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A-29)三叉神経障害で発症 した平滑筋内陸の

1例
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症例は25才弔性.平成6年3月よ･')左下顎部痛を自覚,

6月には左耳痛も加わり当院耳鼻科受診.MRIにて脳

腫癌を指摘さJ16T19仁]当科初診 した.左三叉神経第2

枝および第3校領域の病魔低下.第3枝領域の触覚低下

を墨 し.左中頭蓄蔵底かt､-)側頭軒下儀の筋層内にかけて,

頭蓋内外に発育していた.7月5H zygolllaticapproach

iこて頭蓋内臓痛を部分摘出した.組織学的には,′J＼型で

来状に配列していた.免疫組鰍学的iこは desmin陽性 S-

100陰性で.類上皮型の平滑筋肉腫と診断された.66Gy

の局所照射を間に挟んだ4クー′LLIT)化学療法(')後､自家

骨髄移植を併用した大量化学療法を行--,た.頭蓋外肺壕

をこ対する効果は十分ではなかったが,頭蓋内藤癌は著明

に縮小 し平成7年4月28日退院.10カ月後の現在再発は

認めていない.

A-3(M Radiation-inducedmeningi()maと考

えられた 1例
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症例は39歳男性.1987年4札 全身軽挙発作iこて発

症,CT にて左前頭葉に石灰化を伴･-1低吸収域を認め,

5月脳腫壕摘出術施行 した.病理診断は mixedglioma

であった.術後.残存瞳壕iこ対 して.50Gyの放射線

照射と化学療法を施行し,以後神経症状なく経過 してい

た.

1994年12月,MRIにて左前頭葉i･こGdで増強 され

た腫壕の再発を認めた.1995年 1月.脳腫壕摘出術施

行.falxiこ強 く癒着 した魔境と,周辺の柔らかい脳実

質を摘出した.病理診断は,脳実質iこ浸潤を伴った atypicaj

meningiomaであり.脳実質には放射線の影響と思わ

れる血管の変性と反応性の astrocyteが見よ:〕れた.経

過良好であったが1996年 2札 MRI上 falxに接 して

腰痛の再発を認軌 再手術を行った.

今回.::若干の文献的考察を加え報告する.

A…31)オ率シセル綿 より発生 した肉芽腫
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単純頭部外傷を契機として CT を上ると偶然.脳腫

癌が発見された55歳の女性である.神経学的をこぼ軽度の

精神棟能低下を認める以外特記すべきことなし.CT で

は大脳鎌をこ付着する髄膜腰の所魔である.脳血管撮影で

は前尭脳動脈と中硬膜動脈より栄養きれる魔窟であった.

'94111-17腫壕を全摘H･･iした.大脳鎌との付着部Cこ止血

のため少量のオキシ七′L綿を使用 した.組織学的所見は

fib1-0blasticmeningiomaであった.術後2JT月は良好

な経過であったが,2ケ月後より38℃以上の発熱と左片

蘇峰がtLIJ,現 した.MRIでは瞳壕摘出部に大きな陸将が

発生しており了Ⅰ､lで LSlで Gdで著明iこ増強される.

腰痛内をこのう鞄とその中心に異物を疑わせる所見が得ら

れた.脳浮腰も著明になっていた.血液検査所見は崖常

で髄液所見は軽度細胞増車を認めた.'95-2-17全摘出1.

観織はオキシセル綿をこ反応 した肉芽鷹であった.術後,

発熱,左片麻噂は消失 した.

A-32)中頭蓋寓に発生 した巨細胞性修復性肉

芽腫の 1例
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中頭蓋寓に発生Lた巨細胞性修復性肉芽腫 (giantcel一

reperativegranuloma:GCRG)の 1手術例を経験 し

たので報告する.

症例は38歳男性.左耳閉塞感を主訴Cこ受診.神経学的

には.左耳混合性難聴が認めに〕Ilた.画像上,中頭蓋底

か11)中耳にかけ骨破壊性で石灰化を伴う寝癖性病変が認

められ MRIT2WIにて heterogelleOuSで極めて低

信号を呈する稀な画像所見が得られた.また.脳血管撮

影において腫壕は外頚動脈系の栄養血管により浪染され

たため術前に塞栓術を施行した後に魔境を全摘 した.組

織診にて腫壕は GCRG と判明した.

頭蓋骨に発生する GCRG は極めて稀な疾患であり,




