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下垂体腫癌 に対する経蝶形骨洞手術に ,
2 0 0 3 年

4 月より内視鏡手術を導入 して い る . 導入 当初の

6 例 に は , 従 来 の s u bl a bi al rbi n o s e pt al a p p r o a c h

による顕微鏡手術に内視鏡を併用する e n d o s c o p e -

a s sist e d m i c r o s u rg e Iγ を用 い たが , 以後内視鏡の

み の e n d o s c o p i c e n d o n a s al t r a n s s p b e n oid al s u r -

g e ry ( E E T S S) に移行 し ,
こ れま で に 1 6 症例 を

経験 した . E E T S S の 手術所見 ･ 手術成績を提示

し
, 有用性

･ 問題点につ き考察した . 我々 の 用 い

て い る E E T S S で は
,
鼻鏡を用 い ず両側鼻中隔粘

膜 を v o m e r を基 に釣 1 . 5 c m 長 の コ の 字 形 に 切

開 ･ 翻転 し , 骨性鼻中隔を開窓 した上 で v o m e r を

除去 し蝶形骨洞に到達する . 即ち両側鼻腔より内

視鏡 ･ 吸引管 ･

c u r e 仕e などを挿入 で き ると 同時

に
, 鼻鏡を用 い る手術 に比 べ 左右方向により広範

囲に i n st r u m e n t が到達 し得
,
角度の つ い た内視鏡

を用 い る こと に より鞍上部の腫癌を直視下に切除

で きる の み ならず海綿静脈洞 に進展 ･ 浸潤した腫

癌を直視下に安全 に摘出可能で ある. 非機能性腺

腫 ( 7 例) で は, 両耳側半盲を呈 した 6 例中 4 例

で 正常化
,
1 例 で改善

,
腫癌が線維性 で 硬く鞍上

部腫癌の 下降が得られな か っ た 1 例 で 不変 . 機能

性 腺 腫 ( 9 例) で は , P RI_ , o m a の 5 例 中 3 例 で

P R L が正常化
,
G H o m a ( 2 例) , T S Ⅲo m a ( 1 例) ,

F S H o m a ( 1 例) で は全例 で ホ ル モ ン過剰分泌 は

正常化 した . 手術合併症 は
,
海綿静脈洞に進展 し

た腫癌 の摘出後 一 過性の 動眼神経麻捧を来 した症

例 が 1 例, 部分摘出に終わ っ た硬 い非機能腺腫 で
,

鞍上部腫場内の出血により中脳梗塞を来 した症例

が 1 例 あ っ た . 以上 E E T SS は
,
手術侵襲が軽く,

視野 ･ 術野が広く鞍上部 ･ 海綿静脈洞部の 腫癌を

直視下に安全に摘出可能で あるが
,
硬 い腫癌を切

除する手術器具 ･ 技術が未熟, 大量出血の 制御が

困難などの 問題があり
,
今後の 改良を要する .
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症例 は 5 6 歳の 男性 . 既往歴 に高血圧あり.

【現病歴】 2 0 0 3 年 4 月 1 6 日 , 午前 10 時頃より

左前頭部痛を自覚. 2 2 時睡眠中に右下肢不全麻痔

を生 じ当院 に救急搬送 . C T : 明ら か な異常 な し.

脳 梗塞 と し て 入 院
,

バ フ ァ リ ン 1 T / 日 を 開始 .

M RI: 左中心前回に新鮮脳梗塞 . M R A : 左内頚動

脈の 描出不良. 頚動脈 エ コ
ー

: 左内頚動脈起始部

に拍動性の 構造物が あり, 動脈解離を疑われた . 4

月 2 6 日軽快退院 して い たが
,
5 月 5 日失語症

,
右

片麻痔軽度 を発症 し再入院 した . M R I: 左前頭円

蓋部 に脳梗塞あり.

【再入院後経過】 5 月 1 4 日 A n gi o g r a p h y: 左内頚

動脈起始部に乱流. 頭蓋底部ま で続く狭窄所見あ

り頭蓋外内頚動脈解離と診断.
バ フ ァ リ ン 1 T / 目

にパ ナ ル ジ ン 1 T / 日を追加 し退院 . 以後の 脳梗塞

発作は な し. 8 月 1 5 日 f oll o w u p a n gi o g r a p h y : 内

頚動脈起始部を含め頭蓋底部ま で の狭窄所見はほ

ぼ完全に消失 . 正常所見と な っ た .

【考察】 頭蓋外内頚動脈解離の 予後は比較的良

好で, 最近の報告によれば血管撮影所見で ir r e g u -

1 a r st e n o si s の 場合 3 2 例 中 3 1 例 が正 常化 し て い

る . た だ し o c clu si o n や p s e u d o a n e u IγS m の 改善

率 は不良. 治療と して 初期 の抗凝固療法 が奏功 し

て い る.

【結語】 ①塞栓性脳梗塞を生 じ た頭蓋外内頚動

脈解離の 1 例 を経験 した . ②頚動脈 エ コ ー

, 血管

撮影 で i nti m a 川 a p と思われる拍動性の 構造物 を

認め , 塞栓源 で ある こ とが疑われた . ③発症初期

に
,
より強力な抗血小板あるい は抗凝固療法を選

択する こと により
,
再梗塞を予防 しえた可能性が

ある .


