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叢乳頭腫の--乳児例を経験したので,若干の文献的考察

を加えて報告する.症例は4ケ月,女児,在胎41週で自

然分娩,盤下時の頭囲は34cm で正常範囲内であったが,

その後進行性の頭囲拡大を指摘された.MRⅠでは著明

な脳室拡大と両側三角部から休部に一部 eysticで増強

効果のある病変を認めた.水頭症に対して外 ドレナ-ジ

が施行され,当科に紹介された.両側経頭頂葉皮質経由

で腺壕を掃出し,両側ともに販路叢乳頭腫と組織診断さ

れた.術後 MR王で腺癌はほぼ全摘出され,脳室拡充も

改尊したため外 ドレナ-ジを抜去した.両側硬膜下髄液

貯留を認めたが経過観察とした,文献的には,髄液過剰

産生による交通性凍頭症以外に,全摘出後も水頭症の存

在する症例があり,腫療出血 (脳室棚くも膜下出血)に

よる二次性の正常圧水頭症などが考えられている.
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E目的】骨形成を認めた下垂体腺腫の報告は非常に稀

であり,今回我々はCavernoussyndTOmeで発症し

たそのような下垂体腺腫の一例を経験したので報告する.

瞳 例】21歳男性,15歳で着眼駿下垂で発症.その後複

視を生じるようになって来院した.入院時神経学的には

右動眼神経麻痔のほかに右顔面知覚低下を認めた.

MRIにて正常下垂体の右側から右海綿静観洞内へと進

展する腺癌性病変を認めた.CTでは腫藤の主塵のある

海綿静脆洞内に石灰化を認めた.内分泌学的検査は正常中

経嬢形骨洞的に摘出術を行い,線維化した腺癌を摘出し

た.部分摘出に留まったが,術後神経学的所見は改著し

退院した. 【考察 ･結語】骨形成を認めた下垂体陳腫は

3例の報告をみるのみで,本例では線維化 した部分に

metaplasiaが生じたためと思われた,トルコ鞍部の石

灰化を伴う腫療性病変の鑑別診断に際し考慮すべきであ

る.

9)脳動脈聴手術時の穿通桟損傷により,仮性

動脈痛形成を来した一例

尖鮎 翫 凋 水 幸彦(志認 諾 沢病院)

E症例352歳,男性 E家族歴,既往歴】特記すべきこ

となし

【現病歴】平成11年8月10日,突然の激しい頭痛を自

餐.近医を受診し,クモ膜下血腫を指摘され当科紹介と

なる.来院時 Ii&,IくGⅡ,Fishergroup3のクモ膜

下血腫が認められ,脳血管撮影では前交通動脈にダンベ

ル型の動脈痛が認められた.8月11日左前頭-側頭開頭

にて根治術を施行した.術中,脳動脈痛の術中破裂とこ

の極く近傍の穿通枝損傷による小出血が認められたが,

前者は頚部クリッピングにより,また後者は圧迫により

止血された.術後の急性期を良好に経過し自宅退院を予

定していたが,脳血管撮影再検にて左 Alに小動脈癖

が認められ,9月21日再開頭手術にて頚部クリッピング

を施行した.術中所見では,初回手術時に容易に圧迫止

血された穿通枝損傷部分に生じた仮性動販癖と考えられ

た.文献的考察を加え報告する.

101モヤモヤ病に合併 した破 裂 脳 動 脈 癖 に開頭
根治術を行った l例
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モヤモヤ病の約4%に脳動脈癖が合併し主賓な出血源

とされているが,原疾恩による脳の脆弱性により開頭術

は困難とされている.今回我々は,脳内出血で発症 した

成人例に射し直選根治術及び血行再建術を行ったので術

中ビデオを供覧Lつつ報吉する.症例は48才女性.突然

の頭痛出現し,休んでいたが,突然の噂吐と共に昏睡状

懸となり,直ちに当科担遠.
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身不全片麻輝,

CT土産被殻に87miの血液と脳底槽に SAH を認

め,day2に施行した脳血管撮影にて左側に強いモヤモ

ヤ血管と左 LSA に動娩痛棒陰影を認めた.

day3に開頭血腫除去及び EDASを施行.血腫除去

率に外側 LSA に褒状動脈痛を確認,同部位を出盛も源

と診断し,ネッククリッピングを行った,

術後経過は順調で独歩可能となり言語訓練のため転院

となった,血管撮影所見のみでは動脈痛を確診し得ず,

直選術の有効性を強調したい.


