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占拠性病変が頚静脈孔部に接 しており,頚静脈孔部神経

鞘腫の診断で後頭下関頭を施行した.頚静脈孔内に腫癌

はムI:-/)わで,わずかに頭蓋内側で頭側の神経2-3本が

腫癌化しており.頭蓋内舌咽神経由来と考えtT'わた.腫

癌化した神経のjlを切断し.延髄に強く癒着した被膜の

よLっIlt.たが徐々;こ改善しており.左聴力は有効聴力まで改

善 した.

B-42)副神経由来神経鞘瞳の1例

∴ .て∴ ;. ･言 ∴ ､;. ～

副神経から発生する神経鞘腫は稀とされている.この

度我々は大槽内に発育した副神経由来の神経鞘腫の 1例

を経験 したL')で,若干の文献的考察を加え報告する.

喉頭痛を主訴に来院.C1一にで大槽内に低吸収域を呈す
る病変がふL■)れ h･･IRlでは rr'1で低信号域,T2で高

信号城を示し.Gd造影で辺縁と隔壁と思われる部分が

いヾノしまで及んでいた.脳血管撮影では腫噂陰鰍土人r-

わなか--,た.手術を行なうと.膝壕は黒褐色か引火黄色

L一一-1卜様であった.被膜は延髄の--一部で強く癒着してい

たが,大部分では癒着はムられず.右副神経脊髄眼かIpt)

発生 していた.鍾壕の病理組織学的所見は Tleurill(1ma

であった.

B-43日 J＼脳橋帝都随障瞳に滑車及び外転神経

鞘瞳を同時 合併 した 1症例
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症例は66才,男性.既往歴,家族歴に特記事項はない.

現病歴 :右難聴,耳鳴を主訴に入院.神経学的に 1)右

三叉神経第2校領域の知覚低下,21右外転神経麻痔,3)

右難聴が認め1,L-わた.MRItテントに attaehmentを

有 し均････-･一に造影される mass認めナント髄膜腫が示唆

さナ1た.しかし神経鞘腫の合併を示唆する所見は明仁っか

でなかった.術中所見 :petrousboneの duraとテン

トの両方に attaehmentを有 した髄膜腫が.三叉神経

を後~~F方(こ,額面,聴神経を背側に圧迫し増生していた.

しかし,外転神経に CotltaCtはなかった.髄膜腫を摘

出すると,滑車神経,外転神経の神経鞘かLT)障壕性の膨

隆があり.肉眼的には神経鞘腫が疑われ共iこ摘出,Lた,

組織 :髄膜腫は fibroblasticmeningiomaであ-.､た.

滑車神経,外転神経かiT)発空としていた庫壕は肉眼的所見

と S-100,EMA 染色によ･')神経鞘腫と診断 した.染

色体検査においては,異常は認め三一っわたかった.rleurO-

ribl･omatosis,放射線被爆の既往歴がなく髄睦瞳と神経

鞠腰を合併 した稀な症例を経験 したので報告する.

B-4射 聴神経鞘腫の分頓方法に関する1号雫
新 しい分頬方法の提唱
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近年の画像診断技術C')発展によ-,て,聴神経鞘腫が比

較的小さなうちに発見される頼会が増え.術前から聴力

温存を企図して手術を行う榛会も確実に増えてきている,

このよF)な状況を考庸するとき,従来か吊子われてき

たような聴神経鮪膝の分類方法,すなわち ｢~大きさいT_)

jtEこよる分類方法は,もはや現状i･･こそぐわないものi･こ在

り√)つある.

そこで.我々は.聴神経翰膝を,二~壬三上して.その占拠

部位によ一.-で分類 し,聴力温存LT)可能性など機能 T･後を

予想 しうるような新しい分額方法を考案した.この分頓

方法では､ 1つの聴神経輪瞳を.㌔-一塊の陸揚として考え

るのではなく.小脳橋角弧 内 耳 道 内部 .内耳部の各構

成成分かiL)なるものとし て 扱 う . そ し て,内耳道部内で

は内革遠慮との関係か ら 分 類 を 行 い , 街着は,術前に聴

力温存の可能性などiこ つ い て 一 定 の 予 測を持つこともで

きる.

B-45ト 上矢状洞閉塞による頭蓋内圧1t進症状

にて発症 した傍矢状洞髄膜腫の 1例
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今回我々は,上矢状洞内への瞳壕の進展による頭蓋内

圧先進症状にて初発した傍矢状洞髄睦陸の稀な1例を経

験したので報告する.症例は33歳の男性.平成元年2札

左眼の視力喪失と右眼の視力低下を釆たし.当科におい




