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力視野 の 悪化を認 め た . 残り の 3 9 側で は術中振

幅の 変動 はみ られず, 術後視機能 は 3 側で改善し
,

36 側で は不変で あ っ た . 安定 した記録が得られ な

か っ た の は 9 側 (18 % ) で
,

こ の うち 6 側 は術前

か ら高度 の 視力視野障害を認め , 覚醒 時の V E P

の 振幅が術前から小 さ か っ た症例で あ っ た . 残り

の 3 側は皮弁の翻転後に消失 した症例 で
, 術前後

に視力視野障害を認 めなか っ た こ と か ら技術的な

問題が原因と思われ た
.

【結論】 種々 の 工夫を加え た結果, 従来より高率

に術中 V E P が記録で きるよう に な っ た
. V E P の

振幅はあ る程度視機能と の 相関が認 め られ, 評価

の 指標となる可能性が ある と思われ た . 今後さ ら

に記録でき る確率を高くで きれば, 定常 的な モ ニ

タ リ ン グ と して使用で き るもの と考えて い る .
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症例は 64 歳女性 . 平成 16 年 5 月 より嚇下障害,

吃逆が 出現 し 当科 外来受診 . C T に て 脳室 拡大,

M RI
･

F I J A IR 像で左 シ ル ビ ウ ス 裂に
一 部 高信号

域を認めたため 5 月 19 日に入院とな っ た . 入院

時神経学 的所見 は意識 レ ベ ル J C S i - 2
,

H D S/ R

24/ 3 0 点, 軽度頭痛, 噛気, 瞬下降菩, 歩行時 の ふ

ら つ きを認 めた . 脳血管撮影で は明らかな脳動脈

癌 を認 めず u n k n o w n o rigi n S A H に伴う N P H と

診断. 脳室腹腔 シ ャ ン ト術を施行 し症状は改善し

退院とな っ た
. 1 ケ月半径に流艶 構音障害が出

現 し
,

M RI を施行 した と こ ろ両側 シ ル ビ ウ ス 裂周

囲の く も腰 に沿 っ て T I W I 高信号域を認 め, 同部

は G d で強く造影された . 7 月 3 0 日左前頭穿頭術

による生検術を施行し
, 病理組織学的に m el a n o m a -

t o si s と診断 された . 皮膚病変, 消化器病変の有無

を検索した が明らか な全身所見 はなく, 脳原発性

の 1 e p t o 皿 e n i n g e al m el a n o m at o si s の 診断 に至 っ

た . 症状出現 か ら約 5 ケ 月, 診断か ら約 2 ヵ 月半径

過 した同年1 0 月18 日に永眠 とな っ た
. 続発性N P H

を呈 した P ri m a ry l e p t o m e n i n g e al m el a n o m at o si s

の 稀 な 1 例を経験 し た . N P H で非典型 的 な経過

をた どる症例 に お い て は
, 本症例の ごとき腫癌性

疾患 の 可能性も考慮すべ きと考える .
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In fl a m m at ry m y o fib r o bl早Sti c t u m o r (I M T) は

比較的稀な腫填で あるが , その殆 どが腹部臓器や

軟部組織に発生 し中枢神経系が原発である こ とは

非常に稀で ある . 今回,我 々 は皮質下出血で発症し

た中枢神経系原発 の I M T を経験 した の で文献的

考察を加えて報告する .

症例 は 5 7 歳男性 で
, 頭痛, 晦吐を主訴に当院外

来を受診 . 左同名半盲を認 め た . C T で右側頭葉

皮質下出血 ( 約 30 c c) を認め , 精査加療目的に入

院 した
. 血管撮影で右 p o st e ri o r t e m p o r al a rt e ry

末梢に v a s c ul a r m a s s を認め た . こ の 腫癌は右下

側頭回 に存在し
, 径 5 m m X 7 m m

,
M RI 上 T 2 で

高信号 を示 し淡く増強を受けた
. 関頭腫癌摘出術

および血腫除去術を施行 した . 腫癌は境界明瞭で

一

塊と して摘出 した . 組織は血管に富む 肉芽様で

あり, 細長 い 核を持 つ 短紡錘形細胞 が様々 な密度

で増生 して い た . 核は軽度の 大小不同があ るもの

の
,

ク ロ マ チ ン増加 , 核小体の 腫大や分裂像は認

められなか っ た. 組織の 全体に わた りリ ン パ球及

び形質細胞 の 浸潤 が認め ら れ, 免疫組織化学的に

は G F A P ( - ) ,
S - 1 0 0 ( - ) , α S M A ( ＋) ,

C D 34 ( - ) ,
M IB - 1 LI は 7 .9 % で あ っ た

. 以上 の

所見 か ら I M T と診断 . 可及 的全摘が 可能だ っ た

ため, 後療法は行わなか っ た. 術後 6 ケ月で明 ら

か な再発 は認 めず, 現在外来で経過観察中であ る .




