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を用 い て手術を行 っ た症例に つ い て検討する. 対

象は pi n e al r egi o n t u m o r 2 例 2 件, fal c ot e n t o ri al

m e n i n gi o m a l 例 2 件, 小脳虫部 A V M l 例 1 件,

小脳 テ ン ト髄膜腫2 例 2 件, 計 6 例 7 件で あ る .

手術成績 は全摘出4 例, 亜 全摘出2 例で あ っ た .

手術合併症 は 1 例に内側後頭静脈の 障害に よる 一

過性半 盲を 認 め た . O c cip it a l t r a n st e n t o ri al

a p p r o a c h は pi n e al r e gi o n t u m o r の み ならず, 小脳

上部病変や小脳 テ ン ト病変の 手術に有用で ある .

1 1 　 眼 寓 内 内 よ り 発 生 し ， 頭 蓋 骨 及 び硬膜転移を来

たしたマイボーム腺癌の1例

喜多大輔・長谷川光広・岡本禎一

林 康 彦 ・ 吉 田 優 也 ・ 島 浩 史

山 下 純 宏

金沢大学脳神経外科

症例は 4 3 歳の 男性. 2 00 2 年 7 月, 左側の 眼球

突出と視力低下を主訴に近医受診. C T に て左眼

窟内か ら骨を破壊 し頭皮下 に及 ぷ 腫癌を指摘さ

れ, 当科紹介とな っ た . 左前頭側頭関頭 にて腫癌

を亜全摘行 っ た . 病理組織診断は , 眼窟皮脂腺

( マ イ ボ ー ム 腺) 由来の 腫癌で あ っ た . 側頭下溝

の残存腫癌に対 して放射線療法を施行 し, C R と

な っ た . 2 00 3 年 1 2 月に左側頭部に複数 の転移巣

が発見され, 2 00 4 年 1 月当科 へ 再入院. 皮下 , 顔

蓋骨, 及び硬膜に付着 した腫癌を摘出し, 術後摘

出部位に分割放射線治療を追加 した . 更に左前頭

の 傍矢状洞硬膜に広範な脳浮腫を伴 っ た転移が発

見 され, 低分割定位放射線療法を行っ た . 眼駕部

腫癌が他部位に転移する こ と は非常に稀で あ り,

治療法も確立 されて い ない . 本腫癌に おける転移

の機序ならびに治療戦略に つ い て考察する .

1 2 　 T 2 W I に て 周 辺 部 l o w  i n t e n s i t y を 伴 う

e p e n d y m o m a の 2 症 例

長 内 俊 也 ・ 松 本 亮 司 ・ 磯 部 正 則

井 須 豊 彦

釧路労災病院脳神経外科

脊髄 e p e n d y m o m a は全髄内腫癌の 約40 % を占

め
, 脊髄髄内腫癌で最 も頻度の高 い腫癌で あり,

臨床的に は a st r o c y t o m a と の 鑑別 が問題 と なる .

E p e n d y m o m で は M RI T 2 W I にて腫癌周辺 に へ

モ ジデ リ ンを示 す1 o w i n t e n sity を認める場合が あ

り, a st r o c y t o m a と の 鑑別 に有 用 で あ る . 今回

我々 は術前 M RI に て 腫癌周辺 に T 2 W I にて 1 o w

i n t e n sit y を認め た 2 症例を経験 した の で , 経過,

画像所見, 手術所見 に つ い て若干の 文献的考察を

加えて報告する .

〔症例 1〕 63 歳男性 . 2 0 年前より徐徐に悪化す

る両上肢の しびれ, および, 歩行障害を主訴に当

科初診. 神経学的に両上肢威力低下 , C 5 か ら
′

m l

レ ベ ル の 感覚低下, 歩行障害を認めた . M Rl 上

C 4 か ら C 5 レ ベ ル に上下に T 2 にて 1 o w i nt e n sit y

を伴う, e n h a n c e される in t r a m e d ulla r y m a s s を認

め, 後方ア プロ
ー

チ に より腫癌を全摘出. 伺辺の

old h e m a t o m a は
一

部残存 したが , 術後両上肢の

棒れ, 脱力, 歩行障害は改善 した .

〔症例 2〕 34 歳男性. 左上肢脱力を主訴に当科初

諺. 神経学的に 左上肢弛緩性麻痔, 左手の at r o -

p h y , 両下肢 h y p e r r e fl e x i a , sp a sti c g ai t , 両側知覚

障害 を 認 め た . M R I 上 C 5 か ら T l レ ベ ル に

e n h a n c e されるi n t r am e d ulla r y m a s s に対 して, 腫

癌摘出術を施行. 術後経過は良好で 自立歩行がで

きるまで 回復 したが , at r o p h y は残存 した .

1 3 　 傍 側 脳 室 部 海 綿 状 血 管 腫 の 1 手 術 例 :  手 術 法

決定におけるFiber Trackiingの有用性

新妻邦泰・隈部俊宏・日向野修一 *

冨永 悌二

東北大学大学院神経外科学分野

東北大学病院放射線科 *

【目的】 Fib e r t r a c ki n g による錐体路描出が手術

方法決定に おい て有用で あ っ た傍側脳室部の海綿

状血管腫 の
一

手術例を報告する .

症例は 2 3 歳女性. 2 003 年 12 月初旬に頭痛を伴

っ た下肢に強い右片麻痔が出現 した . 近医にて 左

側脳室外側に出血を伴 っ た嚢胞性病変を認めたた

め
, 精査加療目的にて 当科紹介人院と な っ た . 莱

院時, 下肢に強い 右不全片麻痔 (4/ 5) を認 め た .
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M RI で は左側脳室傍部か ら視床 にか けて径 2 5 ×

2 2 m m の球状の腫留性病変を認 め, 同部は へ モ ジ

デリ ン沈着と考えられ る T 2
*
強調 画像に て低信

号領域を呈 した . 入院精査中, 麻痔は徐々 に増悪

し
, 内部 へ の新 た な出血によ る腫留径の増大と周

囲の 浮腫 の 増加 を認め た た め, 20 04 年 1 月 1 3 日

ニ ュ
ー

ロ ナビゲ ー シ ョ ン
･ シ ス テ ム を用 い て摘出

術を施行し た . Fib e r t r a c ki n g に より錐体路は腫

留性病変の外側に圧迫されて走行 して い る ことが

分か っ て い たた め, 内側か ら病変に到達し, 外側

へ の 手術侵襲を最低限に ぁ さえて摘出する ことを

手術戦略と し, 頭項菓に皮質切開を入れて側脳室

体部後方に侵入 し, 脳室壁外側に存在する病変部

に最短距離で到達, 病変の全摘出を行 っ た . 組織

学的診断は海綿状血管腫だ っ た . 術後
一

過性に右

片麻疹の 増悪を認 めたが急速に回復 した .

【考察及び結論】 Fib e r t r a c ki n g は下肢領域か ら

の 錐体路を正確に描出することが可能で , 手術戦

略 を考慮 する上 で 有 用 で あ る こ と が 示 され た .

Fib e r tr a c ki n g の 原理 , 有用性, 問題点 に つ い て 考

察を加え報告する.

1 4 　 中 頭 蓋 窩 に 進 展 し た 脳 実 質 外 海 綿 状 血 管 腫 の

1 例

松 本 乾 児 ・ 西 嶌 美 知 春 ・ 村 上 謙 介

高 橋 昇 ・ 富 田 隆 浩 ・ 貝 森 光 大 *

青森県立中央病院脳神経外科

同 病理科*

症例は 5 0 歳女性. 頭部外傷 を機 に左中頭蓋窟

の腰痛を指摘され, 当科 に紹介され た. 意識清明,

麻痔や頭蓋内圧元進症状は な し. 硯力 ･ 視野 ･ 眼

球運動障害や顔面知覚異常もなく, 神経学的異常

を認め なか っ た . 頭部 C T 上左中頭蓋清か らト ル

コ 鞍内まで 連続する長径約5 c m の高吸収域を示

す腰痛を認め , 左頚動脈管の 拡大, 左前床突起
-

卵円孔の 骨破壊像を呈 した . M RI 上腰痛は T I W

で軽度低信号, 中心部は壊死あるい は出血を思わ

せる低信号で , 中心部を除い て 全体が 均
一 な G d

増強効果を示 した . T 2 W で 腫癌は髄液と同程度

の 高信号域を呈 した . 左 内頚動脈写で は腫癌によ

る庄排所見の み , 左外賓動脈写に て中硬膜動脈か

ら栄養される , い わゆ る
"

fl e c k ed p o oli n g
”

と呼

ばれる腫癌陰影を認めた . ¶
-

S P E C T で は早期 ･

後期像とも集積を認め なか っ た . 内分泌学的検査

は異常な し. 以上より三叉神経鞘腫 を疑 い , 鑑別

診断に下垂体腺膿 も挙げた が, 髄外海綿状血管腫

の 可能性もあ るか と は考えた . 腫癌は全面 を硬膜

に覆われ, 硬膜間に発生 した易出血性の柔らか い

繊維性組織で あ っ た . 中硬膜動脈を凝固切離 し硬

膜内か らの アプ ロ
ー

チ に て最終的に海綿静脈洞内

の 内頚動脈の拍動が直視でき る近傍まで腫癌摘出

を行っ た . 止血操作は難渋 したが , 摘出腔 の硬膜

内
･ 外層を縫 い 閉じて 最小限の硬膜 ｢ 間+ 血腫で

済ませ , 手術を終え た . 病理診断は海綿状血管腫

であ っ た . 術後は左全眼筋麻棒を呈 したが他に新

た な神経脱落症状 は示さなか っ た . 若干の 反省を

込め, 文献的考察と共に報告する .

1 5 　 た こ つ ぼ 心 筋 障 害 を 伴 っ た く も膜下出血の 3 例

高 沢 弘 樹 ・ 永 井 正 一 ・ 久 保 道 也

林 央 周 ・ 扇 一 恒 章 * ・ 大 森 友 明 * *

桜 井 健 二 * * * ・ 平 島 豊 ・ 遠 藤 俊 郎

富山医科薬科大学脳神経外科

石心会狭山病院脳神経外科 *

あさひ総合病院脳神経外科
* *

飛騨市民病院内科
* * *

た こ つ ぼ心筋障害は, 心尖部を中心とする広範

囲な左心室の 叔縮低下とそれを代償する心基部の

過収縮により, 収縮期の左心室が蛸壷様 の形態を

示すもの であ る . た こ つ ぼ心筋障害を伴 っ たく も

膜下出血 を 3 例経験 した の で報告する .

〔症例 1〕 70 歳男性. 突然の頭痛で発症. 搬入時

の意識は J C S 3 0 , 血圧 は 1 04/ 7 0 m m H g . 胸部単

純写で肺門部血管陰影の 増強 を認めた . C T およ

び脳血管撮影で前交通動脈癖破裂に よるく も膜下

出血と 診断した . 心電図で V 3
-

6 の S T の上昇を

認 め , 心 エ コ
ー

で た こ つ ぼ心筋障害を認めた . 7

病日に心機能の改善を得, 1 9 病日に clip pin g 術を

施行した . 術後経過良好で独歩退院した .

〔症例 2〕 55 歳女性. 意識障害で発症 . 搬入時の




