
学 会 記 事 5 6 5

7 2 　 3 D － C T A で e x t r a v a s a t i o n が 認 め ら れ た く

も膜下出血の 2 例

奥 山 澄 人 ・ 林 真 司 ・ 加 藤 直 樹

金城 利彦

公立置賜総合病院脳神経外科

く も膜下出血急性期の 3 D - m 検査中に脳動

脈痛が 再破裂 して e x t r a v a s a ti o n の 認 められた 2

例を報告する .

〔症例 1〕 73 歳, 女性. 意識 障害で 発症. 1 時間

後に当院救命救急セ ン タ
ー

に搬送. J C S 2 00
, 血圧

22 9/ 84 , C T で広範なく も膜下出血 と脳室 内出血

が認 め られ た . 3 D
-

m で前交通動脈癌とそこ

か らの 造影剤の 管外流出と思 われ る所見 が認めら

れ た . 後日の 再検 3 D
-

C T A で は前交通動脈癌の

み が 認められた. 手術適応なく発症 1 1 日目に死

亡 した .

〔症例 2〕 74 歳女性. 意識消失を伴わ か ､ 頭痛で

発症, 当院救命救急 セ ン タ ー を受 診 . J C S l , 血

圧 1 61/ 86 , C T で軽度の くも膜下出血が認 め られ

た. 3 D - C T A で前方向きと後上方にも発育 した

不整形 の前交通動脈痛 が認め られ た
. C T 直後に

一 瞬, J C S IO O とな っ た が回復,
翌 日 の 再検 C T で

半球間裂 S A Ⅲ が増加 して い た が 3 D - C T A で は

前方向きの み の 前交通動脈痛が認 め られた . 手術

を施行 した
. 3 D

-

m 検査中の脳 動脈癌再破裂

の 報告は こ れ ま で に 3 論文 ( G o s s eli n ら 1 9 9 7
,

N ak a d a ら 20 0 0
,

N a k at s u k a ら 20 02) 6 症例が あ

るが ,
い ずれも 3 D

-

C T A は 1 回施行 されて い る

の み で あ る . われわれ の 症例の よ う に複数回 の

3 D - C T A で 動脈癌再破裂 ( 動脈癌の 変化) を確

認 した報告は こ れ まで にな い
. 脳動脈癌再破裂,

e x t r a v a s ati o n の 3 D -

C T A 所見の特徴, および急

性期くも膜下出血患者の 血圧管理 に つ い て考察す

る.

73　MRI, SPECT所見より見た無症候性髄膜腫腫

の手術適応

中 野 高 広 ・ 浅 野 研 一 郎 ・ 大 熊 洋 揮

弘前大学医学部脳神経外科

【は じめ に】 c T
,

M RI の普及 により日常診療に

お い て無症候性髄膜腫 が発見され る機会が増えた

が
, 発見された髄膜腫が将来果 して 神経症状を発

現 させ るの か否か が手 術適応 を決 め る上 で最 も

重要な点で あると考える . われわれは髄膜腫に随

伴する脳浮腫の 存在が症状の 発現 に影響 して い

るの で は ない か と考え,
M RI

, S P E C T 所見より脳

浮腫 を伴う髄膜腫の特徴および脳血流, 臨床症状

などを検討したの で報告する.

【対象と方法】 手術的 に髄膜腫と診断された 51

例の M Rl より腫場の 特徴を検討 し
, 脳浮腫随伴

の 有 無 と の 相 関 性 を 調 べ た . ま た 5 1 例 中 ,

S P E C T を行 っ た 2 7 例に つ い て 巣症状と脳浮腫の

有無 , 脳血流との 相関性を調 べ た .

【結果】 M RI で脳浮腫の存在と相関の み られた

特徴は T 2 W I で高信号で あること, 腫癌辺稼が不

整 形で あ る こ とおよび辺縁 に ri m が み られ な い

こ とであ っ た . また S P E C T を行 っ た 2 7 例にお い

て , 脳浮腫 を伴 っ て い た 14 例中 12 例 が脳浮腫に

一

致 した脳 血流の低下 を認めた の に対し
, 脳浮腫

を伴わなか っ た 13 例で は脳血流の低下 を認 めな

か っ た
. また脳 血流 の低下を認め た 1 2 例中 9 例

で何らか の巣症状を認 め た の に対し
, 脳血流の低

下 を認 め なか っ た 1 5 例中 3 例を除 い て巣症状を

示 さなか っ た .

【考察】 髄膜腫に よる症状発現 に は脳浮腫に よ

る脳血流ある い は脳代謝の低下 が関与して い ると

考えられた . 従 っ て 脳浮腫の随伴が将来症状を 発

現 してくる可能性を示す
一

つ の 揖標と して, 手術

適応 を考える上で参考に なると考え る.

7 4　無症候性中頭蓋窩髄膜腫5手術例の検討

鈴木直也・鶴谷尚信*・吉川朋成*

青森労災病院脳神経外科

弘前大学脳神経外科*

中頭蓋底硬膜 に付着をも つ 髄膜膿も比較的無症

候で発見される こ とが多い
. 無症候性病変へ の手

術適応 には患者 の年齢や 体力の 許容性の ほか
, 当

然十分に説明受けた上 での患者自身の承諾が必須

で ある . 治療前説明で は手術操作 に伴う脳実質や

頭蓋底脳神経へ の リ ス ク以外に も, 輸血見込みの
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有無, 代用硬膜の 使用見込み
,

血液製剤 ( フ ィ プ

リ ン糊) 使用見込み , 術後の抗て ん かん剤服用見

込み の 有無 なども患者の 意思決定 に大きな影響

を与える . 中頭蓋窟髄膜腫で は ア プ ロ
ー

チ が比較

的容易な大きさであ っ て も, 円蓋部髄膜腫 とは異

なり頭蓋底 の脳神経保護や出血量の 抑制に気を配

る必要があ る .

【目的】 当科 に おけ る中頭蓋窟髄膜腫摘出の適

応 と手技に つ い て 検討する .

【対象】1 999 年か ら 2 003 年の 間に当科 で経験 し

た中頭蓋窟髄膜腫5 例.

【方法】 硬膜外に付着部を処理後に改めて硬膜

を開放 し摘出し, 摘出後の 付着部硬膜 に は硬膜内

外か ら十分な電一気凝固を加えた状態 とする .

【結果】 一

例で中硬膜動脈凝 固切断に基づく
一

過性外転神経麻疹と三叉神経第2 枝の知覚低下を

生 じた
. 術中輸血 は施行 しなか っ た . 現時点で再

発を示唆する所見 はみ られず.

【結語】 中頭蓋脊髄膜腫 摘出 に際 して硬膜 内操

作に先行 して硬膜外で の付着部硬膜電気凝固を行

う ことが
, ①硬膜処理 の根治性を高め

, ②頭蓋底

脳神経保護に有利, ③出血量の抑制に有利, ④脳

皮質保護に有効であ っ た . 硬膜外の操作は比較的

安全 であ るた め,
こ の 部位の髄膜腫摘出手順 と し

て ス タ ン ダ ー

ドと考える .

7 5　無症候性髄膜腫の治療方針と治療結果

櫻 田 香 ・ 園 田 順 彦 ・ 佐 藤 慎 哉

齋野真・斎藤伸二郎・嘉山孝正

山形大学医学部脳神経外科

【背景】 当科で は 8 年前か ら無症候性髄膜腫の

治療方針と して , 1) 蝶形骨内側や鞍結節部 など

わずかな魔境増大が急速な視力低下をもたらす危

険の ある もの
, 2) 周囲に脳浮腫 を伴う も の

,
3)

大きい もの に対して は診断後速やか に手術を検討

し
, それ以外の もの に対して は年 3

-

4 回の画像

検査 にて 経過観察すると い う方針をと っ て き た .

今回 は こ の ような方針に則 っ て 加療, 経過観察 し

て きた無症候性髄膜腫 の治療結果を検討 した の で

報告する.

【対象】 当科に て 過去8 年間 に経験 した頭蓋 内

髄膜腫は 1 4 3 例で
,

こ の うち無症候性髄膜 腰 は

4 5 例 (31 . 4 % ) であ っ た . 平均年齢56 歳で, 男

性 8 人, 女性 3 7 人 で あ っ た . 7 0 歳以上の 高齢者

無症候性髄膜腫は 8 例 (1 7 .7 % ) であ っ た . 45 例

の うち診断後速や か に手術を 行 っ たの は 1 7 例で
,

診断後直ちに ガ ン マ ナイ フ を施行 したの は海綿静

脈洞髄膜腫 の 1 名であ っ た
. 残りの 2 7 例は経過

観察を行 っ た . 診断後速や か に 手術加療 した 17

例の 平均年齢 5 5 .3 歳で , 7 0 歳以上 の 高齢者は 3

人 で あ っ た
. 腫癌の 大き さは平均2 .9 c m で あ っ

た . 経過観察と した 2 7 例の 平均腫癌サ イ ズ は

2 . O c m で, 年齢は 5 4 .7 歳であ っ た . 7 0 歳以上は 5

例で あ っ た
. 経過中腫癌の 増大を認 めた の は 4 例

(1 4 .8 % ) で あ っ た . こ の 4 例中3 例に対 して予防

的手術を行 っ た.

【結果】 M o rbidit y は 3 例, M o rt ality は 0 であ っ

た .

【考察】 上記 の 様な治療方針に則り経過観察ま

たは手術加療する こ とによ っ て
, 良い治療結果が

えられると考えられた.

7 6　無症候性髄膜腫の治療方針

米岡有一郎・高橋英明・藤井幸彦

田中隆一

新潟大学脳研究所脳神経外科

【目的 と方法】 無症候性髄膜腫 の 治療方針を勘

案する た め に 当科 白験例を r e t r o s p e cti v e に検討

した .

【結果】1 8 5 例の 無症候性脳腫癌 ( 全脳腫癌症例

の 約1 4 % に相当) の うち髄膜腫 は 62 例で あ っ

た . 内訳 は男性 1 0 例, 女性 52 例で, 年齢は 2 1
-

8 2 歳 ( 平均6 2 . 3 歳) で あ っ た . 腫癌径 は 4 - 5 5

m m (平均2 5 m m ) , 体積は0 .2 5
-

4 8 c c (平均9 .1 c c)

で あ っ た . 62 例中 4 5 例は (1) 高齢 (70 歳以上) ,

(2) 腫癌が小さ い
, (3) 全身状態不良, (4) 患者

が手術を希望 しな い
,

など の理由で経過観察と な

っ た
. 1 7 例で手術を施行 し

,
こ れら の 腫 療径 は

25 - 55 m m (平均 3 8 .9 m m ) で あ っ た . 手術合併

症は 2 例で ( 喚窟部の 1 例に喚覚障害, 前床突起




