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11脳室内陸項に対する内視鏡手術の経験

了 ● L '､ :. ･ 二.:. ::;.I:十

近年外科系各科領域において低侵襲手術を目的;こ内視

鏡を使周 した手術が多 くなってきており,膳神経外科領

域でも注 目されてきている.今回我々は脳室内藤癌に対

して内視鏡による生検街を試みたので報告する.

症例 Ⅰ 78歳女性

クモ睦下出血の既往症のため右片麻痔,失語症を残 し

特老に入所 していた.本年 4月中旬より畷吐あり,意識

障害を生 じたため当科に紹介入院となった.当初脳室内

出血の亜急性期と思われたが,症状の進行と造影 CTに

より脈絡叢にび漫性に増殖する藤癌性病変が描出された

ことで生検衝を計画 した.使用 した内視鏡は 払)dm弧 枚

の軟性鏡及び硬性鏡の両者を僚潤 した.両者共に生検の

目的は逮 したが,雄藩の方が視野がよく操作が簡便でま

た得 られる標本 も多かった.組織は Bceutypeの悪

性 リソバ塵であった.

症例 11 70歳男性

進行性の精神症状iこて発症 した両側の視床か!､)Monro

孔にかけての腰藤でステロイ ドLの反応性からやはり悪性

リソバ腰 を疑 った.脳室内よを招ヒ学療法を行 うためをこ

Ommmaya設置を行 う際に内視鏡による生検術を計画

した.本例も軟性鏡 と硬性鏡LTl両者を使用 したが.操作

革具の不備から後者の操作性が不良で前者により盤験 し

た. この症例では脳室内髄液の流出をこより操作空間の狭

小から一時 d豆sorientationに陥った.また本例では腰

癌が直接脇室内に露出 していなかったことから腰痛豪商

の観察ができず,生検の結果は正常脈絡革であった◆脳

室壁をこ生検鈴子を刺入する必要があったと反省させられ

た.

こiTl

以上の経験から定位的にアプロ-チできる前角付近の

病変をこぼ硬性鏡が使いやすかった,脳室内を広 く観察 し

たり第 3胞室をこアプロ-チするには軟性鏡が優れるが,

orientこltionLり確保 と充分量の biops1,には操作に経験

と習熟する必要がある.

21高齢者 posteriorpetl･()uSmeningi()ma
の 1手術例

土田 正 ･田村 影
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人Fj(,T)高齢化と (T .A,･IRIなどLT)診断機器の発達.

普及により,高齢者の髄膜腰をこ遭遇する機会が多 くなっ

てきており.そし')手術適応,治療方針に戸惑 うことも多

い.71歳cI'lFT;_人左 petrousmenillgionlこlLT)1例をL-:i:

十にて提示 し. さ吊 こ当村でこれ迄経験 した10(町り高齢

者髄膜腫の手術症例の成績について報告する.

症例は71歳,男性.平成 6年 1月よりめまい,曝気あ

り,6月末より,歩行がおか しいことに気付かれ 近医

で CT 施行 され 7月 8日当科紹介された.軽い左小

娘症状あり,MRIでは腫癌は 6×5×4cm 大で,左小

脳橋角部からテソ ト下面,大後頭孔までを大 きく占めて

いた.手術は右側臥位にて後頭下開頭を大きく行ない,

かなり出血性で硬い塵藤を超音波 メスを使用 しながら全

摘 した.腰痛の付着部は petrousbomeの後下面であ

り､電気凝固 した LSimpson2上 術後経過は良好で呼

声を残 したが,3週間後に独歩退院 した.なお患者は3

カ月後をこ既に診断 されていた左腎癌の摘出術を受け, i

年後に神職に復帰 し,74歳の現在も元気に活躍 している.

これまで且2年間をこ当科で手術治療を行なった髄膜腰31

例や10例 (33.3%)が70歳以上の高齢者であった.部

位別では蝶形骨緑 3.鞍結節 2,倍矢状部2.後頭蓋窟

3例であり,傍褒状部の 1例を除いて診断時,既にかな

El大きく左一･1ていた. 4例に全摘術 LS :2). 6例に

亜全摘術 (S ;3- 4)を行なった.

1例 (77歳.鞍結節)を術練18日目に失-,た. 1例が

4カ月後に睡場内に混在 していた肺癌転移L')再発で. 1

例がやはり4カ月後に急性心不全で死亡 した.ほか7例

は術後8年か上､11年を経て KPS;70-LIOO?｡で生存 し

ている,高齢者髄膜腫でも手術適応と判断すれば全摘術

をめざすが,症例によってはそれに固執せず,患者の神

経症状を悪化させないことを最重点にすべきである.


