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り,黒色腫が強く示唆された.傍鞍部には種々の組織型

の腫痔が発生しうるため,臨味経過と画像のみから鑑別

を行うのはしばしば困難であるが,本例は,病理組織の

免疫染色が極めて有用であった点でも重要な症例と思わ

れた.

8)Ba組Mnt曽ThemispheTicaLpPTOaChの3例

志学 露悪 凋 口 禎規(嘉娼 定家院)

通常の interhenlisphericapproah(AIH)に眉間

の下方-骨窓を拡大 した basalinterhemispheric

approch(BIH)は.よIトト万より脳へ approaehす

ることで,AIH では困難な部位へも処置が吋能となる.

今回同 approachを剛 -た3症例について,報告する.

症例1は69才女性.開心術の術前評価において.前交通

動脈痛と右内請動脈痛を認め.elipping を行うことと

なった.前交通動脈痛は.高位かつ上方に向 く為.BIH

にて.clippingを行った.症例2は77才女性.くも股

下出血 (H&Ⅰくgrade3.Fiseher.sgroup3)にて,

発症.右前大脳動脈膝部動脈痛 (破裂)と右中大脳動脈

癖 (末破裂)を認めた.前大脳動脈癌は,膝部としては,

やや下位にある為,橋静脈との位置関係から,BIH を

症例3は23才女性.精神機能の低下.曙眠傾向.頭痛に

て発症.轟腺を伴う第三脳室腫痔と診断.BIH にて,辛

術を行-'た.部分摘lLiiに終わったが,症状は改善消失し

た.病理診断は,anaplasticastrocytomaであった.

BIH は∴本来第三脳室前半部腫軌 二対する approach

として.考案されたものであるが.脳の rptraCtを最少限

度として.第三脳室-兵直ぐ approaehすることが可能

であった.またより下方よi)approachする為,後方あ

るいは上方に向く前交通動脈癖には.適した approaCh

である.前大脳動脈膝部動脈痛に関Lても.やや低位の

ものでは,BIH にて clipping~iJ用巨であり.その際近

位側よりapproachすることで,親動脈を確保 した上

での動脈噛操作が行なえる利点があった.ClipWOrk

においても,わずかに骨窓を広げたことで.working

spaeeをより広くとりえた.更にいずれの症例におい

ても,橋静脈を全く犠牲にすることはなく,前頭葉で橋

静脈を温存するには,有利な appTOaChであると考え

られわ.

9)発症後約24年を経過して摘出された延髄海

綿状血管腫の1例

霧違 憲警 :悪露 竪封 墓場 競 巣賄 う

発症後約24年で摘出された延髄海綿状血管腫の1例を

経験したので報告する.

患者は59歳.男性.既往歴に高血圧があるも,家族歴

には特記すべきことなし.1975年 9/14しゃっくりが出

現.15t=l左手のしびれが加わり.17日当院内科受診,右

額面と左手足の温痛覚低下,水平性眼振を認め,9/19-

10/31右 wallenberg'ssyndromeの診断で入院.1977

年3/22仕事中突然めまい.しゃっくi),左上肢のしび

れ出現.4/1当科初診.髄液は pillky.右顔面と左手
足の dysesthesia,右手足の温痛覚低下 左ホルネル徴
候.左下位脳神経症状 を認めた.左 Wallenbergls

syndromeの診断で保存的に加療し,9/11退院.VAG

で異常所見はとらえられなかった.1985年10/24-12/8

当院神経内科入院.1986年3/28他院で hL:IRl施行.そ

の後も神経内科でフォローされた.1991年5F-]C二も神経

症状の増悪あり.1994年5/14ふらつきと喋下障書の悪

化あり.当院の MRIで延髄にLLl'J血と mass(7)噌人を

認め.神経内科に6/10-7/3入院.シェロンテストが陽

性 truncal良limbataxia(下駄 R<い,gaze良

spollt･aneOuSnySt.agmuS,右顔面の paresthesia.左

手にd.Ysesthesia,舌は左半分の萎縮と faseieulation.

ul,ulaは左- shift等を認めた.1998年6/11MRI施

秤.10F=]他院へγ-十イ7治療を依頼Lたところ,手術

適応であると指摘された.1998年11/25神経内科より当

科を紹介され受診.1999年3/10手術目的で入院.3/15

左側臥位にて SSEP をモニター Lて midlinesub-

oeeipitalapproaehで手術を行った.勝頼は第F朋i;j室

底に顧をだしており,比較的谷鋸 二全摘できた.術後は

時下障害のふ悪化したが数日で軽快 し,4/10元気に独

歩退院した.

10)悪性 グリオーマに対する温熱療法の硯状

高橋 英明 ･田中 隆一
浩 ･宇塚 岳夫

嘉義幸姦警 欄 泰弘 (志 貼 譜 研究所 )

我々は,悪性神経曙膿の非摘出術施行例に対して積極

的に低侵襲性治療である組織内温熱療法を局所放射線治

療および化学療法とともに併用してきた.今回は,その

治療成液を報告する.
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【対象】悪性神経搭腫54例で,その内訳は初期治療に

温熱放射線療法を行った29例と,再発症例で温熱治棟を

行った25例である.局所麻酔下に定位月針手術装置によl)

温熱治療用の電極を設置し,腫療緑を43℃として加温した.

加温は,13.56MHz,RFinterstitialhyperthermian

法により行った.

【結果】初期治療例 (盟例)において,画像上.CR8,

PR9例で,寒効率は59%であった.再発例でも.CR3.

PR8で,寒効率は44%であった.副作用は一過性の脳

浮腫の8例が主なものであった.

【結語】温熱療法は,初期寵解導入期に,摘出術が施

行できない症例に対して放射線や化学療法と併開L.深

部に再発した症例において化学療法と併用することで有

効な手段となりうる.更に,現在研究中のリエントラン

ト加温が可能となれば,非侵襲性加温として臨床応用が

進むものと期待される.
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Ⅰ.一 般 演 題

1)表層拡大型大腸腺癌における癌の存在診断
と深速度診断
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目的 :表拡腫境内にある癌の存在･深達度診断に有用

な肉眼所見を明らかにする.対象 :衷拡漉療100例 (腺

腫〕珠 m痛織 sm癌14,進行癌29)結果 :m癌指摘率

は16%で,その所見は①10mm 以上の大結節,②表面

平滑なⅡC棟陥凹,③微細願粒状でわずかに陥凹してい

る部分などであった.sm 以深浸潤部は全例で指摘可能

管,sm 痛部分の所見は,①隆起内の平坦平滑面 消 色,

褐色調.4-8mm)②Ⅲe様局面 (白色.褐色調,10

mm 以下が多い)③台状隆起内の平坦平滑面 (褐色詞,

20nlm ∫-1下)であ-_)た.mp以深浸潤部の所射 ま,∫

広いDC様局面 (白色,褐色調,10mm 以上が多い)

15

②大きい台状隆起内の平坦平滑面 (褐色調,20mm 以

上が多い)③渡歯形成であった.

2)潰癌性大腸炎に対するステロイドパルス療

法の経験

本山 展降 ･森山 雅人
相場 恒男 ･吉村 朗
渡辺 健吾 (畏慕中央病院)

清鳴性大腸炎に対するステロイドパルス療法は.1990

年押谷等によって報吉されたもので.ハイドロコーチゾ

ンあるいはメチルプレドニゾロンを.3E]連続で1日1g点

滴静注.後の4口間は再燃前の維持巌とし,1週間1クー

ルで,中等症は3クール行うものである.

当院で3人の激痛性大腸炎の患者に対して計4回ステ

ロイドパルス療法を行った.症例 (I)は25歳の男性

(中等症 ･全結腸炎型 ･再燃).症例 (2)は19故の男性

(中等症.全結腸炎型 ･再燃工症例 (3)は14歳の女性
(中等症 ･全結陽炎型 ･初回発作型)で,いずれも早期

の効果判定が可能となり,急速な炎症の鎮静化と入院期

間の短縮がみられた,将来は外来でステロイドパルス療

法を実施できる可能性もある.今後の問題点としては,

再燃防止効果が認められないことがあげられ,また,ス

テロイドの短期入違投与による副作用の検討が必要であ

る.

Ⅱ. 主 題

｢大腸ポリポーシスの診断と治療｣

1)Cowden病の 2例
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( 同 皮膚科 )

Cowden病は特徴的な皮診と消化管のポ1)ポーシス

をはじめとして各種臓器に多彩な病変を有し,その約40

%に悪性腺癌の合併を認める比較的まれな疾患である.

今回我利ま,悪性膿壕を合併した2例を経験したので報

告する.[症例1]63歳の男性.手管,足底を中心に角

化性小丘疹が多発し,食道から直腸までの全消化管にポ

リポ-シスを認め Cowden病と診断した.下咽頭癌と

腎細胞癌さらに甲状腺腫を合併していた.[症例2]35


