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は,コイル俸樽/療体積 (鶴)とした.また塞栓術終了

時の Ⅰ二)SA にて,癌の状態を "e()rllPIpteoeelusion二

in(.ompletpoLtLllusioC…."npCkrt､nlnant:NRM,"i

n:1''に分類 した. 【結果】古畑率は,破裂 ('群 :

25.2±3.SOLO,破裂 Ⅰ群 :13.6±･･I.30:L',末破裂 (i

群 :24.8±4,2%,莱破裂 ‡群 :14.7±3,9%であっ

た.2刑の破裂例で.1年川1,日二再開通が入られ塞栓術

を追加した.それらは 1al･gealleur.VSm で.I)SA L-.

は L'群,NR 群に分蛾され/+=が.占有牢ではi20.30い.

16∴lqoであった. 【結論】t)SA 卜C 群となるには.

コイル占有率で2Ool11-1十は必要と考えられた.逆に.[1

棟とする占有率が決まれば,動腺痛径から留置すべきコ

分な占有率に連していない例では.再開通を念頭に置き

注意深い経過観察が必要である.

B-2射 小脳橋角部類上皮腫に対する手術
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<日的>近年の頭蓋底手術の普及により,積極的にか

脳橋角部及び斜台部渡藤に直通手術が行なわれる棟になっ

てきている.今町 中脳橋杓部類 L･_皮陣に対して t.r～lnS-

petl･()SattraIIStentOIlialnpproaeh にて摘出術を行

な-)たiZJ;1::例を経験L/+I(,T)で報告する.く対象>症例1:

65才男性,複視 (左外転神経麻韓)を塞轟に来院一症例

2:複3才女性,左顔面けいれんで発症,近医で梯子を見

るが改善せず,軽度の左顔面神経麻輝も加わ吟当科に紹

介され来院している.それぞれ全摘手術を行ない,術前

よりの脳神経症状は術後しばらく継続したあののそれぞ

れ3ケ月以内に改蒸した.<考察>類上皮腫は摘出自体

それほど難しいものではないが,か脳橋角部においては

周囲の脳神経損傷及び残存腫藤がある場合,再増大等が

FH潤 になる.tr壬1nSPPtrOS(lltrllll.qt(-1lt(汀iEllllPP.は

anteriorおよび 1,PtrOauriL-ulflrを選択することによ

り多方向からの侵入が可能であり本症例に関しては有用

であると思われた.文献的考察を加えて報告したい.

B-30) 側頭骨錘体部に発生 した類上皮腫
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類上皮腫は全頭蓋内腺癌のiA%を占め,小脳橋角餓

傍鞍部に好発するが,儲Ej頭骨錘体部にも稀ではあるが発

生する.我利 ま顔面神経麻輝および聴力低下で発症 した

側頭骨錘体部類上皮腫を2例経験 し.ともに Illiddlp

cralli1-llfossaapproI.i(､hにて余滴 し得たので∴符~1̀-

の文献的考察を加えて報告する.

症例1:58㌢.男性.左顔面神経蘇峰で発症,('T J∴

左側頭骨錘体部に骨破壊を伴う渡痛を認めた.術後,聴

力は低下したが,顔面神経麻輝は改善した.

症例iZ:71才●!JA性.左頗面神経麻輝(7)既往あi).めま

いで′翫 をし.CT 上 左側蛸骨錘体部に骨破壊を伴う腺

癌を認めた.術後,聴力は温存されたが,顔面神経麻痔

はほとんど変わらなかった.

B-31)か脳橋 角 部 お よ び 斜 台 部 腺癌に対する手

術検討
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<目的>近年,朴脳橋角郡及び斜台部漉轟に対 して,

rptroE一uri(.ulllrtranSptゝtrOSまlltI･1.1nStPntOriと11(･1PP.

及び,壬lIltPriortr王InSP(,t､t･OS壬Iltrヱ川StPntOr･iヱ11ヱIPP.

により摘出手術を行なっているがその選択,治療効果,

脳神経損傷等につき検討したので報告する.<対象>凝

近吊 L-･閏に経験した1)3例 :m川illgiomall†札 llPul･i-

norni~lこ=札 ChoT･domE13札 ppidel･mOidLl例.ea＼･-

eTnOuSangioma 2例,酢rminomal例,欝i立om a

l刑について検討した.く結果>mpningiomI‥1町

rlt､111･･inom王11刑.ehoT･t110mこ12刑の計7例が部分摘

出術に終わった中治療成績は術前,要介助瑚犬態であっ

た1症例が術後も賓介助であったが,他の症例は社会復

帰している.合併症としての脳神経症状としてほ衝直後

より新たに出現したものは第Ⅳ神経が5例 (永続3例),

第Ⅴ神経5例 (永続3例),第Ⅵ神経 2例 (永続なし),

第Ⅶ神経1例 (永続なし),第Ⅷ神経 1例 (永続 1例)

であった.<結語>小脳橋角部および斜台部腺癌の摘出

術において,手術法の選択等につき考察を加え報告する.


