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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
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外に認められることは極めてまれで,文献上これまで渉

猟し得た限りでは3例にすぎない.我々はくも膜下出血

で発症し,脳血管撮影で PICA の椎骨動脈よi)分岐直

級,Clのレベルに動腺癌が認められ,クリッピングを

行った症例を経験したので報告 した.症例 :65歳男性.

ASOにてアスピリン服用中.平成11年6日23日早朝,

突然の後頭部痛出現.そのまま放置していたが軽快 しな

いため近医受診,投薬を受けた.6月30日になるも頭痛

は軽快しないため.他病院受診.CTにて.くも膜下出

血と診断され7月1日当院紹介された.意識清明.頭痛

を訴える,その他神経学的に特記すべき所見なし.CT

スキャンにて脳底槽が CSF よりやや商い densityで

あり,くも膜下出血と診断された.同日脳血管撮影施

行.Antet･iorcirculat､ionには脳動脈癌など出血の原

因となるような血管異常は認められなかった.椎骨脳底

動脈系では,右椎骨動販撮影にで,右 P王CA が Clの

椎体レベルで椎骨動脈から分岐した直後に,下向きの薬

状動脈痛が認められた.動腺癌の頚部は Cまのレベル

であった,来院時 Day8であったことと,手術操作が

煩雑となる可能性があi),intentionaldelayedop-

eratまon とした.王CU にて安静,血圧管理を厳重に

行った.7月8巨](Day15)直連衡を行った.Ap-

pTOaChは,術野を出来るだけ広くし,様々な方向から

勤娩癖を観察,クリッピングが可能にすべ く,TtVA

の全長,foTamenmagnum,脊髄をある程度前方から

も観察可能な "Farlateralapproach"をとつた.

Semiproneleftlateralpositiollとし.皮切は脊椎

レベルは正中切開とした.CTaniecもomyは condylar

fossaを含め/た lateralcraniectomyを行い,C1は

hemilamineL.tOmト C2は uppel･halfhemilami-

nectomyを行った.動腺痛は PiCA 本管,perforat-

ingart･eI･y.dentateligament.accessoryn.など

に囲まれており,当初は全く見えなかった.これらから

謂部を鈍的鈍的に剥離をし,rtproximalextI､adural

VA と rtdistalVA に tempor･aryclipをかけて

neckclippingを行った.TemporaryClipの時間は

3分ま6秒であった.Clippin哲後 ドプラーで各血流に問

題がないことを確認し,硬膜を watertighもに縫合し

た,術後経過良好で,血管撮影で動脈痛は消失してい

た.

289
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部分的血栓化型の中大脳動脈 Ml部の largeaneu-

rysm は比較的稀である.我々はこの度脳梗塞で発症し

た症例を経験したので報告する,

患者は66歳男性.平成10年9F122[]の朝,洗顔中に突

然左上下肢の脱力が出現し当科を受診した.神経学的に

は左上下肢麻痔.構音障害がふられた.CTで右前頭紫

に広範な梗塞と,それに接して円形の商吸収域がみられ

た.MRIでは大きな脳動朕磯に伴う脳梗塞と考えられ

た.9月24口脳血管撮号三を施行.rtMl部に neekの一

部がみられた.まず保存的に脳梗塞の治療を行い,症状

が安定した段階でu月13Eヨ再度の脳血管撮影を行ったと

ころ,Ileekがより大きく造影された.11日26日手術を

施行した,術中血流遮断時間が長くなることが想定され

たため,まず rt-STA-MeA anastomosisを行っ

て遮断中の血流確保に努めた.その後動腺癌を露出し,

これに切開を加え CUSA 等を用いて血栓除去を行っ

た後,凝終的に動脈痛のクリッピングを施行した.術後

経過は順調で12月25日術後脳血管撮影を行い,クリッピ

ングが確実であることを確認した.患者さんは神経脱落

症状を残すことなく12月29日元気に退院した,

このような症例においでは,手術に臨み次のような注

意が必要と考える.術中血流遮断時間が濃くなることが

想定されるため,遮断中の血流確保に備えて,その処置

に努めると同時に,脳保護物質を授与する.血栓を末梢

の動脈に飛ばさないようにする..lflt栓除去後 neekの

開存を確かめることなどが重要と考えられる.

9)血栓内膜剥離術症例における3D-IVUSに

よる評価

雷撃 蔑惹 l釦 禎規を議場 菟若院)

近年頭壷外頚動脈の動脈硬化性病変の治療にあたる機

会が増えてきている.その診断において,血管壁の性状

を評価する上で,血管内超音波検査 (Intravascular

聖地a革OnO監Taphy:王VUS)は,有効な検査法である,

我々も,頚動脈血栓内膜剥離術 (CEA)や経皮的血管

拡張術 (PTA)の術前評価としての脳血管撮影では,

引き続いて,原則的に ⅠVUSを行っている.更に今回,

3D-王VUSを使周し得る機会を得られたので,その僅


