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との摘出を行った.本欄癌 は WHOgrade且の腺

癌であり,全摘 出 された場合の予後がいいことか

ら術後の補助療 法 は行 わず に経過 を観察す る方

針である.

15 3回の修復術 にてようや く髄液漏を治癒せ し

めた外傷性頭蓋底脳癌の 1症例
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【緒 言】前頭翻 り蓋部か ら前頭洞,喚薄,鞍結

節,トルコ鞍 まで縦走する頭蓋底骨折に外傷性脳

癖を伴って,難治性髄液漏を来 した症例の治療経

験 を報告する.

症例 は ま7歳,劉 生.統合失調症で経過観察中

自宅 2階から転落 して忘蜘Isがを強打 して受像 頭蓋

ノ㌢摘 ,折,気脳症,脳挫傷の診断で当村入院.Da西

に髄液鼻漏,化膿性髄膜炎を発症 し.腰椎 ドレナ

-ジと安静臥床にて髄滴満は 守し消失したが安

静を解除すると髄液漏再発した,R川還槽シンチ

では前頭洞,蝶形骨洞双方からの髄液の漏出が疑

われた.MRIとCT脳槽造影では前頭洞後壁の骨

欠損と,鞍結節部の開離した骨折部から蝶形骨洞

内に前大脳動脈の逸脱を伴 う外傷性脳癌を認め

た.保存的治療を継続していたが髄液漏は治癒 し

ないことからサDay51に前頭骨後壁の欠絹に対 し

て開頭 円二帽状髄膜-骨膜有 箪弁移植による修

復術を行った.しかしDay58に髄液漏は再発 し

た.脳痩部修復が不可 欠 と考え られ たため,

Day9鋸二左pterionalapproaehで顕微鏡 円ニACA

捌酬莫内への整復,骨折部を脂肪 ･筋膜の複合移

植弁で修復した.しか し5㌢‖薮に髄液嘘が再発し

た 最終的にはDayl05に経絡的内視鏡的修復術

を行った.2回目の手術で硬膜内から敷いたgTaft

materialは脳症で蝶形骨洞内に部分的にherrliate

L,生 じた間隙から髄液漏出を確認 した.同部に

大 腿 筋 膜 を Overiaygra氏とし,それを支えるよう

に脂肪で packingした.経過は良好で術後3ケ月
を経た現夜も髄液漏は見られない,

【考察】外傷性髄漸届の70%は1週間以内に自

然停 1萱こすると言われるが,広範高度の頭蓋底骨折

で,しかも本例のように脳癌を伴う場合は早期の

外科的修復が必蜜と考えられた.その際髄液漏の

病態や漏出箇所の診断を迅速かつ正確に行い,経

鼻的内視鏡的修復術,経頭蓋的修復術,もしくは

その両者の複合を適切にjj一法選択すべきと考え

られた.血管の逸脱を伴う脳癌の整復や修復に

揺,経鼻的な修復 も報告されているが,血流障害

を避 ける意味 で開頭による硬膜内接作の方が安

全と考えられた.

16 がんの髄腔内浸潤. 固形癌と比固形癌の対

比
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固形癌の髄膜癌腫症に対 しては2007年から症

状緩和のため,triplei軸 atheca農ehemother叩yを

行い, ･肯,非固形癌の中枢神経浸潤に対 しては,

MTXないしAyaCの髄腔内接 iiを行ってきた.両

者の髄注化学療法について検討する.

症例は髄液細胞診において ClassVと診断 され

た固形癌髄膜癌腫症症例 69例 と非固形癌 12例

である.固形癌の原発は乳癌 24例,肺癌 32例,

その他 13例 で あ り,非固形癌では骨髄腫 1例,

白血病 61列,リンパ腫 5例であった.

固形癌では原則的に腰椎穿刺による髄注で,3

Ftjlのみ行 う化学療法である.非固形癌では,長期

に頻回に行 う場合は脳室内 または腰髄腔葦瑚 ニオ

ンマイヤ- リザ-バ…を設置 して行った.

固形癌では MST4ヶ月ではあるが,1年 を超す

長期生存 者が観察 されるようになってきた事,礼

癌では MSTの延長効果なく症状緩和が主である

が,肺癌では積極的介入で MST7ケ月となって き

ている.非固形癌ではEM‡血病など長期にわたって

髄腔内抗 がん剤撞 与で生存期間の延長が観察 さ

れた.また,両者には臨床症状の違いや髄液検査

の特徴 もあり,興味深い.

髄膜癌腫症,中枢神経浸潤に対 して積極的に診

断および治療に介入すべきであると考える.


