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り返した稀な一例を報告する,症例は43歳男性で2年 8

ケ月前から右視力の低下を訴え,他院で球後視神経炎の

診断のもとに治療を受けていた.症状は軽快していたが,

当院受診3日前より右視力の急速な低下と激しい頭痛を

訴えるようになった.来院輝石視力は0で右動眼神経麻

痔も伴っていた.視束管撮影で右に拡大があり,CT で

眼蔵内の視神経に著 しい腫太 と蛇行が認められた,

MR王の Tl,T2,プロトン強調像で視神経は眼寓尖端

部から視交叉にかけ高信号を示し,出血による変化と考

えられたが,Gdの増強効果はみられなかった.血管撮

影で右眼動脈は内頚動朕から造影されず,中硬膜動脈を

介して措出されていたが,その他の異常は指摘されなかっ

た.手術により視神経内および眼寓尖端部に血腫が認め

られ,術後の組織標本で視神経内に海綿状血管腫が確認

された.

A-48)脳内および硬膜下出血にて発症 した前頭

豪商 duralAVM の且例

宇野 英一 ･土屋 良武
金子 拓郎 ･岡田 由恵
高畠 靖志 ･若松 弘一 (

福井県済生会病
院脳神経外科

脳内および硬膜下出血にて発症した前頭塞寓 dural

AVM の1例を経験した.症例は54才の男性で,衆樵の

頭痛と一過性の両下肢の脱力 ･シピレにて発症し,当科

入院.来院時には意識はほぼ清明で神経学的異常はなし.

CTでは左前頭葉先端内側部に小さな脳内出血と薄い左

硬膜下出血を認めた.脳血管撮影では両側の前師骨動脈

と中硬膜動脈を fee舶Tとする duralAVMを認めた.

柿板近傍に nidusがあり.maindrainerは左前頭葉

の皮質静脈で.2個の venousantユurySm を有し, 卜

矢状静脈洞に流出Lてい/+I.発症後8H日に手術施行.

左前頭側頭開頭にて左前頭葉先端内側部の脳内血腫と左

硬膜下血鹿を除去し,練板から出て左前頭葉前下面に入

る drainel･を凝固切断L,近傍の 1,enousaneurysm

を1個摘lLt!.Lた.これにより,残存する ＼･enousnneu-

r.vsm と corticaldrainerは eollapseL,色も正

常の静娩色に変化した.術後の脳血管撮影では duTal

AVM は消失 し,神経脱落症状なく独歩退院した.
duTalAVMの中でも前頭蓋寓に存在する例は大変稀

であり,その手術法および臨床上の特徴について若干の

文献的考察を加え報告する.
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A-49) 毛様体神経から発生した限商内神経鞘腫

の且例
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田大学神経外科
神経鞘腫は限商内腫藤のなかでは極めて稀であり,そ

のほとんどが vonReck最nghausen病に伴って発生

するとされている.最近,われわれは,眼球複壁から

apexにおよぶ毛様体神経鞘腫に射し,視神経管および

上限席裂を開放し広い衝野得ることにより,合併症なく

全摘し得た症例を経験したので,その手術所見をビデオ

で俵覧するとともに若干の文献的考察を加える.症例は

72歳の女性.左眼球突出,視力低下,複視を主訴に来院

した一MRIでは筋円錐内に通常の信号パタ-ンを有し,

造影剤で均一に増強きれる長径 3cm の massを認

め,視神経を内下方に圧排していた.左内頚動娩写では,

網膜中心動脈が下方に庄排されており,長毛様体動版か

ら腺癌血管が造影され,静脈相で tumorstainが措出

された.手術は spinaldrainag･eを用い,眼席上壁,

外側壁と前頭側頭骨弁を一塊にして開頭を行い,前床突

起の一部を削除し,上限寓裂と視神経管を開放 した後,

medialappTOaChにて上直筋と内側直筋との間から

渡癌に到達した.鹿癌を視神経から剥離したのち,毛様

体神経が発生母地であることを確認し,被膜の一部を残

し全摘した.術後,眼球突出が消失し,視力と複視 も改

善L,た.

A-50)延髄血管芽腫の-直達手術倒
笹鴫 寿郎 ･桑原 直行

立 了 .●r:十 十 ':..:.'こ1､言)
延 髄 血管芽腫は実質性で血管に富み,境界不明瞭で,

従 来 ,直通手術は困難とされてきた.今晩 我利 ま後正

中溝に一部露望した延髄血管芽腫を重篤な神経脱落症状

をきたすことなく全摘し得たので若干の文献的考察を加

えて報告する.症例は48歳の女性で,左腎部の冷感と左

手の感覚異常で発症し,MR王で延髄背側に Gdで均

一に増強される腺癌性病変があり,その尾側に嚢胞と

syrinxを伴っていた.脳血管撮尊王で腫壕漉巣と early

､･enousfillingがみられ,栄養動脈は前脊髄動脈およ

び両側 Cl と左 C2の根動脈で,腺癌血流は両側椎

骨静脈叢と右上錐体静脈洞-還流されていた.以上より

延髄血管芽腫の診断にて SEP の術中モニタリング下
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に直達手術を行った.腫晦は intrinsi(.で.富血管性で

あったが,後正中溝から腺癌と周囲脳の境界を鰻重に剥

離して早期に reederを処理 し,(lrainel･は最後まで

残すように努め,膿壕を一塊 として全摘 したや術後の

MRlで腰痛は全摘され,syrinxは縮小してお i).術

後にみられた位置覚異常もuj､ピリにて軽快 した.

A-51)InfraもempoTa王fossa approachで摘出
した再発斜台部脊索腫の 1例
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InfratempoI･alfossaapproachで摘出した再発斜

台部脊索腫の 1例を経験 したので報告する,

患者は20歳.男性.入院3年前よi~)*-声になi上 その

後棒下障害も加わり,平成8年6月ま8日当科入院,両側

舌下神経蘇峰を認めた.CT･MRIでは斜台部を中心

に5.6×7.0×5.6cm の巨人な陣痛があi),脳幹は背側

に強く庄排されていた.経口的に2回膝療摘出術を行い,

50.7Gyの照射を追加 した (昨年の本会で発表).その

後,外来7すローをしていたが.旺埠がほぼ摘出前の大

きさになったため平成10年1F320日再入院.1月27E_I

inrratenlPOralrossaapproachで.右側の側頭 卜筒

か ら斜台前方に拡がった腫痔 を ⅠくTP レーザーと

CtTSA を閃いて部分摘出した.

A-52) 内視鏡f韓鼻孔経蝶形骨洞手術における

我 々の工夫

金城 利彦 ･安藤 馨史
朽木 秀雄
義山 孝正 黒木 轟 は 手許経窺藁)

低侵♯手術の目的で,内視鏡の脳神経外科手術へのr;tJt

用も進んできた.下垂体腫壕を始めとするトルコ鞍部の

手術法としては,上口唇下切開後大きな鼻鏡を挿入 して

到達する.経蝶形骨洞手術 (ハ-デイ法)が普及してお

り,一部で内視鏡使用の報告はあるが顕微鏡手術の支援

目的が多く,内視鏡単独での手術はまだ一般化していな

い.内視鏡下手術は,テレビモニタを見ながらの手術で.

手術顕微鏡に比べて映像の鮮明度が劣ること,狭い鼻腔

内で手術器具の扱いに制限があり,内視鏡像が血液など

で象ったり汚れて不鮮明になり頻回に先端を洗液する必

要に迫られる,など改善すべき点が多いためハ-デイ法

に慣れた脳外科医には多少抵抗があるようである.我々

は,これまで下垂体腺腫5例,トルコ鞍部妊細胞性腺療

1例に対して内視鏡のみでの手術を行って口唇,鼻周囲

の術後の美観上も低侵襲手術を達成してきた,内視鏡手

術を円滑にすすめるため,内視鏡先端の洗液やレンズの

慶 り防止,手術器械の操作性に工夫を凝らし極めて有効

であったので,今後も内視鏡下手衝を穫棲的に行ってい

こうと考えている.ビデオにて我々の工夫と改善点を示

す.

A-53)内視鏡手術とuNACstereotacticradiO-

surgeryにて治療 した深部脳腫癌の2例
赤井 卓也･木田 隆土
熊野 宏 ･.飯塚 秀明
角家 暁

佐藤 秀凍
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症例 1は,54歳女性.記銘力低下で発症した,CT で

は右視床に穫約 3cm の腫癌を認め,側脳室拡大を伴っ

ていた.右側脳室前角より内視鏡を挿入すると腫壕は

MonTO孔を閉塞しており,これを部分締出した.次に,

Spptostomyを行い左右側脳室に交通を設け/+=後,脳

室腹腔短絡術を行った.組織診断は.anaplasticastro-

eyt-om(1であ-)た.手術29El後,lJINACsterotactie

radios u l･g Pr.Y(SRS)と Å('Nt_T静注を行い.軽度の

見当識障害を残して退院した.照封後,渡濠の縮小を認

め.約10カ月が経過L外来通院中である.症例 2は.76

歳男性.歩行障害,痴呆症状で発症,CT では,左視床

に腺癌を認めた.左側脳室前角より内視鏡を挿入 し,

Monyo乱から側脳室休部に膨隆する腺癌を部分摘出し

た,組織診断は.astroeytoma(gradp2)であった.

手術8日後.IJINACSRSと ACNU静注を行った.

照射後,塵藤の縮小とともに,歩行障害,痴呆症状は徐々

に改善し,由宅退院した.現在,約7カ月経過 している

が腫癌の再増大はなく外来通院中である.内視鏡 と

LINACSRSを用いた治療は,低侵襲で深部脳腫藤の

治療に有効であると考えられた.


