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にて膜様成分は摘除したが,その輿から下垂体腺腫組織

が全周性に認められた.腺腫は Gonadotrophcell

候性のラトケ喪胞が下垂体腺腫に合併するのは柿であり,

若干の文献的考察を加えて報告する.

60)多ホルモン産生を有 した TSfl産生下垂体
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【症例】26歳女性.21線 ･23歳時に正常分娩にて出産

【現病歴】2年前より,無月経.乳汁漏出.平成12年9

月近医脳神経外科にで下垂体腫塙を指摘され.11日30E‡1

当科紹介入院.入院時ホルモン検査では,TSH1213.7

/LIU/ml.T3 36ng/dl,T40.6FLg/dl.PRL34.1

ng/ml.12月8日経鼻的綬蝶形骨洞的に腫壊亜全摘術施

行.術2ケ月後.TSH48.6,lLIU/ml,T392ng/dl,T

41.1/Lg/dl,PRL16.2ng/mlと改善がみられている.

(病理所見】ほとんどの腫暗細胞は TSI･･･卜 /､)陽性で

あi),その他全ての下垂体ホルモンの産_(二t:_が認められた.

【結語】全ての下垂体ホルモンの産生を有する下垂体

腫額は極めて輔である.下垂体過形成との鑑別について

も文献的考察を加え報告する.

61)外見上は小裂創のみを里した脳内ガラス外
傷の-治験例
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【症例】72歳,男性. 【既往歴】特記すべきことなし.

【現病歴】平成12年11月19[持二後9時30分頃,自宅風呂

場にて転倒 した際にガラスで右側頭部および右肩に裂創

を生 じ,翌20日午前1時30分,当院救急外来を受診.右

側頭部の裂傷は1.5cnl弱,触診では表面からは異物の

存在は認識できなかったが,CTにて脳内異物が見とめ

られたため入院となる.意識レベルは JCS 1.その他

は白血球の上昇以外明らかな異常所見は認められなかっ

た.入院後,直ちに全線下で異物除去術を施行.術後の

経過は良好で.発症から14日後の12F]2日に独歩自宅退

院となった. 【結論】頭部ガラス外傷は.一般的に内部の

指偶に比 Lて外見は小さい傾向があるようである.傾度

的には交通外傷のフロントガラスの破帽により,軽眼稀

的に脳内まで刺入したとの報苦が多く,本症例のように

経側頭骨的に脳内に刺入したとの報吉は渉猟し得る限り

においては認められなか-:'た.ガラス外傷で,表面は′ト

さい場合でも,積極的に頭蓋レントゲンおよび CTを

施行することが重要であると考えられた.

62)頭蓋円蓋部髄膜腫とこれに接 して発生 した
慢性硬膜下血腫の1例
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症例は47歳女性.平成12年12H下旬より頭痛があiJ12

J~】22E]神経内科受診.頭部 CTにて右前頭円蓋部の髄

膜腫が疑われた.12月末に洗濯物を干す際に窓の庇に前

頭部を打撲 した.その後特に頭痛の増強などはなかった

が平成13年 lF-]12[]の予定の 九･rlRlにて髄膜腫の頭頂

側に慢性硬膜下血腫が認められ,円蓋部の硬膜は厚 く著

鞘 二道離されていた.平成13年1月18日髄膜腫の摘出術

と慢性硬膜下血腫の ドレナージ手術を施行した.術中所

見では髄膜腫と慢性硬膜下血腫は接 して存在しておI)悼

性硬膜下血腫の内外膜が髄膜腫の近くで合わさi)髄膜腫

を揮うように硬膜下面に広く存在していた.従って脳表

と髄膜腫の間にはこの新生膜が存在し全く聴着はなかっ

た.腫額とIl一塊にLて切除したrr]貴部の硬膜断端には腺

癌細胞が認められたが,慢性硬膜下血腫の外膜には腫癌

細胞は認めなかった.髄膜腫と慢性硬膜下血腫の合併例

は稀であり,その発生機序について文献的考察を加え報

告する.

63)神経線維腫症 1聖に合併 した Chiari奇形

1型の 1症例
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神経線維腫症1聖 (NFl)はしばしば中枢神経系の

異常を合併するが,Chiar･i奇形との合併は柿である.

今凹 Chiari奇形 1型を合併 した NFlの 1症例を経

験 したので,若干の文献的考察を加えて報･計寸-る.

症例は,31寂の男性.祖母,父,冗.妹に NFlの家

族鰭がある.2000年12什歩行時のふらつきを認め,歩行

障害は徐々に増悪し,嘆下困鍵も認めたため,他院受診
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後に当村紹介.初診時.軽度知能低~仁 多数のカ7ェオー

レ斑.虹彩小結節を認めた.神経学的には体幹失調,水

平性眼振,両側咽頭反射消失.左顔面発汗減少.深部健

反射克進を認めた.MRI_l二C2から Th9の hydr0-

myeliaが存在した.1円31[]大孔滅圧術を施行.術後

症状は改善し独歩退院した.

64)術中DSAが有用であった ham欝man'sfrae-
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ha11gITlan'srraetuI･･P(HF)は保存的に加療される

場合が多いが,C2/3脱臼および racetlocking を認
める場合は観血的手術の適応となる.また頚椎脱臼骨折

を認める場合,椎骨動朕の閉塞や狭窄の評価も麗質であ

る.今回右椎骨動脈閉塞を伴う HF症例に対 し手術加

療したので報告する.症例は38歳女性,交通外傷.来院

時務部痛,雨上肢軽度脱力およびしびれ感を認め Ⅹ-p
にて C2/3facetlocking を伴う fiF を認めた.
MRIでは脊髄圧迫所見を認めた.脳血管掘断では右椎

骨動脈は完全閉塞しており血管内手技にて右椎骨動脈の

塞栓術を施行.手術室にて術中 DSA を使用しながら

頚椎整復し前方よりC2/3椎間板を摘出し,チタンケー
ジおよび前方プレー トにて固定術を施行した.この際完

全整復により左椎骨動脈の高度狭窄を観察したため椎骨

動腺の狭窄を回避しながら固定を施行した.術後神経症

状なく経過中である.文献的考察を加え報告する,

65)超高磁場 MR王による術前評価が有用性で

あった脳幹部海綿状血管腫の1例

樫柑 博史･井上 敬
小笠原邦昭 ･奥口 車

奈河原康墓 守 肥 守(志諸 賢森学)

目的 :脳幹部海綿状血管腫摘出術にあたっては,周辺

構造の温存が術後神経脱落症状を来たさないために重要

である,術前評価として超高磁場 MR王による詳細な

病変部位,及び神経線維束走行の描出を行った1例を報

告する.

症例 :48才男性.出血にて発症した脳幹部海綿状血管
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腫.

方法 :超高磁場 MRlは.GESIGNA3.OTVI寸/i

を開いた.神経線維束走行を描出するために,3DAC

(t､hreedimensionalanisotropycontrast)法を開

いた.

結果 :商解像度 MRl画像.3DAC 画像より病変

部位は,左下小脳脚外側.中小脳脚後内側に位置 してい

た.ルシュカ孔よi)アプローチすることにより.周辺構

造を温存できると判断し,摘LL11術を施行 した.術後

MRIでは,病変は全摘され小脳脚も温存されていた.

結語 :超高磁場 MRlを開いることにより微細神経構

造の描lLIJlが可能であi)術前検討に有用であ1)た.

66)術前シミュ レーションにおける実物大立体

モデルの臨床応用
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HelicalCTにより得られたデ-夕から再構成され

た三次元表示画像は,モニタ画面上で様々な角度から観

察することができ,病変部と周囲構造物との立体的位置

関係の把塵が可能である.しかし,画面上もしくはフイ

ルムでの画像では距離感,立体感の把握に若干の習熟を

賓する.そこで花々は.helicalCTで収集したデータ

から石蘭を使った実物大立体モデルを作成し,手術戦略

をたてる上での有用性を検討したので報告する.撮像は

TOSf-1lBA Aquilion で行い,DICO九L･1デー タか ら

3DprinterZJ02を剛 ､て実物大立体モデJLを作成し

た.対象は前床突起近傍の朱破裂 IC一〇phthalmic動

脈痛,中大脳動脈を eneaspした髄膜腫の2症例であ

る.2例とも頭蓋骨を含む実寸大の立体模型が作成でき

た.予定される開頭部位の骨削除を行うことで,実際の

術野における病変部と周囲血管との立体的位置関係を把

握可能で.術前 silllulationとして有桐であった.模

型作成に療低ま週間を要するが,複雑な血管構築を有す

る AVM などでも応用が可能で,今後の有欄性が期待

された.




