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18 Venous malformationを伴ったcavernous

m a l f o r m a t i o n の 手 術 例
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V e n o u s m alf o r m a ti o n ( V M ) と c a v e m o u s m al -

f o r m ati o n ( C M ) の 合併例 は, 後頭蓋商に多く,

出血 ･ 再出血率が 高 い などの 特徴を有 して い る

が
,
その 手術 に際して は, 多く は C M が 出血源で

あるう えに
,
V M を損傷する と周囲正常脳 の 静脈

還流障害を引 き起 こ す こ とか ら C M の み を摘出

し V M は温存する と の 意見 が多い . そ の
一

方で ,

再出血 あ る い は V M か ら の C M の 新生 な どの 報

告 も散見され, V M の処置 に関 して は議論の ある

と こ ろであ る . 今回 は, そ の合併奇形 を経験 した

の で手術所見の ビデオを交 え供覧する .

症例は 21 歳女性で, 頭痛にて外来受診 し, C T ,

M RI で左小脳半球 に直径 3 c m の 血腫 を伴う C M

が疑われた . 後頭部痛, 噛気
･ 暗吐, 小脳失調 に

て 経口 , 歩行 困難 と な っ た た め緊急入院と なり ,

血腫 は短期間の うち に 4 c m に拡大 し浮腫 も増強

して い た . D S A に て典型的な V M を認 め, 血腫 ＋

C M は u m b r ell a に被われ るよう に存在 して い た .

手術で は,
一

部 C M に つ な が る拡張した静脈様の

血管や壁 肥厚 した 異常血 管群 が 血腫腔 か ら 多数

譜 め ら れ, C M の み摘 出し たが ,
V M か ら の 出血

も必ずしも否定 はで き な い と思 われた .

1 9　三叉神経痛にて発症した右傍鞍部類上皮腫

の 1 例
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【目的】 三 叉 神経痛に て発症 し, そ の 摘 出に よ

り痔痛の 消失 が 得 ら れ た右 傍帝都葉上皮腫 の 1

例を経験 した の で報告する .

症例は 53 才男性. 約 10 年前
一 過性の 右顔面痛

があ っ た が消失 して い た . 平成 1 4 年 1 0 月より強

い 右顔面痛を生 じ, 1 0 月 2 1 日初診 した . 右三 叉

神経第 2 横領域の n e u r algi a の 他, 明ら か な神経

症状 は な し. 痔痛 には c a rb a m a z e p i n e は無効で ,

N S A I D に て 数 時 間の コ ン ト ロ ー ル が 得 ら れ た .

頭部 C T で は右傍鞍部 に長径 2 c m の 1 o w d e n sib ,

m a s s を認 め, M R I で は m a s s は T l , T 2 強調画像

と も高信号を呈 し, G d で はほ と ん ど増強 さ れな

か っ た . 海綿静脈洞 へ の 浸潤は なく, 錐体骨尖部

に
一 部 e r o si o n が 見られ た . 血管写で は腫癌濃染

像は 見ら れ なか っ た .
11 月 7 日右傍鞍部類上皮

腫の 術前診断にて 手術を行 っ た . 右側頭 問責, 側

頭下 ア プ ロ ー

チ にて , 傍鞍部 の 腫癌 を確認 した .

腫癌は 中頭蓋窟硬膜より内側 に あり, 硬膜切開に

より腫癌被膜 が確認された . 穿刺により黄色粘鯛

液が吸引 され, 腫癌被膜を切 開すると オ カ ラ状 の

もろい 腫癌が あり容易に吸引で きた . 被膜の
一

部

は t rig e m i n al c o m pl e x と強く癒着し剥離困難 であ

り こ れを残した . 摘出腔を筋肉片と フ ィ プリ ン糊

で p a c k した . 組織診断は e pid e r m oid c y st で あ っ

た
. 術後より神経痛は消失 し, 髄膜炎 の 合併 なく

経過 した . 右顔面に わずか な違和感があ るもの の

知 覚低下 は なく , 神経痛 の 再発 は 見 られ て い な

い .

20　術前診断に拡散強調MRIが有効であった正

円孔に発生したe p i d e r m o i dの一症例
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今回我 々 は , 術前診 断に拡散強調 M RI が有効

で あ っ た正 円孔 に発生 し た e pid e r m oid の
-

症例

を経験 した の で
,
若干の 文献的考察を加 え報告す

る . 症例は 5 2 歳女性. 約 3 ケ 月前か ら の 左頬部

違和感 があり当科を受診. 神経学的に左三 叉神経

V 2 領域の 感覚障害を認 め た . C T にて 左中頭蓋窟

に 1 o w d e n sit y で 境界 明瞭な占挺病変を認 め た .

b o n e C T に て左正円孔 の 拡大を認め , また同部位

に M RI にて T l l o w , T 2 hi gh in t e n sity に描出され

る腫癌 を認 め た . t rig e m i n al n e u ri n o m a を疑 っ た

が , G d で 増強 され なか っ たた め e pid e m oid も考

慮 し, 拡散強調 M RI を施行 した . 拡散強調画像 に

て 同部位の
一

部 が hi gh i n t e n sity に描出さ れた た
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め , e pid e r m oid の 術前診断に て L L s u bt e m p o r al

a p p r o a c b を用 い手術を施行 した . 腫癌 は硬膜外

に存在 し, 硬膜内 へ の 進展は 認め られ なか っ た .

三叉神経 V 2 は内側前方 に庄排され て い た . 腫癌

は軟 らかく, 内部 は白色 でもろい 角化物質を認め

た . また正円孔 の 拡大を認め , 腫癌の a 仕a c b m e n t

は正 円孔の 板間で あ っ た . 病理 所見 は , e pi d e r
-

m oid で あ っ た .

e pid e r m oid は小脳橋角部や 錘体骨先端に好発

する . 正 円孔 に発生 する e pid e r m oid は我々 が渉

猟 した範囲内で は報告がない .

一

方, 近年拡散強

調 M R I は e pid e r m oid の 診断に有効で ある と報告

されて い る. 本例 もこ れに合致する所見を呈 して

い た .

2 1 特異 な M R I 所 見を呈 した e p id e r m o i d の
一

手術例
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【は じめ に】 e pid e r m oid は, M RI の T l および

T 2 強調 画像の み で は くも膜 嚢胞 と の 鉦別が しば

しば困難 であ っ たが , 拡散強調像にて高信号 を呈

する こ と が明か と なり, こ の 所見が疾患特異的所

見 な もの と して 用 い られ て い る . しか しな が ら,

今回, 特異な M RI 所見を呈 した e pid e r m oid の 手

術症例を経験 した の で , その 画像所見および手術

所見に 関 して若干の 文献的考察を加え報告する .

症例 は 64 歳, 女性. 初診時の M R I で, 左小脳

橋角部 に T l で や や高信号, T 2 で は低信号 の 径

3 c m
, 前橋槽 に T l および T 2 で高信号 を呈する

径 2 .5 c m , 右小脳橋核部 には T l で 等信号, T 2 で

低信号 を呈す る 2 c m の 腫癌をそれ ぞれ認 め た .

こ れ らの 腫癌 は拡散強調画像で は高信号 は呈 さ

ず, 術前診断 d e r m oid に て手術を行 っ た .
しか し

なが ら術中所見で は, 腫癌 は部位により暗褐色 や

Ⅹa n th o c h r o m i c な内溶享夜を含む嚢胞で内部に緑色

の 垢様物 を含む 部分 と, 典型的な e pid e m oid c y st

の w a11 の 所見 を呈する部位が混在 して おり, 病理

組織学的 に は著明な角化を示 す重層扇平上皮 と

一 部上皮下 に へ モ ジ デリ ン を含む Ⅹa n th o g r a n ul o -

m a 様 の 所見を呈する e pid e r m oid で あり, 特異な

M RI 所見 は こ の へ モ ジ デリ ン が関与 した も の と

考 えられた .

【ま とめ】 e pid e r m oid の 中にも, 本症例の ごと

く拡散強調像で高信号 を呈 さない Ⅹa n tb o g r a n u -

1 o m at o u s な腫癌の場合があり, 診断の 際には注意

す べ きもの と考 え られ報告 した .

2 2 頭蓋 内 c h o r d o m a の 再発 に伴 う I) N A コ ピ

ー 数異常の変化 : 3 例報告
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【目的】 頭蓋 内 cb o r d o m a は 組織学的 に は良性

腫填で あるが , 実際は完治困難 であり, 臨床上 の

悪性腫填であ る. しか し
, 比較的稀な腫癌の た め

分子生物学的検索の報告 は ほ とん どな い . 我々 は

c o m p a r a ti v e g e n o m i c b y b ridi z a ti o n ( C G H) を用

い て
, 頭 蓋 内 c h o r d o m a の 初発時

･ 再発 時の

D N A コ ピ
ー 数異常 の 変化 に つ い て検討した .

【対象
･ 方法】 ch o r d o m a 3 例 の初発時 ･ 再発時

組織 (6 検体) を対象と した . 正常 リ ン パ球 ･ 腫

癌組織よ り D N A を抽出 した後, n i c k t r a n sl a ti o n

法 にて 各々 を S p e ct ru m R e d , S p e ct r u m G r e e n で

標識 し, D N A p r o b e を作成 した . 両 p r o b e を正常

染色体標本上で競合的に h y b ridi z e さ せ , C C D カ

メ ラ で画像を取り込み , ソ フ ト ウ エ ア上で解析し

た .

【結果】 D N A コ ピ ー 数異常 は平均で初発時10 .3

個 , 再発時 16 .0 個と再発 に伴い 増加 した . 全例で

初発 時よ り 13 番染色体長腕 (1 3 q) の D N A コ ピ

ー 数 の 減少 (l o s s) を認 め, 再発時 2/ 3 例で 新 た

に 2 2 番染色体長腕 (22 q) の 1o s s を認め た .

【結論】 組織学的に は良性に分類され る腫 填で

あ るが, D N A コ ピ
ー

数異常 は多様であり, さらに

再発に伴う変化も認め た . また , 1 3 q l o s s が c b o r
-

d o m a に お ける生物学 的な特徴の 1 つ と考え られ

た .




