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て L.矢状洞血栓症による頭蓋内圧 先進 と診断さ れ 経 静

脈的血栓溶解術および脳室腹腔 シャン ト術を施行された.

111後,症状の悪化無く経過 していたが,平成7年2月頃

より,右眼の閃輝性暗点を認めるよ･T)になり,徐々iこ発

作の回数.持続時間が増 してきたたれ 当科外来を受診

した,(T.A,IRI上,上矢状洞後 卜3を中心に両側にま
たがる髄膜腫を認めた.両側外頚動脈写では中硬膜動脈

から陸揚陰影が造影され そLI)直後同側の皮質静脈に逆

流する所見が得られた.着内藻動脈写では,鷹轟の前端

で上矢状洞が閉塞していた.両側後頭開頭にて陸揚摘出

術を施行した.術後,右眼症1領土消失してし､た.本症例

の腫壕進展様式.静脈滞流路,症状の発現塵序について,

若干の文献的考察を加える.

B-461Saphenous でヽin を用いた上矢状静脈
洞の再建
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【はいうi･こ】脳腫壕等で静脈洞が閉塞 し.静脈潅流障

害により症状悪化を来している症例に対しては.静脈洞

の再建が必要となるが,静脈洞そのものを再建すること

は技術的に困難である.我々は.閉塞した上矢状洞J)航

後の corticalveinを sapheIIOuS㌔.･eillgl･aftを用い

て吻合することにより,上髭状洞そのものを再建したの

と同様の結果を得たので報告する.【症例 1】 ウモ膜 卜

出血iこて当科搬入さわたが,上矢状洞内を占拠する髄膜

腫が認められ,静脈潅流障害虻より出血をきたしたもの

と諺断.陸揚摘出後に上矢状洞そのものを再建する予定

で手術に臨んだが,術中に両側大脳の著明な浮腫をきた

し,上矢状洞を再建する時間的な余裕がないため,急逮

corticalvein間に saphellOuSI,Cillを吻合したところ,

両側大脳の瞳朕がとれ 良好な結果が得られた.【症例
2】片麻噂をきたし当科iこ搬入.上矢状洞を完全に閉塞

する髄膜腫で周囲に著明な脳浮腰がみられ 静脈潅流障

害が片麻噂の主因と考えられた.症例1を参考に閉塞し

た上矢状洞の前後の corticaltだin間に saphenousvein

graftを吻合.その後に腫壕を全摘 した.術後脳浮腫は

改善し片蘇峰も消失した.【考察】静脈洞の再建iこ際し

ては,静脈洞そのものを再建する必要はなく,閉塞部の

前後をつなく･､潅流路を確保することにより.･十分な結果

が得rっれるものと思われる.corticalveinに対する吻

合は,通常の STA-MCAbypassと同様の手技で行え,
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比較的容易であり,有用な手術手技と思われる.__.L_記2

症例をビデオにて供覧する.

B-47)短期間で発生 し,増大した側頭葉海綿

状血管瞳の transsylvianapproachに
よる摘出
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我々は最近.数カ月叫問に発生し,H!.血を伴いながら

急速に増大した海綿状血管腫の1例を経験した.陸揚は

右側頭葉内側より側脳室三角部におよぶ 4x2x2cm の

大きさであり,これを traIISSylvianapproachにて全

摘した.

症例 ;15才男性.既往歴 ;脳性麻埠,右側脳室拡大,

右前頭骨線維性異形成症,経過 ;発症6ケ月前の MRI

では,特に頗蓋内に睡壕を認めない.95.9.10頭痛に

て蚤症.CT にて右側脱窒三角部付近に直径 2cm 大
の出血性腰癖を認めた.その後2カ月の問をここの出血性

陣場は著明に増大し.周囲の脳浮腫も出現した.95.ll.

25手術.approaehは.脳損傷を少なくしたいという意

図か‡:〕transsI･･lvianapproachにて行った.顕微鏡~F-

iこsylvianfissureを大きく開け,側頭葉を外側に旺排

しlinlelliIISulaeに′ト切開を加えて腫壕を全摘 した.

この approachを行えば.側頭葉内側部から後方は側

脳室三角部までの処理が,最小の脳損傷で可能である.

B-481延髄背側由来の蕪胞性血管常陸の 1手
術例
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脳幹iこ発生する血管音陵は第4脳室発生のものと橋や

延髄に発生するものとに分けられるが,後頭蓋窟血管芽

腫の中では稀なものであり.また外科的侵襲を加えにく

い場所であることと,充実性のものが多いことから,辛

術の報告例は多くない.

今回我々は,水頭症による頭蓋内圧克進症状で発症 し

た蕪脂性血管芽腫で延髄背側発生であることが確認でき

た手術例を経験したので,若干の文献学的考察を加え報

告する.

【症例】26歳女性.1ケ月前より頭痛,噴気が出現 し

たため,H7年12月25日入院.CI＼MRIにて著明な水
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頭症と第四脳室下方iこ巨大な eystと Gd-DTPA にて

造影される充実性腫痔を認めた.後頭下開頭にて充実性

腫壕は延髄背側から後方iこ突出し,延髄腹側に cystを

伴っていた.充実性腫癌を摘出し,cystを開放した.

術後蚤籍な後遺症も無く退院した,

B-49)巨大項上程膝の1手術例
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症例は35歳.女性.1994年6月よi)姫行障害が出現,

1995年10月当科に入院 した.入院時.軽度左片蘇峰,

小脳症状を認れ MRIでは脚問槽かL.'頚静脈孔に至り,

くびttをも一.,て脳幹を強く圧排する髄液とほほ同信号で

造影効果を示さない masslesionを認めた.11月lFj,

combinedtraI鳩【だtr侶 al甜ldlateralsutmccipitこd appr(Ⅶch

で手術を施行したが,中 脳前面の腫壕は直視下 に は 見 え

ず癒着も強かったため亜全摘とLた.術後-.一過性に小脇

症状の悪化を認め,術後5日目より右額面神経麻樺,右

感音性難聴が新たに出現した.保存療法で感音性難聴以

外の症状は改善を示したが,術後 1か月の MRIで残

存陸揚が脳幹に埋没傾向を示したため,12月18日,rt.

pteI､iollalapproachで再手術を施行し.瞳壕を全摘 し

た.12月29日.右感普性難聴のふを残し自宅退院した.

本症例に施行した approacll法の限界.治療方針に関

して考察を加える.

B-5Ol嘆 神経 芽腫の摘卜旧札2度の前頭蓋底
再建 を要 した 1例
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前頭蓋底の再建,副鼻腔との遮断には,原則として

は pericranialnapを用いることが多いが.今回我々

は,pericranialnapによる再建後に感染を果たし,再

手術を要した症例を経験 したので報告する.

症例は47歳の女性.1994年5月.右視力低下で発症

し.その後左視力低下および味覚低下も出現したたれ

同年12札 当科iこ入院した.入院時,両側の視力･視野

障害および喚覚脱朱が認められ,CT･MRIにて前頭蓋

庇から副鼻腔iこ進展する石灰化を伴った大きな mこISSが

認め吊 .lた.1995年1月,腫壕摘出術および 押ricrallial

nat.)と splitbonegraftによる前頭蓋底再建を行い.

その後.放射線療法を施行し,同年4月に患者は独歩退

院した.1996年1札 followupMRIiこて airを伴っ

た Rt.frolltalcysticmassが発見されたため,brain

abscessLT)術前診断にて.同年2月1日,再手術を施行

した.I糖rieranialnapは splitbonegraLtの edgeに

より被薄化しており,こL')部分より頭蓋内に airが侵

入Lたと思わItた.また.陸揚摘出後LT)副鼻腔に充填し

た脂肪組織は完全iこ融解し,splitboneLgraftが直接鼻

腔に接 していた.そこで.今回は,splitb川1egraflは

除去し,㌔,;lSCul'･lri7,edrp(lusIlhd()minousn(lPを副鼻

腔に充填する形で前頭蓋底の再建を行った.術後は順調

に経過 し‥患者は2月24日に独歩退院した.今回の症例

より.広範な bonedefectを有する場合の前頭蓋底再

建には pericranialflapだけでは不十分で.特に死際

の大きな場合には有茎腹直肺移植の併岡が必要と思わIt

た.

B一一51)テン ト上脳室上衣腫の 1手術例

- どこまで摘出すべきか-
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症例は4才男児.頭部打撲精査のため行った CTで.

右後頭兼内側に石灰化を伴う最大径約 3cm の腫壕を

認d)た,MRlで腫癌実質部分はほほ均一に増強さわた

が,側脳室内に進展する蕪胸壁は増強されなかった.脳

血管撮影では明らかな腰威陰影は認めなかった.後頭葉

内側より発生した嚢胞と石軟化を伴う腫壕と診断して摘

出術を行った.腹臥位で両側後頭開頭にて大脳半球間裂

を分け入ると腫壕が房出した.大脳鎌との癒着を剥離し

た後,腫壕を内浦圧 しながら後頭薬内側面と腫壕を剥離

Lていくと,産湯は側脳室三角部で蕪胸壁に移行してい

た.髄室壁と嚢胞壁は強く癒着していたため,燕胸壁の

摘出は biopsyにとどめた.最終的に鍾癌の実質部分は

ほほ全摘出でき.内側下方にGalen大静脈が露出した.

病理組織検査で腫壕は e【光ndym omaと診断され MRI

で増強効果のなかった喪胸壁iこも腫壌細胞がわずかなが

ら存在していた.




