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を認めた．組織診断，閉塞性水頭症の治療を目的

として側脳室前角経由にて神経内視鏡的にアプロー

チした．初回手術では，第3脳室底開窓術および

腫瘍生検を施行．病理診断はepidermoidcystで

あつた．第2回手術で，内視鏡的に腫瘍を可及的

に摘出し，中脳の圧迫を解除した．術後症状は改

善し，現在残存腫瘍も縮小傾向にある・松果体部

腫瘍では，側脳室前角経由による内視鏡治療によ

り腫瘍の摘出ならびに合併する閉塞性水頭症に対

する治療を同時に施行することができる．

66　巨大cyst形成を伴う前頭葉germinomaの1

剖検例
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症例は，20歳，男性・2oO0年12月頭痛にて近医受

診．精神的なものとして様子観察となる（CT末

施行）・頭痛増強のため，1月26日，他医受診．呼吸

状態悪化し心呼吸停止状態で当院政外へ搬入．心

肺蘇生し人工呼吸器装着．CTにて右前頭葉に広

範なLDAを認めmidline Shift（＋）．脳波flat．

2月1日死亡．同日全身解剖を施行・右前頭黄白質

内に黄色透明液を入れた巨大cyst（＋）・鈎，扁桃

ヘルニア（＋）．病理学的診断：germinoma of

therightfrontallobe．

【考察】大脳半球のgerminomaは極めて稀であ

り，また巨大なcystを伴うことがあり，本例もそ

れに属する貴重な症例と考えられた．過去の報告

例はいずれも放射線照射により長期生存しており，

適切な診断加療により長期予後が望めることから，

本例のようなgerminomaの存在様式を認識して

おく必要がある．

67　右片麻痺と記銘力低下で発症した透明中隔部

胚細胞腫の1例
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右片麻痔と記銘力低下で発症した，透明中隔部

に主座を持つ胚細胞腫の1例を経験した．症例は

19才男性で，昨年8月頃より右片麻痔が出現し増

悪したため入院・入院時，記銘力低下（WAIS－R

72：大学在学中）と軽度右顔面神経麻痺及び右片

麻痔を認めた．MRIでは透明中隔部から左モンロー

孔にかけて腫癌形成を認め，左の基底核部が右よ

りやや萎縮していた．T2強調像では左内包後脚

に高信号を認めた．tranScallosalapproachにて

左側脳室に入り透明中隔部の腫瘍を一部摘出した．

病理診断Puregerminomaであつた．現在後療法

施行中である．頭蓋内germinomaは主に松果体

部，鞍上部，大脳基底核に好発するが，透明中隔部

に発生した報告は無い．記銘力低下の原因は腫瘍

による両側脳弓の損傷に起因したと考えられ，腫

瘍発生部位，症状とも通常の胚細胞腫とは異なり，

極めて稀であると考えられた．

68　血友病Bに合併し緩徐に症状増悪を来した

脳幹部海綿状血管腫の1例
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第Ⅸ凝固因子の先天性欠乏による血友病Bに

合併し，緩徐進行性に症状増悪を来した脳幹部海

綿状血管腫の症例を経験したので報告する．症例

は血友病Bを有する49歳男性で，突然左口腔内の

違和感と右下肢の感覚障害で発症し，近医で左橋

出血と診断された・第Ⅸ凝固因子補充療法を行わ

れたが，めまい，複視，左顔面と右上下肢の感覚障

害，右上下肢の脱力が徐々に出現した．頭部MRI

で血腫の拡大が確認され，当科に紹介された．ス

テロイド剤の内服治療を行つたが，症状は更に悪

化し語妄も出現した・出血を繰り返し進行性に拡

大する脳幹部海綿状血管腫と考え，第Ⅸ凝固因子


