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2 例 ( 3 2 . 9
,

3 0 .8)
,

5 0 % ( 3 0 .8)
,

8 0 % ( 3 6 .1)
,

9 0 % (1 6 .3) 各 1 例で ある . 3 0 % の 2 例 は共に初

期治療 で 放射線療 法が 選択 され
, 再発 に て P - M

を行 っ た もの で
,

そ の 後 に放射線壊死 (3 2 .9) と

白質変性 ( 3 0 . 8) が各々 引き起 こ され
, Q O L の 低

下 に つ な が っ た と お も われ た . 他 の 再 発 2 例

( 3 0 .8
,

1 6 .3) は共 にぶどう膜 炎 で の 再発 で
,
内 1

例 はぶどう膜炎に て 初発 し脳病変 で再発 し た例 で

眼宿照射を 2 回受け,
K a r n of sk y S c al e は 5 0 % で

あ っ た (3 0 .8) . 2 例とも脳内に は再発はみ られて

い な い
. 眼篠 にリ ン パ 腫が発生すると放射線療法

を選択 せ ざる を得ず, 白内障 の 合併 が A D L に制

限を加え る こ とと な る. し か し
,

P - M の み考 え て

み る と
,
5 例全例 で な され

,
現在ま で の と こ ろ眼

宙ぶ どう膜炎以外 に は再発は見られず, 頭蓋内 の

コ ン ト ロ ー ル で は有効な治療法 である .

一

方入院

期間 の 短縮をは か る 目的 で
,

P - M の 椎持療法が有

効 か どう か の 結論を出す必要もあると思われる.

1 1  R e m o v a l  o f  G l i o m a s  i n  t h e  p u l v i n a r  a n d  

c o r r e l a t i v e  m i c r o n e u r o s u r g i c a l  a n a t o m y .

I s  r a d i c a l  s u r g e r y  j u s t i f i e d  f o r  g l i o m a s  o f  

t h i s  l o c a t i o n  ?

I s h i i  R ・ S u z u k i  Y ・ W a t a n a b e  A

D e p art m e n t o f N e u r o s u r g e r y ,

K a w a s a ki M e di c al S ch o ol

T h e p u rp o s e o f th e p r e s e n t st u d y i s t o i n v e stig at e

th e m i c r o s u rgi c al a n at o m y al o n g th e a p p r o a ch e s i n

血 e c a d a v e r b r ai n a n d t o r e p o rt t w o c a s e s o f p ul v -

i n a r gli o m a s w hi c h w e r e r e m o v e d g r o s s-t o t ally vi a

s e v e r al a p p r o a c h e s .

T h e p ul vi n a r i s a n e x p a n d e d p o st e ri o r p ol e of th e

也 al a m u s a n d o v e rh a n g s t h e ip sil at e r al s u p e ri o r

c olli c ul u s . Wh e n a p p r o a c hin g th e p ul vi n a r a n d it s

vi ci nity ,
k n o w l e d g e of th e a n at o m i c al r el ati o n s h ip s

of t h e p u lv in a r t o th e
.

v e n t ri cl e s
,
f o r n ix

,
c h o r oid

p l e x u s
,

cist e r n s a n d v e s s el s i n t h e p o st e ri o r

i n cis u r al sp a c e i s i n di sp e n s abl e . T u m o r s of th e p u l -

vi n a r
･

h a v e a t e n d e n c y f o r e x o p h y ti c g r o w t h i n t o

t h e l at e r al a n d thi rd v e n t ri cl e s
,

a n d s o m e ti m e s

e x t e n d p o st e ri o rly o r i n f e ri o rly i n t o th e q u a d rig e m
-

i n al a n d a m bi e n t ci st e r n s ( ip sil at e r al h alf of th e

p o st e ri o r i n ci s u r al s p a c e) . T h e f o r m e r i s a l e si o n

b e st e x pl o r e d vi a a t r a n s v e n t ri c ul a r ap p r o a c h a n d

th e l att e r i s b e st e x pl o r e d vi a a n o c cip it al -i nt e r
-

b e m i sp h e ri c -t r a n st e n t o rial a p p r o a c h . H o w e v e r
,

th e r e a r e s e v e r al i m p o rt a n t str u c 山r e s w b ic b th e

s u r g e o n is o blig e d t o s a c rifi c e w h e n a p p r o a c hi n g

th e p ul vi n a r
,
s u ch a s th e c r u s of t h e fo r ni x a n d th e

s pl e n iu m of 也e c o rp u s c all o s u m .

T h e t u m o r s i n 也 e p ul v in a r o f o u r t w o c a s e s w e r e

r e m o v e d g r o s s -t ot ally b y s u r g ic al s e cti o n ln g O f th e

u n il at e r al c r u s o f th e f o r n ix o r th e s pl e n iu m vi a a

t r a n s v e nt ri c ul a r a n d/ o r in t e rh e m i s p h e ri c a p p r o a c h

w i仇 st a n d a r d m i c r o n e u r o s u r gi c al t e c h n iq u e s . T h e

p ati e nt s a r e n o w d oi n g w ell m o r e th a n si x y e a r s

fo ll o w l n g th eir fi r st o p e r ati o n s . T h e t u m o r s w e r e

hi st ol o gi c ally di a g n o s e d a s a n a n apl a si c gli o m a

a n d a pil o c yti c a st r o c yt o m a
,
r e sp e cti v ely .

Alth o u gh th e b e n efit s of r a di c al s u r g e ry a r e y et

u n p r o v e n
,

w e b eli e v e 也at 也is p hil o s o p hy i s j u sti -

丘e d w h e n t h e t u m o r i s w ell ci r c u m s c rib e d a n d h a s

a t e n d e n cy f o r e x o p h y ti c g r o w th i nt o 也e v e n t ri cl e s

a n d/ o r cist e r n s
,
b e c a u s e it c a n b e c a r ri e d o u t w ith

a c c e p t a bl e m o rbidity a n d m o rt ali ty r at e s .

1 2  G r o w i n g  s k u l l  f r a c t u r e の 1 例

本 道 洋 昭 ・ 斎 藤 有 庸 ・ 小 倉 憲 一
一

中 川 忠 ・ 河 野 充 夫

富山県立中央病院脳神経外科

我 々 は稀 な g r o w i n g s k u ll f r a ct u r e の 1 手術例

を経験 し た の で 報告する .

症例 は 5 カ月男児 . 平成 1 3 年 9 月 1 9 日正常分

娩 に て 出生. 1 2 月 2 2 日
,
3 カ月検診 の ため受診 し

た産婦人科医院内 で
,
父栽に抱か れたま ま階段 の

1 段目 か ら転倒 し た . 右頭頂 部を打撲する も意識

消失や痘撃は認め な か っ た . 同日近医脳外科を受

診 し た が
,
診察 の み で経過観察と な っ た . H 1 4 年

1 月 1 7 日右頭頂部 の 皮下腫痛 が消失 し な い た め

近医を受 診 . 頭部 単純写
,

C T に て 右頭頂 骨 に
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4 . 0 × 0 .7 c m の 骨折線を認め た . 2 月 2 7 日 の 3 回

目の 受診 に て 骨折の 拡大と骨折直下の cy st の 増

大を認め た ため
,
3 月 1 日当科初診 . 3 月 1 1 日手

術目的 で 入 院. 右頭頂部に骨欠損 があり
,
同部に

拍動を触れたが
,
頭囲拡大 は認め な か っ た . 精神

運動発達 は正常 で
, 神経学的に は異常な か っ た

.

C T
,

M R I で は骨欠損 部直下 に 2 × 2 × 2 .7 c m の

c y st ( 髄液貯留) を認め
,

3 D - C T で は右頭頂骨の

骨欠損が 明ら か で あ っ た
. G r o w in g sk ull 血

･

a ct u r e

の 診断で, 3 月 1 9 日手術を行 っ た . 骨弁を外す際
,

c y st が開放され, 骨折縁に裂けた硬膜断端が付着

して い た . D u r al pl a sty せ ずに硬膜縫合を行 い
, 骨

欠損部 に 小骨片を糸 で 固定 し
, 手術を終了 した .

術後経過は良好である .

本 例 の よ う な g r o w i n g s k ull 血
･

a ct u r e の 1 e p
-

t o m e ni n g e al cy st ty p e は局所 の 脳脊髄液貯留 が頭

蓋内の 拍動を骨折縁 に伝達する こ と により骨折線

が拡大し, さら に骨折縁の 圧迫 による 二次的な栄

養障害か ら骨破壊が促進 して骨折線の拡大が助長

されたもの と考えられた .

1 3 神経内視鏡手術の現況と展望

一 水頭症手術の保険適応を受けて 一

森 宏 ･ 西山 健
一

･ 田中 隆 一

新潟大学脳神経外科

2 0 0 2 年 4 月より水頭症 に対する内視鏡 的脳室

開窓術 が保険適応 に な っ た が, 我 々 は 1 99 7 年か

ら神経内視鏡手術 に取り組み
,
2 0 0 0 年か らは高度

先進医療の 承認を受け, 既に 1 0 0 例以上に神経 内

視鏡手術を行 っ てき た. そ こ で神経内視鏡手術 の

治療成績を解析 し
,

そ の 適応 と今後 の展望 に つ い

て考察した .

対象症例 は 1 2 4 例 . 内訳 は第 3 脳室底 開窓術

( 那 ) 5 7 例 (既 シ ャ ン ト例 2 4 例) ,
脳室内 ･ 脳

室近傍腫癌生検術 2 6 例, 嚢胞性病変開放術 1 5 例,

脳室内隔壁開放術 6 例, 脳室 カ テ
ー

テ ル 誘導術 3

例
,
脳室 内腫癌全摘出術 1 例 , 脳 内血腫吸引術 1

例 , そ の 他観察 の み 1 5 例 で あ る . m の 成功率

は 7 5 .4 % で
,
生後 6 ケ 月以上 で は 8 9 .8 % ( 4 4/ 4 9)

で成功 し た の に 対 し
,
生後 6 ケ 月末満 の 乳幼児 で

は成功率が低か っ た ( 1 2 . 5 % ,
1/ 8) . 既 シ ャ ン ト

例 2 4 例 は す べ て 6 才以上 で
, 成 功率 は 8 3 .3 %

(2 0/ 2 4) で あ っ た . 長期 シ ャ ン ト依存例で も徐 々

に正常な髄液循環 ･ 吸収能 が回復 し, 改善が得ら

れる こ と がわか っ た . F rv の合併症と し て は術後

脳内
･ 脳室内出血 2 例

,

一 過性尿崩症 1 例 ( い ず

れも新生児) , 髄膜炎 1 例を認め た. 嚢胞性病変開

放術 は 8 6 .7 % (1 3 / 1 5) で成功したが
,

E T V 同様

生後 6 ケ 月未満例 で改善が得られずシ ャ ン ト の 追

加を要 し た . その他の 手術で は合併症 もなく安全

に行う こ とが出来た
.

以上 E T V , 嚢胞開放術は生後 6 ケ 月末滴で は成

功率 は低く, 合併症も見られた事か ら適応外と思

われ たが
, 純粋な中脳水道狭窄症 であれば年齢の

制限 はな い
, と い う報告 もあり, 今後更に検討 が

必要である . 脳室内腫癌全摘出術 の 1 例は脳室壁

に付着した小さな血管腫 であ っ たが
, 内視鏡を 2

台使 っ て行 っ た . 今後機器と技術の 進歩によ っ て

更に多くの 腫癌 の 摘出が可能となる であろう.

第 2 3 2 回新潟循環器談話会

日 時 平成 1 4 年 9 月 1 4 日 ( 土)

午後 3 時 - 6 時

会 場 新潟大学医学部

第五 講義室

Ⅰ.

一 般 演 題

l 過大量化学療法に より T l 心苗シンチグラ ム

および心 エ コ
ー 検査所見が改善 した原発性心

アミロイ ド
ー シス の 一 例

岡 田 義信 ･ 飯野 則明 ･ 今井 洋介

新潟県立 が ん セ ン タ
ー

内科

原発性心 ア ミ ロ イ ド - シ ス ( 以下心 ア) は予後

不良 で ある が
, 中で も左心室 の 明ら か な肥厚を有




