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1 1 　 術 前 か ら 脳 浮 腫 を 伴 い ， 術 後 に 強 い 片 麻 痺 を

呈した右前頭・頭頂葉c o n v e x i t y  m e n i n -

g i o m a の 1 例
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髄膜腫 の手術難易度を決定する 因子 は
, 腫癌 の

大き さ
, 部位, 硬さ

, 神経や血管と の癒着 ･ 巻き

込 み, 脳と の 癒着, 血管 の 豊富 さと考え られる .

今回, 術前か ら広範な月苗浮腫を伴い
, 術後に強い

片麻疹を呈 した 1 例を経験 した の で , 反省を含め

て 報告する .

症例 は 3 4 歳
,
男性 . 1 年前か ら の 左下肢 しびれ

発作で発症 し
, 他院を経て当科 に紹介された. C T

と M RI で
, 右前頭 ･ 頭項葉 ( 中心清上) . に皿状

の 腫癌 ( 6 ( A P) × 6 ( W ) × 2 . 5 ( Ⅲ) c m ) を

認め, 単純 C r 上や や高吸収域,
T 2 W I で低信号域

を示 して
, 硬め の c o n v e xity m e ni n gi o m a と考 えら

れた . 直下 には著明な脳浮腫を認めた . 内頚動脈

系 か ら の造影はなく, 中硬膜動脈 か ら淡く造影さ

れたた め
, 塞栓術後に摘出術を施行 した .

【手術】 関頭後, 腫癌 の 付着部より
一

回り大きく

円形 に硬膜切開を行 っ た
. 出血は殆どな か っ た が

,

腫癌が大変硬い こ と, 静脈を巻き込ん で い た こ と
,

脳と の 癒着が強固 で あ っ た こ と か ら, 脳と の剥離

は か なり困難であ っ た . 腫癌底部で は軟膜が なく
,

腰 痛 と 脳 と の 境 界 が や や 不 明 瞭 で あ っ た
.

S O N O P E T は殆ど無効で
,

P A L - 1 で 内減圧を行

っ た
. 脳表静脈の 殆どは腫癌 か ら剥離 した が

,
1

本は出血の ため切断 した . 最終的に太い 脳表静脈

を完全 に巻き込んで い る部分 ( 2 × 1 × 1 c m ) を

残した . 脳が腫れて い た ため , G O R E - T E X によ

る硬膜形成を行 い
, 骨片は戻さ なか っ た

.

【術後経過】 術直後か ら強 い 左片麻痔 ( 上肢 >

下肢) を呈 したが
,
5 日目には下肢挙上可能, 8 日

目か ら上肢 の 動きが見られ,
そ の後は徐々 に改善

し た
.

一 過性 に皮 下貯留髄液 の 感染を生 じた が
,

一 回目手術 か ら 4 2 日後 の 二 回目手術にて
, 静脈

を含め た残存腫癌摘出 (
一

回目手術後脳血管撮影

で切断可能と判断) と硬膜 ･ 頭蓋形成 を行 っ た .

軽度左片麻棒を残して退院した
. 2 ケ 月後の 外来

診察で は左手尺側にザワ ザワ感を残すの みで麻痔

は消失して い た .

【考察】 本例で は
,

部位, 硬 さ
, 静脈と の 癒着 ･

巻き込み , 脳と の 癒着が強く, 腫癌 と の 剥離によ

る脳損傷と 1 本の 静脈切断により術後に強い麻疹

を生 じたと考えられる が,
これらは術前画像か ら

ある程度予測可能で あり, 手術にあ っ た っ て は十

分な心構えと徹底 した静脈温存が重要と反省させ

られた.

1 2 　 C e r e b e l l o - m e d u l l a r y  A V M の 1 手 術 例
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特異な血管撮影所見と病理像を示 した脳出血 の

小児例を報告する.

患者は
,

4 歳 1 ヵ 月の 男児. 2 00 4 . 9 . 2 4 元気に幼

稚園に行 っ たが
, 昼か ら瀕回に堰吐するように な

る . 頭痛も訴えた
. 9 . 2 7 に な っ て 頭痛は 一 旦軽快

したが
,
9 . 30 朝か ら頭痛が増強し, 晦吐あり傾眠

傾向とな っ た . 当院小児科受診 し
, 腰椎穿刺にて

血性髄液 あり ,
C T に て 第 4 脳室 に血腫を認 め

,

当科紹介人院と な っ た . 同日 M RI
,

M R A を撮像

したが
,
明ら か な血管奇形 は認められなか っ た . 保

存的 に 加療 し症状がほ ぼ消失 して か ら血管撮影を

行 っ た
.

V A G にて左 PIC A の p o st e ri o r m e d ull a ry

s e g m e n t の 起始部付近か ら前方に向か う血管か ら

造影剤 の p o oli n g が認め られ, それに続い て前外

方に 向か う 1 本の 静脈を認め た . Nid u s はは っ き

りし な か っ た . M RI を 5 m m sli c e で再検査 した

と こ ろ
,

その p o ol o n g した1e si o n が延髄外側面 に

接 し て 示現 され た . V e n o u s a n e u r y s m を伴う

A V M と考え て 10 .
2 8 手術を行 っ た

. 腹臥位にて

正中切開を行 い
, 延髄右外側に PIC A を追 っ て接

近し たが, 次第に不明瞭とな り, 動脈癌様 の膨ら

良: = は血管雑音は D o p pl e r で認 められず,
fe e d e r

と思われた血管に t e m p o r a r y crlP を か けて 癌 の周


