
500 新潟医学会雑誌 第 114番 第12号 平成12年 (2Ⅸ犯)i2月

gTaphy含む)を施行.12月20日再び着後頚部痛を自覚

し,12月23日当科受診.平成12年 1月14日再び右後頚

部痛を自覚.1月25日 angic慣TaPhyにて Tt.VAdis-

sp(､ti()Ilを認めた.1HL)6日3DllCT allgiogrとIPhy

でも同様の所見を認め,1月28E3GDC による右椎骨

動脈塞栓術を施行 した,術後,神経学的に異常を認めず,

2H1l73D-亘IT(lngiogrヱIPh.V 卜も rt.＼'A (iisse(･-

tionは描出されず,2月3E3退院となった,現在外来

通院申であるが,経過は良好である.

4射 突然の頭痛のみで発症した椎骨動脈解 離性

動脈痛 の 2例
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従来,椎骨動脆解離性動脈痛は稀な疾患とされて きた

が,その報告は我が国を中心に増えつつある.解離性動

脈痛の発症様式としてほ,潜血発症,虚血発症の 2つが

あるが,いずれも初発症状に突然の項部 ･後頭部痛を高

頻度に訴えることが知られている.しかし,突然の頭痛

のみで発症 し,神経学的所見に問題なく,画像診断上も,

くも膜下出動 または脳梗塞を認めなかった場合,革疾

患を診断することは容易ではない.今回我利 ま,突然の

後部痛で発症 し,初診時には CTァ髄液検査で異常を認

めず,その後短期間にくも膜下出血を発症 した2例を経

験 したので,2例の臨床経過を中心に報告する.過去の

自駿例も考慮にいれると,頭痛のみで発症した軽骨動淑

解離性動脈痛では,充分な検査がなされずに見逃されて

しまう可能性があり,奉病変の存在を念頭に置いた診断,

及び治療を進めることの重要性を痛感する.

45)頭頚部散弾銃創 の 1例

議場 墨壷 秋̀山 克彦(惹張 諸 舶 病院)

今回われわれは,散弾銃の暴発により頭頚部を中心に

多数の銃弾が撃ち込まれ,複数回の手術によって大部分

を摘出し,同時にキレー ト剤投与を続け鉛中毒の予防に

つとめた1例を経験 したので報告する.

患者は48歳男性.友人とヤマ ドリの猟に出かけた際に,

7m 後方の友人の散弾銃が暴発 し,頭から肩にかけて

約 180発の鉛の銃弾が撃ち込まれ,当院に搬送 された.

来院時は頚部痛以外に神経脱落症状なし.頭部 Ⅹ 線撮

影,CTなどでおおよその銃弾の分布を確認し,翌 日全

麻下に後頭部-頚部正中切開にて77発の銃弾を摘出した.

1党頭蓋骨にめり込んだものがあったが,頭蓋内に入っ

たものはなかった.その後 4回にわた り局麻下に Ⅹ線

透視を用いて計約70発の銃弾を締出した.深部や顔面に

約40発を残しているが,毎週血中,尿中鉛濃度を測定 し

て,dimeTCaPTOlを投与 したところ,血中鉛濃度は25

p哲/dlを超えることはなく,現在外来で EDTA 投薬
による治療を継続している.

日本ではまれである銃弾による外傷と鉛中毒について

文献的考察を加えた.

46)下垂体腺癌の 1例

遠藤 英彦 ･関 博文
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症例は57歳男性,平成11年12月下旬より発熱,頭痛が

出現 しさらに傾眠がちとなったため 1月ま5巨ま当院神経内

科を受診 した.受診時の髄液検査にて細胞数H/3と増

多を認めウイルス性脳炎疑いで入院となった,対症療法

により症状は軽快 したが,CTにて鞍上槽に腰痛状病変

が認められ未破裂動脈痛が疑われ当科へ転科 となった.

脳血管造影,MR王施行 したところ動脈痛はなく下垂体

腫癌 と診断された.2月初旬より左眼の視野障害が出現

したため予定を早め準緊急手術となった.手術は経蝶形

骨洞到達法で行い鞍底を開窓し下垂体硬膜を切開したと

ころ寮色調の流動組織を認めた.周辺組織との癒着はな

く吸引にて容易に摘出することが出来た.病理組織診断

において腺癌組織は認められず下垂体腺癌と考えられた.

術後視野障害は改善し経過は良好である.比較的稀な下

垂体腺癌について文献的考察を加え報告する.

47)髄腔内播種を来 した cTaniophaTyn離oma
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Eはじめに】craniopharynかoma の髄腔内播種 と

いう稀な経過をとった症例を経験 したので報告する一

E症例王32歳男性.視野障害で発症 した トルコ鞍内より

第3脳室底を挙上する膿癌に射 し,10年前 と2年前の 2

回にわたって部分摘出を行った.今軌 腺痛の再増大を

認め,全摘出を行った.しかし,その3ケ月後に意識障
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害が出現.Mfu 七 原発巣に再発を認め,さらに右側

頭円蓋部と右小脳棟角部や馬尾に新たな漉壕の出現を認

めた,脳幹に貫入している小脳橋角部膿藤に対 し手術を

検討 していたが,意識障害が進行し,平成12年 2月に死

亡LJた.【剖検所見】腫塙はいずれもが eI･aniophal･yn-

gioma (squamous-papillaTy type)の病理組織像

を豊していた.

48)3才以下の頭蓋咽頭腫

責冨 敏蓋 ●加藤 功 (錯 鑓 賓院)

頭蔑咽頭膿は,小児に多 く発生するが,ほとんどが 5

才以上に発生し,3才以下での発生は非常に稀である.

また3才以下では,放射線照射による障害を考慮 し,手

術による全摘出を目指す必要がある.我々は稀な3才以

下の頭薮咽頭膝で,手術による全摘出が可能であった 2

症例を経験 したので,手術方法を含めて報告する.

瞳 例1日 1ケ月男児.視力障害で発症 し,右 pteTi-

onalappTOaehにて腺癌を全摘出した.

【症例 2】3才男児.頭痛,曜蛙で発症 し,inteThemis-

PherictranslaminaterminalisappTOaChにて腫

寝を全摘出した.

症例 1,2ともに下垂体柄を温存したが,術後ホルモ

ン補充療法を必要としている.

49)Hemifacialspasm で発症 した小脳橋 角部

髄膜腫の 1例

及川 友断 渡部 洋一(離 鉱 宗病院)

Hemifacialspasm を初発症状とする小脳橋角部膿

藤は稀で,そのうち髄膜腫の存在する症例は過去数例の

報告がなされたに過 ぎない.われわれは hem主facial

spasm で発症 した小脳橋角部髄膜腫の 1例を経験 した

ので報告する.

症例は57才,女性.平成10年夏より右限翰周囲に顔面

痘撃が出現し,稔れ 二右口角周囲に波及した.平成11年

7月当科受診.CT,MRiで右小脳橋角部の錐体骨に広

い付着部をもつ境界明瞭な4×1.5×3cm の膿癌を認

めた.同年8月24日,右後頭下開頭にて腫療摘出術を行っ

た.腫藤は吻側で右第V脳神経を庄排 し,尾側では第Ⅶ
脳神経とⅧ脳神経の閏に入 り込み第Ⅶ脳神経を包み込む

ように発育,これを圧排伸展 していた.前術後経過は良

5()l

好で hemi faciaispaSm は消失し,現在前職に復帰 し

ている.

50)Micr(トmultilearぐOllimator を用いた直

径 3cm 以上の脳腫壕に対する定位放射線

治療

佐藤 囲美 溌 玉南海雄(離 是菟覧科東学 )

佐藤 久志 ･宍戸 文男 ( 同 放射線科 )

E目的】直径 3cm 以上の脳腫藤 に対 し,mier0-

multileafcollimatorを用いた定位放射線治療を行い,

有効性について検討 した. E対象】1999年 7月以降に

定位放射線治療を施行 した61例中,直径 3cm 以上の脳

腫療13例を対象とした (神経謬膿4例,転移性脳腫蕩 3

例,下垂体腺腫 3例,髄膜腫 2例,腺様嚢胞癌 1例 ,腺

癌径3.5-6,5cm,総線量16-25Gy,fouow up期間

4-8ケ月). E結果】13例中11例で膿藤が縮小 し,再

増大を認めていない.下垂体腺腫の2例では魔境径は不

変であった.合併症として,髄膜腫の 1例で照射後に-

適性の腺癌増大と周開脳浮腫による失見当識の出現を認

めた. E結論】従来の定位放射線治療では適応が困難で

あった直径 3cm 以上の脳腫藤に対 し,凝太10cmXIO

cm の変形自在な coHimatorを用いることで定位放

射線治療が可能となり,比較的安全で良好な結果が得 ら

れた.今後,長期的な follow upが必要と考えられる.

51)三叉神経痛に対するガンマナイフ治療の経験

州
西

川
守

光
太

山
江

幸彦 ･川村暫朗
寛 明 ∈

浅ノ川絶食病院脳神経センター脳神経外科

淳一 ･西願 司
巧 ( 同 神経内科 )

摘 的】三叉神経痛に対するガンマナイフの治療効果

について検討 した

E対象と方法】特発性三叉神経痛症例 種例で,MVD

後3例,初回治療 1例であった由治療は,三叉神経の

rootentr･y7･One(REZ)に･1mm の collimatorで

最大線量70-醐Gy を照射 した.痛みが完全消失 し,

drugfreeとなったものを excelient,内服を要するも

痛みが50-99%減少 した もの を good,それ以下 を

poor と Lた. 【結 果】excellentコ刑,ど(-｡dl例.

poorH列で,有効率75%であった.有効例ではァ治療後

316週間で効果が現れ,内服減量が可能であった.


