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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

山 本 潔 ・ 小 林 勉

県立小出病院脳神経外科

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

田 村 哲 郎 ・ 大 野 秀 子 ・ 関 泰 弘

土 田 正

県立中央病院 脳神経外科

【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

狩野瑞穂・小池哲雄

新潟市民病院脳神経外科

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
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は杉 田 の 熊手で さ ま ぎまな方 向か ら r et r a c t する .

狭小な場所で の 腫癌の王威庄 に は パ ル ー 1 の 1 m m

の ボ ー ル電極が非常に有 用である . 動眼神経は腫

癌の 中を貫通する こ と もあり, 走行 の 予測 は困難

で ある .

③穿通桟 の 温存 : 中大脳動 脈は通常上方 に 挙

上 , すなわち術野 で は腫癌の 下面 に位置 し
, 穿通

枝はその 奥に存在する .
シ ル ビ ウ ス 裂をで きるだ

け抹消か ら分 け, M 2 を確認 して , 近位部に至 る .

腫癌 と M l を剥離する . M l の 側面, 下面か ら出

る枝は穿通枝と して扱い
, 最後まで温存する . 内

頚動脈 の 穿通枝は術野 の 側一 下面か ら分岐 する .

まず, 安全な背面 を確保 し
, その 後, 外側面 と腫

癌を剥 離する . 術前の 血管撮影で 前脈絡叢動脈,

復交通動脈 の走行 を十分把握して お き, 両者は確

実 に温存する . 血管に は触らず,
sh a rp di s s e cti o n

を原則とする . 吸引管で何度か 吸う と穿通枝は血

流が通わなくなる こ とがあ るの で
, 注意を要する .

内頚動脈 か ら出た血管が腫癌の 中に完全に巻き込

まれて い る場合は
, それが f e e d e r か穿通枝か の判

断 は難 し い が
,

血管造影所 見を参 考に判断する .

穿連枝で あると判断 した場合, 麻棒を覚悟で 剥離

する か否か を決め る . I n t e rp e d u n c ul a r ci st e r n で

の 操倖 は最も難 し い . こ の 部に は もともと多数の

穿連枝や動眼神経が存在する . 全摘を目指す場合

は細か い 穿通枝の 温存は困難 と考 え処理 を進め る

べ きで あ る . 我 々 の 症例 で は
,

3 例と も基底核に

梗塞巣が出現 し
,

2 例で片麻痔が出現 し たが , 辛

い 一

過性で短期間 に消失した . 手術成績は
, 1 例

が全摘, 同名半盲と
一

過性の 片麻痔出現
,

1 例 が

亜全摘 , 視力視野障害悪化,

一 過性に片麻痔出現 ,

1 例 が亜全摘, 視力視野正常化.

1 3 C r a n i o p h a r y n gi o m a に対する I n t e r h e m i -

s p h e ri c P r e c hi a s m a ti c a p p r o a c h

斎藤 隆史 ･ 倉島 昭彦 ･

青木 悟

斎藤 有庸 ･ 菊池 文平

長野赤十字病院脳神経外科

従来 c r a ni o p b a ry n gi o m a の 摘出術に は p t e ri o n al

a p p r o a c b が多用され て き た が
, 今回 in t e r h e m i -

sp h e ri c p r e c hi a s m ati c a p p r o a c h の 有用性に閲 し報

告する .

〔症例〕 53 歳男性, 易疲労感 , 視野障害を自覚 し

眼科受診, M RI にて ト ル コ 鞍上に脳腫癌を認め当

科紹介と なる.

【現症】 右視力低下 ( 0 .5) , 右耳側半盲, 知的低

下 (IQ 8 1) , 尿崩症 , 下垂体機能低下を認 め た
.

M RI に て ト ル コ 鞍上 に c y st を伴い
, 周囲が造影

され, 視神経を下方より圧迫する腫癌を認 め た .

【腫癌摘出術】I n t e rh e m i s p h e ri c a p p r o a c h に て

摘出術を行 っ た . 上矢状洞と大脳鎌を切断in t e r -

h e m i s p h e ri c 五s s u r e の di s s e cti o n を行 い
, 視交叉

に達した
. 腫癌は視交叉前下方 に位置 し

, 硯交叉

を下方より圧迫 して い た . 皮膜 を焼却後, c y st の

吸引と腫癌の 内減圧 と を行 っ た . 左右 の 視神経か

ら腫癌を剥離し
, 十分 内減圧 された と ころで硯交

叉直下 の 腫壕を摘出, 下垂体柄を切断した . 最後

に ト ル コ 鞍内の 摘出を行 い
, 腫癌を全摘出 した .

【術後経過】 術後視力 (0 .5 か ら 1 .2) , 視野 の 改

善を認 め た . 尿崩症
, 下垂体機能低下は残存した .

組織診断は c r a ni o p h a Ⅳn gi o m a で あ っ た
.

M RI に

て 腫癌 は全摘されて おり, 術後 2 1 日で独歩退院

した .

【結語】 ① C r a n i o p b a r y n gi o m a に対する i n t e r -

h e m i s p h e ri c p r e c bi a s m ati c a p p r o a c b を報告した .

② Pt e ri o n al a p p r o a c b に比べ
, 視神経周囲の 腫

癌摘出が容易であ っ た .

③両側視神経からの 腫癌剥離を十分行い
, 内減

圧後視交叉直下 の腫癌摘出を行うの が安全と考え

られた .

④こ の a p p r o a c h は硯交叉前下方 か ら第 3 脳室

に及ぶ腫癌が適応 と考 え られた .

1 4 鞍上部黄色肉芽腫の 1 例

小泉 孝幸 ･

土屋 俊明
･ 森田幸太郎

神宮字伸哉

竹田綜合病院脳神経外科

症例は
,

37 歳の女性. 6 年ほど前より無月経が

あり, 産婦人科で の治療歴あり . 3 年前に右末梢

性顔面神経麻痔を生 じ
, 耳鼻科 にて加療. その 際




