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では,静脈相で.卜.矢状静脈洞 ･下矢状静脈洞 ･直静脈

潤 .横静脈洞･S状静脈洞が.描tLIJJされず.Trolard･
LabbeI-einの吻合から sphe110pallietalsinusおよ

び.後頭養親 Inarginalsinusへと流出されていた.

今臥 構音障害と物忘れで受診.(1Tで左前頭側頭部硬

膜下に Well-enhancedmassおよび,やや内側 に

LDA を認め,midlineshiftを認めた.術中所鋸 ま.

頭蓋骨 .硬膜ともに肥厚してお り固く.腫癌状に突lLH.

病理で.炎症性硬膜肥厚と診断された.

嶺9)術後 衡側麻輝を来したparas喝托taまmenin-

giomaの1例

田中 雅彦 ･関谷 健治
大熊 洋揮 ･鈴木 重晴('1.:'.:了 ノーう

症例は,66歳女性.平成12年11月中旬よりめまいがあ

り,近医で頭部 CT･MRIを施行された.左前頭葉の

頭蓋内占拠性病変を指摘され,平成且3年 1月9日当科紹

介入院となる.入院時の神経学的異常所見は認められな

かった,2月8El.摘LLtl術 (SimpsonGrade2)を施

行した.手術所見は,Lt.paI･aSagit､talnュellingiollla

であった.術後,麻酔が覚醒した時点で,左上下肢麻痔

が出現,至急頭部 CT をしたところ,術側 とは反対の

右前頭葉に低吸収域-高吸収域を認めた.翌日からリハ

ビ1)テーションを施行,症状は回復し,3日2日独歩自

宅退院されている.

本症例において,術中明らかな静朕損傷は認めず,ま

た,術前脳血管写にで左前頭葉膿霧陰影以外に異常血管

は認めなかった,以上,奉症例の病態発生機序に関し,

開頭および鹿療摘出操作により撒少なレベルで村側の静

脈環流傷害を来たし,出血性の venousinfaret､ion を

生じたことが考えられる.Parasagittalmeningioma

摘出術におけるピットフォ-捗の意味で報告する.

50)メラノサイト-マの1症例

腸川 宏胤 ･閏 博文

還告 孝露湖 東俊(叢話 霜 央病院)

術中の肉眼的所見からメラノーマを考え,摘出範囲を

どのようにすべきか苦慮した症例を経験したので報告す

義.症例は29歳女性.平成12年2月より頭痛,曝気を自

覚.4月当科受診.神経学的に異常なし.画頂上,左側

頭葉に嚢胞を伴う腫濠性病変を認め,MRIでは Tl高
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信号.T2低信号であった.腫塙の増大を示したため,8

fH二手術施行.開頭部位から頭蓋底にかけて骨は黒 く変

色しておi).硬膜も広汎に早く変性 していた.腫塙は充

実性で黒色を呈していた.腫痔は頭蓋底の硬膜まで連続

しており,肉眼的に極力掃出した,迅速病理では,悪性

腺癌と診断されたが,その後の病理学的精査により,メ

ラノサイトーてと診断された.全身の臓器.皮博も検索

したが特に所見なく.経過良好にて10F･--3退院した.以後.

外来で追跡 しているが再発は認めていない.若干の文献

的考察を加えて報告する.

51)前頭葉 CentralNeu㌻oeytomaの1例

∵∴ 二∴ ∴ ∴∴ t

職掌外に発生.伸展する Centralneuroeytoma

(CN)の報告は少ない,我利 ま7年の経過で診断された

右前頭葉 CN の 1例を経験 し,若干の文献的考察を加

えて報告する.症例は42歳の男性で,1993年に意識消失

発作で発症した.右前頭葉 low gradeglioma の術

前診断で摘出術が行われ,oligodellndI･Oglioma と病

理診断された.術後に 50Gyの照射治療 と化学療法が

追加され.1リ.後外来で経過観察されていた.2000年8円

に MRⅠで残存腺痛が増強されるようになり,膿客の

再増大が考えられて2001年1月に濃藤摘出が施行され

た.光顕ではoligodenndrogliomaの所見で.synapto-

physin陽性を示 した.電顕ではシナプス棟構造や

dense-eor･elでSicle等の所見がみられ,CN と組織診

断された.h･･lIB-1は2.8%であさ‖卑語の傾向があると

判断された.治療方針を検討するうえで 01igodendr0 -

glionlaと eN の鑑別は薮要であり.脳実質の発生で

あつても CN に留意する必要がある.

52)特異な発育形態を呈した中枢神経系原発悪

性 リンパ腫の-例

佐藤
倉島 畠雲 '平 敏(
中村 直哉 (

公立藤田総合病院
脳神経外科
福島県立医科大学
第-病理

中枢神経系原発悪性リンパ腫は,そのほとんどが頭蓋

内に渡癌性病変として発育するが,今回,MRI上脳梗

塞様の所見を豊した一例を経験 したので,報告する.症
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例は66才女性.約一年前から38度台の不明熱が続き.さ

らに物忘れ,動作横博.尿失禁等の痴呆症状が増悪 した

ため,当科へ入院した.頭痛及び長谷旧式痴呆スケ･- ル

で14点の痴呆Itl外.神経学的異常はなかった.MRIで

は橋背側から中脳,両税味.基底棺.放線冠が,Tl強

調画像で低倍ぢ∴T2強調画憶で茜信号を呈した.GD-

DTPA では増強されなかった.腰椎穿刺を施行.細胞

散は19/3で,免疫染色では未分化なBリンパ球を認め

た.全身リンパ節の膿大はなく,全身 Ga シンチでも

異常集積を認めなか--)た.中枢神経系原発悪性l)ンパ睦

の診断でステロイドのパルス療法を施行.その直後から

解熱し,頭痛.痴呆症状は改善,MRI_ド.の梗塞様の所

見も改善した.特異な画像所見及び髄液細胞所見に文献

的考欝を加えて報告する.

.1;lt ∴ √:I::-≡. ､､'･: ･:‥-

moidcystの 1症例
山L二･.1 裕之 ･林 征志
松本 行弘 ･大宮 信行

.:二 ./;'.≡; ･:て一･ll
東川原脳神経外科
病院脳神経外科

れているが,なかでも epidermoideystによるもの

は秘めて少ない.今回我々は.三叉神経痛を早する小脳

橋角部 epidprmoideystの1症例を経験 Lたので.若

1~▲･の文献的考察を加え報吉する.症例は65歳女性.27隼

乗の左三叉神経領域の療痛があり増悪予緩解を練物返 し

ていた.1995年,他院 MRIにて左小脳憶内部に直径 1

cm の Tlにて low,T3にて high.(1'dにて造影さ

れない massを認め経過観察していた.テグレトール

･IIOOmgにて痛みはコントロールされていたが.20O0年
･1fH二なって痛みが増悪し外科治頼目的に当院入院となっ

た.MRI上は前回と同様の所見であl),脳lf蛸日立影で

suboeeipitalapproaehにて腫塙を摘出し/+I.病坪は

epidermoidc_vstであ--'た.術後三叉神樹 齢よ軽滅し.

テグレトールを減量し現在経過観察中である.

54)膝神経節より発生した顔面神経鞘腫の1手
術例

高畠 婚志･H比野守遺
宇野 某一 書若松 弘一
石田 恭央 ･土屋 良武蛋

濃馴 光広 ∈

福井県済生会病院
脳神経外科

金 沢 大 学
脳神経外科

症例は,51歳の女性.石額面神経麻蝉で発症.他院で

顔面神経鞘腫と診断され.Hl1年 8i.】,radiosuI,gery

を受けるも症状進行し完全麻碑となったため婆')科受診.

聴力は.LPrlii';であつたが,eanEllpalsy を認めた.MRI

では膝神経節よi川一風貴簡方向へ骨を破壊して進展する

していた.中頭蓋商より硬膜外アプローチにて二輔 を行っ

た∴T-･術所見よi),腺痛は膝神経節よil)大錐体神経 ･内

耳道方向に進展した顔面神経鞘腫と考えられた.肉眼的

ていたが,聴力は温存された.後日,顔面神経再建術と

して.顔面神経-･-舌下神経｢ブナ吻合術を行った.比較的

まれな顔面神経鞘腫の 1手術例を文献的考察を含め報告

する.

55)左側頭紫郎 退ermoideysも職且革衝例
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疾患研究所
食南東北病院
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dpl･てnOidcystの 1-~F'･術例を経験 したので報･計 ㌻る.

症例は22歳女性で,前頭部を打撲 し.単純 CT を施行

され,左側頭部に約 3cm の境界明瞭な脂肪様の低吸

収域病変を偶然に指摘され/た.九･･IRIで.同部位は Tl,

T2強調画像ともに high inttチnSity で.一部に iso

inteIIS恒･を含み.増強効果はみられなかった.また.

左前頭部硬膜 卜腔にも Tl,T2強調画像ともに higll

intens恒,の脂肪様病変がみられた.脳血管撮貫三では腫

蕩陰影などの異常所見はみられなかった,左側頭部の渡

頭部の病変は derm(.〉idcITStの自然破裂によるものと

考えられ/I.del･mOideystは頭蓋内陣塙の0.04%か

ら0.600と輔な腫略で,特にテントト dermoidCyst

の報告例は稀であるので文献的考察を加えて報告する.




