて左眼高外

側に骨破壊をともなった腫癌陰影を認めたため,眼科に

て Krb.nlein手術が行われた.しかし症状の改善が見

られず,眼球後方に残存腫場を認めたため当科に転科し,

経頭蓋的に眼球を保存しつつ腫場を肉眼的に全摘した.

術後照射を行うも2年後に再発し眼科にて眼球内容除去

術を受けた.第2例は35才の女性で右眼球突出と視力低

下を主訴に入院した.右上眼険外側部に腫揚が触知され

た.CTscanにて眼球の上外側部に骨破壊像を伴った

佳境が認められ,経頭蓋的に亜全摘した.術後照射を行

い10か月を経過している.涙腺由来の上皮性腫場は眼

窟腫場の約 7%で.そのうち adenoidcysticcarci-

nomaは約30%を占める.眼筒腫揚中最も悪性度が高

く,浸潤増殖傾向があり全摘したように見えても再発し

やすいが,治療は早期に骨を含めた広汎な眼高内容除去

術と照射が望まれる.

52)小児頭蓋内原発性 Neuroblastomaが
疑われた 1例

嘉習隆慧:桑葉窒嘉(巌脇 苗)
頭蓋内原発の Neuroblastomaはかなり稀な脳腫虜

とされている.今回,われわれは組織学的に Neuro-

blastomaを疑われた小児の 1例を経験 した.症例は

1才8ケ月男児で,昭和61年 9月下旬,意識障害,歩行

不安定で発症し当科を受診した.CTにて右前頭葉にニ

ボーを形成した CysticMassを認め,頭蓋内圧元進 ■

症状が強いため,9月30日,Cystdrainageを行い,

10月9日,腫場摘出術を施行した.腫癌は右前頭蓋高を

占拠し,直径6cm,のう胸を伴う赤褐色,ゴム様弾性で,


