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した . 同日右 P IC A と動脈癌を G D C で 塞栓 した .

血管造影後の 3 D C T は追加 の 造影剤 が不要で ,

原因不明のく も膜下出血患者の 原因検索に有用な

o p ti o n と思われた .

1 0　 F r o n t o z y g o m a t i c  a p p r o a c hにて摘出した

眼窩内腫瘍の1例
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症例 は 3 5 歳 女性, 眼科医より右 眼球突出を指

摘され, 当科受診. 右眼球突出を認め る以外, 柿

経学的異常なし. C T および M RI で は右眼球後方

に長径 が 2 .5 c m 程 の 境界鮮 明な腫疫が 認め られ ,

視神経は内方に庄排されて い た . Rt fr o n t o zy g o -

m ati c a p p r o a c h に て e n bl o c k に腫癌を摘出 した .

術後, 眼球運動 障害, 眼険下垂や眼球陥凹等の合

併症 は 出現 し な か っ た . 病理 学的診断は c a v -

e r n o u s a n g i o m a で あ っ た . F r o n t o z y g o m a ti c

a p p r o a c b は眼商上壁 および外側壁 を外すこ と で

広 い 術野 が得られ, 手術操作に よる眼筋や神経 へ

の 庄排も軽減で き, 有用な手術法と思われた .

1 1　くも膜下出血にて発症した頚髄neu r i n o m a

の 1 例
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【は じめ に】 脳 動脈癌以外の 原因に よるく も腰

下出血 は少ない が, 腫癌が原因と なる こ と は少な

く n e u ri n o m a が原 因と な る こ と は極 め て稀 で あ

る . 我 々 は 急 性期 を過 ぎて か ら来院 し た頚 髄

n e u ri n o m a の 症例を経験した の で報告する .

〔症例〕 患者は 49 歳男性. 朝食後急な後頭部痛

に続き頚部運動制限が生 じた . 整体 マ ッ サ
ー

ジを

受 けるも改善せ ず, 第 13 病 日に 当科受診 . 神経学

的に異常を認め ず. 項部硬直あり, 療病によ る頚

部運動制限を認 め た . 頭部 C T に はくも膜下出血

は認 められず, M RI で は Fl ai r 画像での み 延髄周

囲か ら小脳虫部背面 の くも膜下腔 に高信号 を認め

た . 腰 椎穿 刺 に て 出血 が 確認 さ れ , 庄 は 1 4 0

m m Ⅲ2 0 , 蛋白 1 40 m g / dl であ っ た . 翌 日血管撮影

(4 v e s s el st u dy) を行 っ た が , 動脈癌は描出され

なか っ た . そ の 後頚髄の M RI を撮像 した と ころ,

C 卜 C 2 に硬膜 内髄外腫癌が描出され, T 卜 W I で

は i s o と h y p oi n t e n s e が混在 し, T 2 - W I で は i s o

と h y p e ri n t e n s e が混在 して不均
一

に増強 され た .

症 状が軽快後 第 3 4 病 日に後頭下 問頭 に C l と
一

部 C 2 の 椎弓 切 除 を加え て 硬膜 内 に 限局 し た

n e u ri n o m a を全摘出 した . C 2 の 後根由来と考え

られ た . 術後神経学的 に異常 を認 め ず退院し た .

組織学的に は腫場内出血を
一 部伴う An t o n i B 優

位の n e u ri n o m a で あ っ た .

【結論】 極 め て稀な頚髄 n e u ri n o m a に よるく も

膜下出血の 1 例 を報告 した . 亜急性期 の くも膜下

出血 の 診断に Fl ai r 画像が極め て有用で ある .

12　内頚動脈を巻き込んだ大きな髄膜腫に対する

手術

― 穿 通 枝 障 害 は 避 け 得 る か ―

佐々木修・鈴木健司・中里真二
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内頚動脈を巻き込ん だ大きな髄膜腫 に対する手

術は難易度が高 い . その 理由は
,
視神経一動眼神

経の損傷を回避 しえ るか, 主幹動脈か ら分岐する

穿通枝を温存 しえ るか の 2 点に要約 される . 今回

は本症 の 3 例を報告し, 手術の ポイ ン トに つ いて

述べ た . 症例は 2 例が視力, 視野障害, 1 例は眼球

の 位置異常で発 症 した . 腫癌の 大き さは最 大計

4 - 6 c m であ っ た . 以下に手術の ポイ ン トを列挙す

る.

①すべ て o r bit o -

zy g o m a ti c F - T c r a n i o t o m y を

行ない , 視神経管も開放する . 利点 : 硬膜外で の

操作で ある程度 f e e d e r を処理 しえる . 長時間の 手

術に伴う fr o n t al l o b e の r e t r a c t を軽宙戎しえ る . 顔

蓋内操作中硬膜外か ら硯神経の位置を確認 しえる.

②視神経 に対する処置 : 視神経に は絶対 に触れ

ない . 吸引管の 先には c o 仕o n を置き, 神経には直

接触れない . 剥離は s b a r p di s s e c ti o n と し, 腫癌


