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1 0 　 F a l c o - t e n t o r i a l  m e n i n g i o m a の 1 手 術 例

森 修 一 ・ 源 甲 斐 信 行 ・ 鈴 木 健 司

早野 信也

水戸済生会総合病院 脳神経外科

テ ン ト髄膜腫特 にテ ン ト切痕後部髄膜腫は ,
脂

最深部に位置 し ガ レ ン大静脈や直静脈洞などの 重

要な構造物 と密接な関係があり, こ れらの 損傷は

重篤な後遺症や敦死的合併症をき たすため, 摘出

術を行う際に は これらの構造物を立体的に把握 し

最適な ア プロ ー チ ･ ル ー トを選択すべ きと されて

い る . 今回我々 は
,
二 期的に摘出術を行 い 良好な

結果を得 た F al c o - t e n t ri al m e n i n g i o m a を経験 し

た の で報告する ,

症例 は 5 8 歳男性. 平成 1 3 年 1 1 月頃か ら めま

い感や ふ らつ き感が出現 . そ の 後歩行障害もき た

すように な っ たため ,
平成 1 4 年 1 月 2 8 日当科を

受診 した . 神経学的に は ,
軽度の 左小脳症状を認

めた . M R I で は
, 両側大脳鎌

･ 小脳テ ン トに沿 っ

て 上小脳槽 か ら小脳虫部を庄排する 大き な腫壕

で
,
T l - i m a g e で i s o - i n t e n sity , T 2 - i m a g e で や

や 1o w i nt e n sity を示 し ,
ガ ドリ ニ ウ ム で ほぼ均一▲

に造影された . また中脳水道を圧迫 して い るため

第 Ⅲ脳室以上の 脳室拡大も認め た . 脳血管梶影 で

は
,
Lt . t e n t ri al a rt e IY か らの bl o o d s u p ply もみ ら

れた が, 主体は両側 S C A の b r a n c h か ら で あり ,

ま た p o st e ri o r m e di al c h o r oid al a rt e ry が テ
ン ト上

の 腫癌 ヘ bl o o d s u p ply を担 っ て い た. 以上の 所見

か ら F al c o - t e n t ri al M e n i n gi o m a と診断 した . 腫

壕はテ ン ト上下に存在するため ,
先ず R t . O c cipit al

t r a n st e n t o ri al a p p r o a c h に て 摘出術を行 っ た . 術後

テ ン ト下の腫癌に つ い て は大き さに 余り変化は な

か っ たが
,
臨床経過は

一

過性 に左同名性半盲も出

現 した が症状は改善 し職場復帰 した . Lt . sid e か

ら の 手術を検討 して い たと こ ろ, 8 月中旬噴か ら

再びふ らつ きや 歩行障害をき た し 9 月 1 7 日再手

術と な っ た .

u . o c cipit al お よび s u b o c cipit al a p p r o a c h に て

ほ ぼ全摘出 した . 術後
一 過性に bli n d n e s s を訴 え

たが速や か に 回復 し, ごく軽度 の左小脳症状を残

し退院 した .

髄膜腫の 手術で は
,
良性腫癌だけ に 必ず しも

-

期的全摘出に固守する必要はなく,
本例 の ような

テ ン ト髄膜腫 で は神経症状に 留意し ながら 二期的

に摘出する こ とも
- 法と考える .

ll　Eloquent areaの手術―運動野海綿状血管腫

の摘出―
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海綿状血管腫は
,
全摘出 したと思 っ て も ,

再増

大や再出血を見る こ とが しば しば報告 され,
僅か

な取り残しが ,
再出血などにより重大な結果を引

き起 こすと言う点で ,
他 の良性腫癌の 摘出と異な

る手術上の 注意が必要 である .
こ の 度

,
右運動野

直下白質内の 海綿状血管腫の 摘出手術を行 っ たの

で
,
手術 ビデオ と共に術前の f - M R I , 術中の モ ニ

タリ ング などを供覧 して ,
摘出手術上の 注意点を

述 べ た .

症例 は 2 8 歳女性 . 小学校教員. 平成 1 4 年 5 月

2 9 日急 に左足の しびれと脱力が出現 ,
6 月 2 日 に

は首ま で上行 した . 6 月 3 日近医受診 . C T
,
M R

で 出血性脳腫癌と診断され同日当科紹介人院 . 現

症 : 左下肢の 軽度麻棒,
左半身の 軽度全知覚障害

を認めた . C T で は右前頭葉皮質下自質内に pl ai n

で 1o w の 混在 した hig h d e n sity m a s s と p e rif o c al

e d e m a を認 め ,
明 ら か な C E は認 め な か っ た ･

M RI で は T I W I
,
T 2 W I で b ig b , l o w i n t e n sity が

混在 し, 急性, 亜急性の 血腫と , へ モ ジデリ ンリ

ン グの 存在 が示唆され,
海綿状血管腫と診断され

た . 脳血管撮影で は ,
c e n t r al a rt e ry が腰痛に押 さ

れ全体 に 狭小 化 して い た . f - M R I で は手掌握運

動 に て腫癌の 前方に接 して 運動野 が見られた . 術

中,
ナ ビゲ

ー シ ョ ン (S T E A L T H S T A - T I O N ) , エ

コ
ー

,
モ ニ タ リ ン グは S E P

,
M E P を行な っ た.

【手術】 ア プ ロ
ー チ は腫癌後方か ら行う べ く ,

lt

l at e r al s e m ip r o n e p o siti o n と した . S E P で * 心満

を同定
,
M E P で 栂指球筋の 運動野を同定 し, 後方

の i n f e ri o r p a ri et al l o b
.
ul e より前方 に 向け腫癌に

ア プ ロ ー チ した . ナ ビゲ
ー タ ー は b r ain s h ift の た
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め腫癌の位置同定 にあまり有効で はなく
,

エ コ ー

が有効であ っ た. 摘出は, まず腫壕皮膜を切開 し

て血腫を吸引, 内減圧 した後, 腫癌周囲と脳の 間

の剥離を進め た. 本腫疫は時に脳内に入り込ん で

おり
,
小さくと もこれを残すと再出血の 危険があ

る の で
,
腫癌と脳の 間を常に視野下におき

, 特 に

fe e d e r の 入 っ て い る部分の剥離焼灼切断の 際には

注意 が必要で ある . ま た基本的に , 腫癌周囲の

gl i al s c a r の 層は脳側 に残す こと が
,
el o q u eヮ

t a r e a

の 手術に重要と思われた .

【術後】 麻棒知覚異常, は全く出現せ ず. M R 上

全摘を確認 した.

1 2 顔運動野焦点の切除術

亀山 茂樹 ･
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【目的】 運動野 は el o q u e n t a r e a と して 脳神経外

科医が手出しの出来な い 神聖な場所と考えられて

きた . しか し
,
て ん か ん発作はまれに運動野か ら

起始する. 手術法と して
,
m ultipl e s u b pi al r e s e c

-

ti o n ( M S T) があ るが , 我々 は, 新皮質て ん か ん

の 手術戦略と して , 裁断的皮質切除術が最も優れ

て い ると考 えて 実践 して き た . M S T は 1 例の み

で ある . これ ま で の 6 3 例 の 新皮質て んか ん手術

か ら学んだ経験を基に研究を進 め, 顔運動野 の切

除が可能で あると いう結論 に達したの で
,
3 例 の

自験例を報告 した .

【症例】 1 例日は, 1 0 歳男児. 右前頭葉弁蓋部に

委縮性皮質形成異常を認め, 発作頻度の 増加と知

的退行を理由に切除術を行 っ た. 焦点は顔運動野

を含む中心 ･ 頭項菓 にあ っ たが
,
皮質 マ ッ ピ ング

で顔 の反応が認め られなか っ たため広範な皮質切

除術を行 っ た . 術後顔 の麻疹 は生 じ なか っ た . 2

例日は 3 7 歳男性 . 顔運動野起始の 発作があり, 切

除を行 っ た . 術 中 に m o t o r e v o k e d p o t e n ti al

( M E P) マ ッ ピン グを行い , 顔運動野と手の 運動

野を鑑別 して 顔運動野の みを切除 した . 顔の麻痔

が
一

過性 ( 約 1 週間) に 生じた . 3 例日は畠5 歳男

性, 結節性硬化症 で多発結節を認め, 焦点同定は

脳磁図が導入 されてか ら可能とな っ た . 皮質結節

後方の顔運動野が焦点であり, 術中 M E P マ ッ ピ

ング により顔と手 の運動野を鑑別 し焦点 と皮質結

節を切除した . 術後
一

週間の 顔の 麻疹を認め た . 3

例 とも発作は消失 した . 非優位半球の 顔運動野切

除で ある. 手の麻疹は出現 しなか っ た .

【考察と結論】 文献的渉猟 で
,
顔運動野焦点切除

の 論文が 2 編見つ か っ た . 自験例 と同様に, 顔運

動野焦点 は切除可能であり, 顔面 の麻棒は約 2 週

間の
一

過性であ っ た . 優位半球 で も失語症状 は 一

過性であ っ た と い う . 現在 M E P マ ッ ピ ン グ で顔

と手の 運動野を厳密に分離する こと が可能に な っ

て おり, 顔運動野焦点は裁断的に皮質切除す べ き

であると結論で きる .

1 3 Si n u s p e ri c r a nii の手術に おける問題点と手

術法の選択 - T h e p r o bl e m s a n d s el e cti o n s

o f th e o p e r ati o n o f si n u s p e ri c r a n ii
一
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【目的】 si n u s P e ri c r a nii は本邦 で は広く知られ

た疾患 であ るが 1 9 6 2 年以来数十例 の 報告 の み で ,

手術の 実際を経験 する こと は極め て少 なく, 手術

ビデオ の 供覧は意義があると考える. 手術は平易

な こと が多い が, 種々 の 問題点を季む . その 手技

は頭蓋骨膜洞 へ の 血流遮断に尽きる が
,
関頭術は

不要と の報告も多い . 今回手術 ビデオを基 に検討,

文献的考察を加え た.

【症例 ･ 現病歴】 3 歳男児 ( ビデオ有) 及び 5 7

歳男性で い ずれも臥位 で腫脹 し立位 で陥凹する腫

癌を有 し
,
5 7 歳例 で は腫癌部皮膚は罪薄化, 潰癌

形成を認め
,
易出血性だ っ た .

【手術所見】 腫癌 は い ずれも多数 の微小血管 か

ら血流を受け, 骨孔か ら の 出血は骨蝋 で止血 した .

し か し, 5 7 歳例 で は再発 したため, 開頭術を行 い ,

治癒 せ しめ た.

【考察】 こ の 疾患 は双方向性 の 血流 を持 つ 拡大




