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( ty p e l) と診断した .

新生児期であ っ て も原因不明の 出血症状を認め

た場合 には, 血小板機能異常を考慮 に い れた精査

が重要である .

8 　 器 質 化 慢 性 硬 膜 下 血 腫 の 1 例

市川昭道・星野孝省・北沢智二

更埴中央病院脳神経外科

今回われわれは, 二期的に手術を施行した器質

化慢性硬膜下血腫 の 1 例を経験 した の で考察を加

え報告する .

症例 は 7 2 歳の 女性 で
, 数 ヶ 月 の 経過で徐 々 に

物忘れ及び頭痛 が出現 し来院 . C T に て 左 ･ 慢性

硬膜下血腫と診断 し, 通常 の 穿頭血腫 ド レ ナ
- ジ

を行うも器質化 した血腫 と判明 . 約 4 カ月後に関

頭による血腫除去術を施行 した. 血腫 の 外膜及び

内膜は ゴ ム状に肥厚 し
,

こ の 間に古い 血腫塊と カ

ニ 味噌様に変性した血塊が混在し少しずつ 塊と し

て 除去 し, 被膜 も辺綾部を除き切除 した
. 内膜 と

ク モ 膜と の癒着は ほと んど見られな か っ た
. 手術

による ト ラ ブル は無か っ たもの の , C T 上血腫腔

の消失に は数 ヶ 月を要した .

器質化ある い は石灰化 した慢性硬膜下血腫 は
,

全慢性硬膜下血腫 の 0 . 5 - 2 % と極め て 少なく遭

遇する機会は稀 である . し か し石灰化 の 進ん だ症

例ある い は, 脳表の 組織と強 い 癒着を呈する症例

の手術に際して は, その 操作 により脳 の 損傷を招

く恐れが十分あるため , 予めその 対応を考慮 して

臨む必要がある . また再発を防ぐため には血腫被

膜を含 め た血腫 の 可能な限りの 摘出が望ま し い
.

本例 で は, C T 上血腫 は低 - や や高吸収 の 不均
一

な像を示 し
, 内膜 に極僅 か な僅 か な石灰化が見ら

れ た が , 文献で は他に新生膜 の 肥厚, 著明な増

強効果まれに頭蓋骨の 肥厚 ･ 非薄化も報告 され

て い る. また M RI で は血腫 は不均 一 なi nt e n si ty ,

w eb n e ト 1ik e a p p e a r a n c e ( T l , T 2) を呈する と さ

れて い るが
, 本例 で は初回 の 手術直後 に M RI を

行 い
,

T 2 強 調 画 像 で の 1o w i n t e n sity ( h e m o -

sid e ri n ?) の 混在 が特徴的で あ っ た . 慢性硬膜下

血腫は, その st a g e により様々な画像所見を呈す

るため , 臨床経過も含め器質化 した血腫 の存在も

念頭 に入れ治療にあたる べ き である . また本疾患

を強く疑 っ た場合に は
,
全身麻酔下に関頭術 を行

い被膜を含め た可及的な血腫除去を行う べ きであ

る .

9 　 D u m b b e l l  t y p e 三 叉 神 経 鞘 腫 の 1 手 術 例

森 修 一 ・ 西 川 太 郎 ・ 藤 本 剛 士

加 藤 俊 一 ・ 早 野 信 也

水戸済生会総合病院脳神経外科

三 叉神経鞘腫 は, 全脳腫蕩 の 0 .0 7
-

0 .3 6 % を

占めるまれな良性脳腫癌である . 腫癌 の 局在 によ

り後頭蓋窟型,
D u m bb ell (後中頭蓋窟) 型, 中頭

蓋窟型 に 分類され, 種々 の 手術ア プ ロ ー チ が選択

さ れ て い る . 今 回 , 後 頭蓋 窟 に 主 産 を有 する

D u m b b ell 型三叉神経鞘腫を経験 した の で報告 す

る.

症例 は 5 6 歳 男性. Ⅱ型糖尿病, 高血圧症 の既

往歴あり . 2 0 0 3 . 2 月頃 か ら左顔面 の知覚異常を

自覚,
1 1 月 には歩行時 の ふ ら つ き感もみられるよ

うに なり
,
1 2 . 12 近医を受診 . 脳腫癌を指摘され

当科紹介と な っ た
. 神経学的には

, 左三叉神経第

Ⅲ横領域 の 知覚異常 ･ 顔面神経麻疹 (極軽度) を

認め た . C r で は, 左小脳橋角部 に ほ ぼ1o w d e n si -

ty を呈 し h et e r o g e n e o u s e n h a n c e m e n t さ れ る塵

癌 であり,
M RI で は, 中頭蓋背か ら後頭蓋窟に大

きく伸展 し p o n s や m idb r ai n を強く圧迫し, 中頭

蓋窟 の 部分は充実性であり, 後頭蓋窟には大きな

c y s t を含ん で い た . 脳血管撮影 で は
, 腫癌陰影の

描出は なく左内頚動脈閉塞も認め た. 以上 の 所見

か ら 中頭 蓋背 か ら 後 頭 蓋 窟 に 局 在 を有 す る

D u m bb ell 型三叉神経鞘腫と診断した .

手術 アプロ
ー

チは
,
l at e r al p o siti o n にて

,
s u b o c -

d pit al a p p r o a c h に s u bt e m p o r al a p p r o a cb も で き

るよう皮膚切開を行 っ た . まず後頭蓋窟 の 部分 の

腫壕を摘出 し た . 内減圧 を加 え な が ら p o n s や

m idb r ai n か ら剥離した
. 腫癌 と三叉神経と の境界

.

'

i 不 明瞭で あり三 叉 神 経を p o n s か らで たj u st

di st al で切 断し後頭蓋商 の 腫壕を摘 出した . 次 い

で s u bt e m p o r al a p p r o a c h か ら の 摘 出を考 えた が
,


