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cables),st.em で固定 し,手術を終了した.術後経過は

良好で,1か月以内に運動麻痔は消失し,左手指先端の

知覚異常を残すのみである.結語 :広汎な脊椎の骨破壊

を里する頚髄神経鞘腫を経験することは稀でここに報告

した.

5)Medulloblastoma との鑑別が困難であった

第四脳室 ependymomaの--闘
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臨床経過並びに組織診断_l二Illedulloblastoma との

鑑別が困難であった,第匹朋議室 epend.vmomaの--･例

を経験 したので報苦する.症例は5才女.札 平成11年8
月下旬より,後諜部痛を訴え,9月中旬には,後頚部痛

に加え,横になる時間が多くなった.その後次第に歩行

障害,喧吐も出現,9F-j20日CTにて脳腫塙を指摘され

当科入院となった.入院時軽い意識障害,頭痛,畷吐,

歩行障害,躯幹失調を認めた.MRIにて第llq脳室を充

満 し.左 Lusehkae孔からクモ膜下腔に広が i)脊髄を

前方に,延髄を右方に圧排する腰痛を認め,中脳水道閉

塞による水頭症を合併していた.意識障害もあり.急性

水頭症の所見を里していた為,9月22日緊急に減圧間取

C1椎弓切除,腫壕摘批 脳室 ドレナージを行った.術

中陣痛は薄い皮膜に被われ,周隣との境界明瞭,柔らか

く易出血性であった,迅速標本による組織診断は,細胞

密度が高く,壊死巣を伴ない,rosette形成も認め medu-

1loblastomaとのことであった.この為全摘出は行わ

ず,脊髄延髄の減圧を目的とし,部分摘出に留めた.術

後髄膜播種を懸念し,まずカルボプラチンと VP-16

による化学頼法の後,照射療法を開始 した.ところが永

久標本で Ⅰ､osetteは HomerWrightrosptteではな

く,すべて peril･aseularpsptldorosetteであり,な

かに数個の ependymalTOSetteを認めたことから組

織診断は ependymomaに変更となった.そこで20Gy

の局所照射後,11月8日再度摘出術を行った.左右の小

脳南棟を分け,第四脳室内の腺癌に逢 した.前回同様腺

癌は柔らかく CUSAにて十分摘出可能であった.術後

両側性の顔面疫撃を一過性に認めた以外,特に合併症な

く全摘出できた. E結語】 1.進行が急速であった小児

第四脳室 ependymomaの一例を報告 した.2,臨床

経過並びに組織診断上.medulloblastomaと鑑別が困

難であった.3∴ 二期的手術によりほぼ全摘できた.

6)蝶形骨緑髄膜腫と脳動脈噛合併の1例
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脳腫壕と脳動脈癖の合併は偶発的と考えられるものが

多いが,治療上注意すべき点も多い.今軌 蝶形骨線髄

膜腫に埴着していた中大脳動脈癌を経験 したので報告す

る.

症例は73才女性.平成9年 1月頭重感.めまい感を自

覚 し近医を受診,CTで脳腫壕を指摘され当科に紹介入

院した.神経学的異常なし.h･,IRIで魔境 に接 して脳動

脈癖を示唆する flow voidがみられ.脳血管揖昔三で右

蝶形骨緑髄膜腫と右中大脳動脈癖 (h･･IIM2)と診断L

た.治療については,症状に乏しく患者も手術治療 を希

望 しなかったため外来通院経過観察となった.その後

MRI上腫務や peritumoraledemaが徐々に増大 し,

頭塞感も増強したため手術治療を目的に平成11年 7月入

院した.手術前の脳血管撮影で脳動脈櫓の形状にも変化

があり.手術手順では最初に脳動脈癌をクリ､ソビングL

その後髄膜腫を摘出すべ きと考えた,髄膜腫の main

feederは middlemeningealartery(h･･Ih:Lil巨 ぐあ

り内頚動脱系か らの feeding はなかった.術前 に

MMA を Ivaronで塞栓した.術中所 見では,髄膜腫

の attaChlllentは蝶形骨縁であった.シルビウス裂を

open L動脈境を処置 しようとしたが,腫藤 によ り

spaceを確保できないため,腺癌を摘出を先ず行いそ

の後クリ･ソビングと方針を変更 した.Piecenlealに腫

藤を摘出してゆくと,動脈痛は感傷皮膜に癒着してお り

その剥離に注意を要 した.また小動脈が腫壕 によ り

biindとなっているため,結局のところ膿癌を全摘出後

にクリッピングを行った.経過は良好であ り術後 2週間

で退院した.

今回の治療は結果的には良好であったが,本症例のよ

うに濃霧と脳動淑癖が接 しているような場合の手術手順

は基本的にはクリッピングを優先すべきであろう.とく

にくも膜下出血例では血管内治療を併用することも有周

と考えられる.

7)C1レベルにあった PICA動眠癌の 1例
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椎骨脳底動脈領域の動腺痛で,上部頚椎 レベルと頭蓋


