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a p p r o a c h に て 摘 出 し た 第 3 脳 室 腫 瘍 の 1 例
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視交叉症候群で発症した 第三脳室腫療をi n t e r
-

h e m i s h e Ti c t r a m s -1 a m i n a t e r m i n ali s a p p r o a c h

で 亜全摘 した 一 例を報告する .

症例は55 歳 , 男性が平成12 年春頃よ り両側視力

低下 を来た し, 眼科で両側視神経萎縮 と両耳側半

盲を指摘され た . 平成12 年12 月 4 日当科入院した .

視力は右 0 .7
,
左 0 .8 で 下垂体ホ ル モ ン は正常 . C T

で は第三脳室を占め る嚢胞性腫壕が認 め ら れ ,
壁

には石灰化が み ら れ た . M R I で は腫蕩 は トル コ

鞍内よ り連続性 に第三脳室内 - 伸展 して お り, 壁

が C E を示 して い た . 視神経 は上 方 - 庄排 さ れ て

い た . 頭蓋咽頭腫を考え, 手術 を施行した .

【手術】i n t e r h e m i s p h e ri c t r a m s
-1 a m i n a t e r m i -

n ali s で a p p r o a c h した . 視神経は腫療で庄 排 さ れ

紙状 に薄くな っ て い た . 1 a m i n a t e r m i n ali s を穿

刺 し4 m l の Ⅹa n t h o c h r o m i c な F r oi n (
- ) の 液

をえた . A c o m の 上 方の I a m i n a t e r m i n ali s を切

開し , 第三脳 室 内 の 嚢胞 性 の 腫 蕩 を摘 出 し た ･

p r e c bi a s m a ti c ci st e r n か らも摘 出した ･ 腫蕩 は第

三脳室の 上 方と後方 には癒着はなく, 両側の 側面

と硬く癒着 して い た . こ の 部は
一

部残 して 亜 全摘

を行 っ た . 病理診断は下 垂体腺腫 で あ っ た . 術後

は軽度の記銘力障害が出現 した . 下 垂体 ホ ル モ ン

は正常 . 視力は右 0 .
1
, 左 0 .9

,
で あ っ た .

【考 察】 第 三 脳 室 内腫疹 へ の a p p r o a c h に は

後方 か ら は p a ri e t o o c cipit al t r a n s s pl e ni a l , o c
-

ci p i t a l t r a n s t e n t o ri al a p p r o a c h が 又前方か ら は

t r a n s c o r ti c al t r a n s v e n t ri c u l a r , i n t e r h e m i s p h e ri c

t r a m s -1 a m i n a t e r m i n ali s a p p r o a c h な どが ある .

こ の 症例 で は腫療が トル コ 鞍内か ら発生 して い る

ため鞍内を観察で きるよう に 1 a m i n a t e r m i n ali s

経由で a p p r o a c h した . 本例 は術後記 銘力障害が

出現 した が, これ は ci n g ul a t e g y r u s , s e p t a l a r e a

の 両側性 の 損傷を避ける事により防止で き る . 本

例で は左側 の m edi al s u rf a c e - の 庄排 は極力避

けたが十分で なか っ たため軽 い 記銘力障害が 出現

した .
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s u b e p e n d y m o m a は , 比較 的稀 な腫 蕩 で脳 腫

蕩手術症例 の 約 0 .9 % , 剖検 で は 0 .1 - 0 .5 % と

い われ て い る , 今回我々 は ,
頭痛精査で 発見 さ れ

a n t e ri o r t r a n s c all o s al a p p r o a ch に て 全摘 し得た

側脳 室 s u b e p e n d y m o m a の 1 例 を経験 した の で

報告する .

症例 は4 3 歳男性 . 家族歴 ･ 既往歴 に特記事項 な

し . 平成12 年5 月頃か ら頭重感や 左半 身の シ ビ レ

感を自覚. 近医を受診 し, C T ･ M R I 検査 で 脳腫

疲を指摘 された . 平成12 年11 月2 7 日当科 で の 治療

を希望 し来院. 神経学 的には自覚的左半身知覚 異

常の 他 には所 見な し . M R I で は T l i m a g e で や

や1 o w i n t e n sit y , T 2 i m a g e で h o m o g e n e o u s hig h

i n t e n sit y を示 し, G a d ri ni u m で 全く造影さ れ な

い 腫蕩 が左側脳室内を充満しており脳室拡大も伴 っ

て い た . 脳血管撮影で は腫蕩 陰影 はなか っ た . 平

成13 年 1 月 16 日摘 出術施 行 , 手術 は a n t e ri o r

t r a n s c all o s al a p p r o a c h に て 行 っ た . 腫蕩は白色 ･

弾性軟で境界明瞭 で あり脳室壁や脈絡叢 との 癒着

も殆 どなか っ た . 超音波吸引装置な どを用 い て 腫

癌を全摘 した . 腫蕩発生部位 は左モ ン ロ
ー 孔 上 部

の 脳室壁で あ っ た . 組織学的検査 で は s u b e p e n d y
-

m o m a であり, 術後経過は良好 で神経学的脱落症

状なく退院した .

s u b ep e n d y m o m a は, 比較的稀 な脳室 内腫蕩 で

ある . 発生部位 は第4 脳室 に最も多く, 次 い で側

脳室 ,
透明中隔とされ て い る . 組織学的に は, 腫蕩

組 織 は全 体 に 細胞 に 乏 し く 疎 な 構 造 を 示 し ,

a c ell u l a r fib rill a t e d m a t ri x の 中に細胞 の cl u s -

t e r を認め p s e u d o r o s e tt e もみ られ , 腫癌細胞 は

G F A P 陽性の a s t r o c y t e が目立 つ と さ れ て い る ･

予後は
一

般的 に良好 で長期生存例 も多数報告 さ

れ て い る . 鑑 別診断 に は c e n t r al n e u r o c y t o m a ,

e p e n d y m o m a , olig o d e n d r o gli o m a な どが あげ ら

れ る .


