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B-34ト神経内祝錆の使開経験

L一∫･ '∵ 二弓 .､ ･∴∴ 言 : '＼･

われわれはこれまでをこ25回の脳神経外科手術に神経内

視鏡を使用した.内訳は.VPshunt16帆 3r･d＼rentr i -

eulostomy 2[軌 septostomy l[軌 脳室内の観察 1

回,Ommayareserヽ･oirの留置 1回.下垂体手術3回

である.水頭症手術には Codman社魁 ~x/7,7-I(-.1･=ラブ′L

エンドス二トープおよび二十ントプレースメントキLl,卜を

周いた.髄室内の観察および下垂体手術にはリジッドファ

イバ--Lコ-ブを用いた.3(･d＼･entriculostomyおよ

び septostoImyの際には,内視鏡用電気聴聞装置であ

る ME2を用いた.

VPshuntでは,脳軍内の sllunttubeを的確な位

置に設置することができ.確実な手術を行p>)ことができ

た.穿孔術では.直現下に穿孔部位を観察 しながド･),安

全に穿孔を行うことができた.下垂体手術では,顕微鏡

の術野では死角となる側方の確認を容易に行 うことがで

きた.

B-35)ColltI-alateraltraIISCall()salappr()acll

で摘出 した側脳室前角内転移性腫痔 川口

巣原発 clearcelladen(･)calでinoma)の
1例

信 !･:･･'li･ A.･･∴ :言 ∴ .

木村 格平 (同 病理検査料l

小幡 青郎 (同 産科婦人科)

側脳室前角内鷹揚をcontralateraltranscallosalLrlPPr･oa-

chで摘出 した 1例を報告する.症例は62才女性.4年

前石卵巣癌 (Clearcelladenoearcinoma)iこ対 し.辛

術 ･化学療法を受けてし､る.右上肢の脱力を主訴に当科

に入院.軽度の失見当識 ･記銘力障害 ･右上肢単麻痔を

認め,頭部 CT･MRIで,左尾状核頭から側脳室前角

内に進展する径約 3cm 大の瞳癖を認めた.手術は,

右前頭開頭iこより脳梁iこ達 し,脳梁前部に 2cm の切

開を加え左側髄室に達 し.腫癖を piecemeal に全摘

した.病理組織学的に cleareclladenocarcinomaと

診断 した.術後無言症を呈 したが約 1ケ月で消失.右上

肢単麻埠は消失.失見当識 ･記銘力障害も軽快し,術後

2ケ月で主婦業に復帰 した.本症例のように.側脳室前

角側壁に主座を有する瞳壕においては,陸幕の付着部位

を正面に近い方向から見ることができるeontl･alatel･altrans-

callosalapproaehが有用と考えられた.また.術後一.一

過性に出現 した無言症は.脳梁損傷あるいは前帯状回の

圧排によると考えられ" より憐重な手術操作が必要であ

ら.

B136)′J＼脳腫塙摘出術後Eこ出現したCerebellar

Mutism の 1例

雷撃 髭 書佐藤 憐哉 亡霊悪霊試 乗病院)

小児後頭麓窟手術後の-適性無言症の発生例が報告さ

れている.我 々は小脳上衣腫摘出術後に無言症を来した

症例を経験 し 興味深い症状の寛解過程をビデオにおき

めたので供覧する.

症例は3才4ケ月女児で.Crにて小髄虫部腫壕を認

めた.入院時.頭蓋内圧瓦進症状 ･体幹失調 ･失調性歩

行以外に神経学的異常はなかった.後頭下開頭にて虫部

腫壕を90撃｡摘LL机.,術後,帰零時は普通に話ができたが

術後 3日日をこぼ全 く発語がなくなった.その後脳室拡大

とともに意識障害が出現 したため,脳室腹腔シャント術

を施行 した.意識状態は改善し従命動作もできるように

なったが,無言状潜は赦続 した.下位躯神経症状はなく,

左眼球運動障害 ･右..l二下肢の運動失調 ･体幹失調を認碕

た.MRI･SPE(rrでは小脳 ･脳幹 ･視床その他に原田

となるような所見は認めなかった.術後8週 目より言葉

にならない発声が現れ 9週目で単語を話すようになり,

11週日iこは文章を話せるよ･')になった.

B-371CT 透視 下脳 内血腫吸引術の経験

警窟 警 :蓬生壮認 (霊誰 某霧院)

CT C')高速画像化の進歩iこよって,現在スキャンして

いるスラ1'スを リア′Lタ･1'ムで表示する CT 透視が可

能となった.高血圧性脳内出血に対 して定位脳的血腫吸

引術が広 く普及 しているが､今回我々は,この CT 透

視を用いて脳内血腫吸引術を行ったので報告する.症例
は54才男性.血腫量 60mlの左被殻出血で,来院時意

識 JCSIO,右完全片蘇峰であった.急性腎不全を合併

していたため保存的に加療 していたが,発症後3週の CT

で依然として血瞳周囲の浮腫が強 く,頭痛の訴えがあり


