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の 精査 と して の 頭部 M R I にて
, ト ル コ 鞍内 - 啓

上 部 に嚢腫状 の 腫癌 を認 め
, 当課 に紹介 さ れ る .

神経学的に は特記すべ き所見な し
. ホ ル モ ン検査

上 も支障な い ため
, 経過観察とす . その 後右上肢

- 右顔面の 知覚障害の 発作あり. 精査 にて
,

もや

もや病を認 め る . 血行再建術に関 して, 同意得ら

れず, 抗血小板剤投与の み にて 経過観察とす. 辛

年く ら い前より, 発熱 ･

暗気
･

暗吐 ･

頭痛な どを

時々訴える よう になり, また右末梢性顔面神経麻

棒の再発を認め た . 保存的療法 にて対処 . 2 ケ月

ほ ど前に右上下肢の 脱力感を自覚. M R I にて , 鞍

上部腫癌 の 増大を認 め る . 眼科的 にも視野障害を

認 め
,

c o rti s ol
,

FT 3
,
F T 4 の低下も認め た ため

, 辛

術を施行 し た
. もや もや 病を伴うた め , t r a n s -

s p h e n oid al a p p r o a c b にて腫癌摘出術を行 っ た . 術

中カ ス タ ー

ドク リ
ー ム 様の 嚢腫内容i夜の 廃液が認

め られ た
. 腫癌の主体 は摘出できず, 嚢腫壁 を摘

出病理検索をしたと ころ
, 黄色肉芽魔の診断を得た

ト ル コ 帝都 の 黄色 肉芽腫 は , 頭蓋咽頭腫など の

組織内の 出血 など に対する組織反応と して現 れる

と考え られて い るが
,

必ずしも腫癌組織を認 め な

い 症例 も報告 されて い る . また最近 の 報告と して ,

頭 蓋咽頭腫 ( P a pill a ry t y p e
,

a d a m a n ti n o m at o u s

ty p e) , R ath k e

'

s c y st などと臨床所見と して 区別

される特徴を示すと い われる . 文献的考察を本症

例の 報告とともに報告する .

15　Posterior interhemispheric approachにて

摘出したposterior cingulate gyrus tumor

の 1 例

竹内茂和・谷口禎規・源甲斐伸行

大 島 将 之 ・ 譚 春 鳳 * ・ 高 橋 均 *

長岡中央綜合病院脳神経外科

新潟大学脳研究所病理学分野
*

て ん か ん様発作で発症 した ri gh t p o st e ri o r ci n -

g u l at e g y r u s t u m o r を p o st e ri o r i n t e rh e m i s p b e ri c

a p p r o a c b にて摘出 し
, 比較的稀な症例 と考えられ

た の で経過および手術方法 に つ き報告する .

〔症例〕3 5 歳, 女性. 幼小児期に
"

て んかん
”

で

投薬を受け, 小 1 - 2 年で 中止 して い る が詳細は

不明 .
2 001 年 4 月噴か ら両眼硯野正中に小さな明

点 ( 万 華鏡) が 見 え る発作 が 4 回あり . 2 0 01 年

1 2 月 5 日当科受診, 神経学的異常な し. C T で は

異常 な しで あ っ た が
,

M R I で は右帯状回後方に,

T l で is o
,

T 2 , FI J A I R で h y p e ri n t e n s e , 中心部が

G d で 増強 される 病変を認 め た . 2 0 02 年 1 月 1 1

日前後か ら両側耳鳴が 出現 した が , 明点発作は当

科初診後消失 . 追跡 M RI で
,

G d 増強効果部位の

僅 か な増大,
c y sti c l e si o n の 出現 など所見 に変化

が み られ
,

患者も手術を希望 した た め 20 02 年 11

月 1 4 日手術施 行. 体位は右下 の 1 a t e r a ト s e m i -

p r o n e p o siti o n と して
, 右頭項後頭 関頭で 右大脳

半球間裂に進入 した . 帯状回か ら脳梁上に突出し

た淡 い褐色調 の半透明 な部分 とその 周囲の 変色部

分 をおよそ前後 2 c m
,

上下 1 .5 c m
, 深さ 1 c m の 大

き さで e n bl o c に摘出した
. 術後 M RI で はほぼ全

摘と考えられ た . 組織診 は s u p e r丘ci al a st r o c yti
■
c

t u m o r a s s o ci at e d w ith e pil e p s y ( % pil o cy ti c a st r o
-

c y t o m a) で あ っ た
. 術後, 脳梁離断症状を思 わせ

る種々 の 症状が出現 したが
,

日常生活 に は問題が

なく, 患者 は満足 して い る . 照射
･

化学療法 は行

わず, 経過観察中で ある .

16　定位脳手術，適応と手術戦略

増田浩・亀山茂樹・本間順平

大 石 誠 ・ 師 田 信 人 ・ 富 川 勝

福多真史

西新潟中央病院脳神経外科

1 99 5 年 1 2 月の 開設以来2 0 03 年 6 月まで に当

院で行われた定位脳手術は 1 26 件で
, 内訳 は パ ー

キ ン ソ ン病 1 05 , 本態性振戦 6 , その 他不随意運動

10
, 難治性捧痛2

, 視床下部過誤腫 3 で あ っ た .

パ ー キ ン ソ ン病 : 定位的凝固術 72 , 脳深部刺激

療法 ( D B S) 33 で D B S は 1 9 9 8 年に 開始 した が
,

パ ー キ ン ソ ン病は進行性疾患で あり凝固術の効果

は 3 - 4 年程度 しか続か な い が, D B S は刺激装

置 の 条件調整で効果を持続させ る こ とが で きる可

能性が ある た め , 20 02 年よ りは原則 と して D B S

を行う こ とと して い る . 近年全国的に視床下核

( S T N) の D B S がそ の効果の 高さか ら主流と な っ
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て い る が, 反面, 封覚
･

妄想 などの 精神症状 をき

た しやすい こ ともあり, 当科で は両側同時淡蒼球

内節 ( G Pi) の D B S を行 っ て い る . 現在 まで に 5

例の 筋固縮や ド
ー バ 誘発性ジ ス キネ ジ ア を主症状

とす る H & Y st a g e Ⅳ - Ⅴ の 重症 パ ー キ ン ソ ン 病

に行 っ て い る が, 4 例 が st a g e Ⅲまで に改善し
,

2

例 で は王威薬も可能であ っ た
. ま た術前より精神症

状 の あ っ た症例にも行 っ た が精神症状はむ しろ改

善し
, 安全で効果的な方法と思 われた .

本態性振戦 : 現在まで に 6 例に定位的視床腹中間

核 ( Vi m ) の 凝 固術を行 い
, 全例で振戦の 消失を

み た
. 合併症 もなく安全で きわめ て有効な方法で

あ ると思われた .

その 他 外傷性など の症候性振戦 に対する Ⅵ m

核凝 固, 全身性 ジ ス ト ニ ア に 対す る両側 G P ト

D B S も行 い 効果を上 げて い る .

視床下部過誤腫 : 笑い 発作を主症状と した
, 荏

1 0 m m 前後の 視床下部過誤腫3 例に対 し
, 定位脳

手術を応用 し腫癌凝 固術を行 っ た . 全例で笑い 発

作は消失した . 術後 一 過性に発熱や食欲克進 を認

め
, 強直発作が残存 し薬剤調整 を必要と した が,

術前と異なり薬剤で の コ ン ト ロ ー ル が容易で あ っ

た
.

1 7 良性発作性頭位 めま い症

- 13 0 例の 臨床 的検討一

黒木 瑞雄

医療法入社団くろき ク リ ニ ッ ク脳神経外科

【目的】 良性発作 性頭位め まい 症 ( B P P V) は
,

めま い を訴える疾患 の 中で も っ とも頻度の 高い も

の と して知られて い る が
, その 病態 が広く知 られ

るよう に な っ た の は比較的最近の話 であ る . 今回,

1 年間 にわたり B P P V 症例 に つ い て , 治療法 を中

心 と した臨床的検討を行 っ た の で報告する .

【対象及 び方法】 平成 12 年 12 月より平成 13 年

1 1 月まで に当院を受診 した B P P V 1 30 例を対象と

した . 診 断は発症様式を中心 と した病歴 の 聴取,

神経学的所見,
フ レ ン ツ ェ ル 眼鏡を用 い て の 頭

位 ･ 頭位変換眼振検査 にて行 っ た
. また全例 M RI

検査に て めまい を起 こすような後頭蓋商病変が な

い こ と を確認 した . 後半規管型 B P P V (P - B P P V)

に対 して は エ プリ
一 法か セ モ ン 法 による耳石置換

法 を,
また外側半規管型 B P P V ( H

-

B P P V) には

ラ ン パ ー

ト法を行 っ た .

【結果】1 30 例の 内訳 は
, 女性が 8 3 例, 男性が

4 7 例で女性に多く, 平均年齢は 55 .3 才であ っ た .

ま た 6 8 % が 早朝 に発症 して い た
. 眼振検査 で特

徴的な眼振が確認 され た の は P - B P P V で 47 %
,

H I B P P V で 7 1 % で あ っ た . 耳石置換法に より

P - B P P V の 71 % が
, ま た Ⅲ- B P P V の 85 % が早

期 よりめ まい 症状 は改善さ れた . また M RI 検査

に て 4 0 % に節骨洞を中心 と した 副鼻腔炎を認 め

た .

【結論】 B P P V の 治療法と して
, 耳石置換法は極

めて有用であ っ た . また節骨洞炎の 合併が多く見

られ, B P P V と の 因果関係が示唆され た .

18 くも膜下出血治療後 , 極めて緩徐に発症 した

水頭症の 2 例

井測 安雄 ･ 武田 憲夫 ･ 井上 明

熊谷 孝
･ 米岡有

一 郎 ･ 森田 健
一

武田健 一

邸
･ 植田 香

山形県立中央病院脳神経外科

我々 は こ の度 , く も膜下出血治療後, 極 めて緩

徐に N P H の 症状 の 出現 を見, Ⅴ
-

P s h u n t に より

症状を改善せ しめ た 2 症例 を経験 した の で
, 若干

の 文献的考察を加えて報告 した .

症例 1 は 6 8 歳の 女性で
, く も膜下 出血 G 3

,

D O
,

F 3 r u p t u r e d B A - S C A A n e u r s m の 診断で
,

c oil e m b oli z a ti o n を施行 . 第 1 3 病 日に 生 じた

s p a s m に より, 感覚性失語を残遺 したが
, 独歩退

院. 発症 2 .5 か月後まで は水頭症 は認 め なか っ た

が , 7 . 5 か 月後 の C T で 脳 室 の 拡大が 認 め られ ,

19 .5 か月後まで脳室拡大は進行 し
, 小刻み歩行出

堤 . 症例 2 は 6 7 歳の 女性で , く も膜 下出血 G 2 ,

D O , F 4 破裂右 M 1 M 2 動脈癌 と診断,
clip pi n g と

ci st e r n al d r ai n a g e を施行 . 2 .5 か月後 に脳室拡大

を指摘され,
RI ci st e r n og r a ph で N P H p att e r n が

認 め ら れ たもの の
, 症状 が なく , 脳波上 も N P H

の 所 見 が なく, 経過観察を つ づ けて い た と こ ろ,




