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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

竹 内 茂 和 ・ 谷 口 禎 規 ・ 大 野 秀 子
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長岡中央綜合病院脳神経外科
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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

田 村 哲 郎 ・ 関 泰 弘 ・ 中 嶋 昌 一

県立中央病院脳神経外科

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
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囲を剥離した . 深部に d r ai ni n g v ei n があり, 凝固

切断 したが
,

fe e di n g a rt e r y は切断 した覚えが な

か っ た の に痛が摘出された . こ の ため残存し て い

るか もしれない nid u s から の 出血を予防す るため

に t e m p o r a ry clip を p e r m a n e n t clip に か え て 手術

を終了した
. 摘出 し た癌は病理組織学的に は, 弾

性板 はなく, 肥厚 した内膜 の み か ら な っ て い た .

術後の 血管撮影で n a e u r y s m と d r ai ni n g v ei n の消

失を確認 した . 血管異常 による 出血と考えられた

が
, 既存の A V M の カ テ ゴリ

ー に は属さ な い 特異

な病理所見を呈 し て おり
,

先天的な血管異常 の 1

種 と思われた .

1 3　脳ドックで発見された未破裂脳底動脈先端部

動脈瘤の1手術例
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我々 は脳 ド ッ ク で発見された未破裂脳底動脈先

端部動脈癌に対 して clip pi n g を行 っ た の で報告す

る .

患者は 5 5 嵐 女性 . 1 99 3 年 1 2 月, 兄 が S A H と

なり, 当院に て 破裂前交通動脈癌, 両側前大脳動

脈癌 (ki s si n g) , 左中大脳動脈癌 ( M 2 M 3) に対

して clip pi n g が施行されて い る . 既往歴 で は 2 0 0 3

年 6 月 6 日, 右変形性股関節症 で手術. 高脂血症

があり, 内服加療中であ っ た. 2 0 0 4 年 6 月, 会社

の健診の M R A にて脳動脈癌を指摘されたため
,
7

月 1 日当科初診 . 初診時所見は神経学的 に異常な

し. 7 月 2 3 日の 脳血管撮影に て脳底動脈先端部動

脈癌
,

前交通動脈癌, 左中大脳動脈癌
,

右中大脳

動脈痛が見 つ か っ た . また,
こ の 間の検査 に て 甲

状腺癌も発見された . 画像所見 か ら関頭手術が可

能 と判断 して
, 甲状腺癌摘出術後の 9 月 1 4 日に,

脳底動脈先端部動脈癌, 前交通動脈癌,
左中大脳

動脈癒 (2 個) に対し て
,

左関頭で内視鏡を併用

し て clip pi n g 施行. 9 月 3 0 日, 残りの 右中大脳動

脈癌 に対 して clip pi n g を施行 した . 術後経過は良

好 である.

1 4 　 P e t r o c l i v a l  m e n i n g i o m a に 対 す る o r b i t o z y -

g o m a t i c  a n t e r i o r  t e m p o r a l  a p p r o a c h

斎 藤 隆 史 ・ 倉 島 昭 彦 ・ 山 下 慎 也

中 村 公 彦 ・ 棗 田 学

長野赤十字病院脳神経外科

p e tr o cli v al m e n i n gi o m a に対 し o rbit o z y g o m ati c

a n t e ri o r t e m p o r al a p p r o a c h による摘出術を行 っ た

の で報告する .

症例は 4 6 歳女性. p oly c y sti c kid n e y に て M RI

施行脳腫癌を認め られた.

【M RI】 右 p r e p o n ti n e ci st e r n か ら i n t e rp e d u n -

c ul a r ci st e r n に か け造影される腫癌を認め た.

.

【脳血管撮影】 右 t e n t o rial a rt e ry か らf e e di n g を

受 ける腫癌陰影 を認 め た
. ま た s p b e n o p a 】

･

i e t al

si n u s へ の 静脈潅流は殆ど認め られなか っ た .

【摘出術】 o rb it o z y g o m ati c a n t e ri o r t e 町P O r al

a p p r o a c h に て 行 っ た . s yl v i a n v ei n な ら び に

sp h 9 n O p a ri e t al si n u s に流入する静脈を焼却し
, 側

頭葉を後方 に庄排した . 腫癌はや わら かく易出血

性で あり, 内頚動脈を覆うよう に浸潤 して い た
.

また動眼神経は腫癌により内側 に強く庄排 されて

い た . 内減圧 を行 い な が ら周囲と の 剥離を進め
,

動眼神経, 内頚動脈, 後交通動脈と そ の 穿連枝
,

前脈絡叢動脈, 中大脳動脈 とその穿通枝などを剥

離し た
. 腫癌の付着部 は a n t e rio r ならび に p o st e -

ri o r p et r o cli n oid lig a m e n t の c a u d al を中心に認め

られた . 付着部を焼却 した後脳底動脈
,

上小脳動

派
, 後大脳動脈 , 中脳 , 橋前面を確認 し

, 手術を終

えた .

【術後経過】 組織診断は m e ni n g ot h eli o m .at o u s

m e ni n gi o m a で あ っ た
. M R I に て p r e p o :nti n e

ci st r e n 内に若干の 残存腫癌を認め た . 右眼険下

垂
, 眼球運動障害を合併 した が対光反射は認め ら

れた
. 術後 2 0 日に て独歩退院 した. 術後 1 ケ 月 か

ら次第に眼険下垂は改善した .

【結 語】 ① p e t r o cli v al m e ni n g i o m a に 対 し

o rbit o z y g o m ati c a n t e ri o r t e m p o r al ap p r o a ct L に よ

る摘出術を行 っ た ②こ の a p p r o a c b は sp b e n ()p a r ト

e t al si n u s の 切除が可能な症例に対 して は腰癌を

直視下 に観察 で き w o rki n g
･

s p a c e も広く有用 であ

る . ③ p r e p o n ti n e ci st r e n の 方向は観察が困難 な




