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た.経時的に画像所見を追跡 したところ,CTで

は両側視床はhigh densityからlowdensityへと

変化 し,MRIの T2*では初診時に認め られた

lowsignal主ntensityは徐々に消縫 していった.こ

のことからT2*で認められたlowsigrlalinten-

sityは助 血性梗塞 (microbleeds)ではなく,静脈

うっ血によって増加 していたdeoxyhemoglobin

を反映 していると推察 した.本例のように静脈洞

血栓症により生じたうっ血をT2*で捕 らえた報

釦 まなく,髪を重な症例と考え発表した.

10 11歳時の VPシャン トを40歳噂に再建 した
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症例は40歳,女性.11歳時 に左視床 神経帽膿

摘親衛を受け,術後放射線治療 お よび vp シ ャン

トが施行された.33歳時に放射線治療に起因する

と思われる頭蓋内多発性髄膜腫を指摘 され 38歳

時にそのうちの 1個が摘出された.今回意識障害

を主訴として当院を受診.頭部 MRIで脳室の拡

大を認め,シャント機能不全による水頭症と診断

して再建術を施行した.脳室側カテーテルにはス

リットを閉塞するように膿様物が付着し,シャン

ト不全の原因と考えられた.頭部および前胸部下

側に設置されたコネクタ-より腹側のチュ-ブは

容易に抜去され,外観上は正常であった.頚部か

ら前胸部のチューブは周囲の組織と強く癒着 して

おり,抜去困難であった.そこで数 カ所皮膚切開

を加えてチュ-ブを摘出 し,新 しいシャン トシス

テムに置換 して手術を終 fpした.術後意識障害の

改善を認めた.脳室側カテ-テルに付着 していた

腰様物はg豆osis主体であった.頚部から前胸部の

チュ-ブ周囲に癒着していた組織は厚い結合織か

らできており,その内側には染色 されない大小の

構造が結合織に囲まれて認められていた.その一

部の構造では石灰化が認められ 無染色の構造は

そこにも認められた.細胞浸潤や異物巨細胞は認

めなかった.

【考察および結語】皮 下に留置 されたシャン ト

チューブ周囲の石灰化はチューブの劣化による変

化で,小児例での報告が多い.石灰化は動きによ

る機械的刺激が加わりやすい頭部や鎖骨部に好発

する.本症例ではコネクタ-部での周囲組織との

癒着,身長の伸び,頚部の動きが組み合わさって

チュ-プに機械的刺激を与えたことが原因と考え

られた.長期間の機械的刺激によって遊離 したシ

リコンが核となって, リン酸カルシウムの結晶化

を促す可能性が指摘 されており,本例に認めた組

織所見は,その可能性を示唆 していると思われた.
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蝶 形骨洞 一斜台部に発生 した悪性黒色腫の症例

を報告する.症例は81歳女性.3ケ月前から鼻出

血 ･藤間感を自覚 し,右視力低下 ･眼険下垂が加

わり当科を受診 した.右視力は既に全盲で,高度

の右動眼神経麻棒を認めた.CT,MRIで頭蓋底の

骨破壊を伴う腺癌が蝶形骨洞を占拠 し,左右後部

師骨洞ならびに トルコ鞍内に伸展していた.その

後更に左視力低下,左動眼神経麻棒が加わってき

たため手術を行った,内視鏡wF経鼻的拡大経蝶形

骨洞手術により両側後部緬骨洞,蝶形骨洞を広く

開放 し,直視下に腫癌をほぼ全摘 した.腺癌は蝶

形骨平面, トルコ鞍,斜台上部の骨を広範に破壊

していたが,頭蓋底の硬膜は保たれていた.病理

組織学的に,桟異型の強い腫癌細胞が高密度に増

生 し多数の核分裂像を認め,細胞質はメラニン色

素を有 し,HMB-45,S-1OOが陽性で,悪性黒色

腫と診断 した.術後左視力低下 ･動眼神経麻輝は

消来 した.全身の皮膚に緊常はなく,全身 cT,潤

化管内視鏡で腺癌性病変は認めず,蝶形骨洞原発

の悪性黒色腫と診断 した 鼻腔 ･副鼻腔から生ず

る悪性黒色腫は皮膚病変に比べ予後が極めて不良

で,一般の照射療法 ･化学療法の効果も乏しいと

されているため,術後は後療法なしで経過を観た


