
学 会 記 事

口. 特 別 講 演

｢糖尿病 と脳血管障害_｣

九州大学医学部第二内科講師

吉 成 元 草 先生

第 2 9 回新潟脳神経外科懇話会

日 時 平成7年12月9日 し士)

午前10時-午後3時05分

会 場 新潟大学医学部

第4講義零

一 般 演 題

1)興味ある手術所見が見 られた脳腫虜の 1例

関原 芳夫 ･新井田広仁
須田 剛 ･青木 贋市 ･■∴ ‥∴ ∴ ㍉

今回,興味ある手術所見が見られ 最終診断が甲状腺

癌の脳転移と考えられた比較的稀な症例を経験 したので

報告する.

症例は69歳,女性.平成7年2月より右片麻輝が出現

し徐々に増悪するたれ 4月3日当科を初診した.(T,
MR王にて,左頭頂葉に軽度に造影される壁在結節を伴

う Cysticextraaxialmassを認め,脳血管撮影では淡

い小陰影がみられた,術中所見では,濃いキサントクロ

ミーの内容液をいかたくも膜下の cysticextraa山almass

で一部脳内iこ進入した部分が認め1､.'れた.組織学的には

甲状腺癌の転移が疑われた.全摘出後,原発と考えられ

た甲状腺癌を発見 摘出術が施行されたが.その組織所

見は,脳腫癌でムLT･-わた所見iこ一致 した.

今回の脳転移に関 して.甲状腺癌が血行性にくも睦iこ

転移 し 癌観織内で小出血を繰り返 し嚢胞を形成 しなが

らくも膜下腔で増大 し,一部脳内に浸潤 していった機序

が考えられた.

2)限窟内髄膜腫の頭蓋内進展例の手術

告曽 禎嘉 :姦悪 姦空 儲 柔十字病院∋

武田 啓治 ( 同 眼科)

視神経髄鞘から発生した髄膜腫が,限蔵内から頭蓋内

253

iこ進展した症例C')手術法についてビデ十で報告 した.

症例は,L14才,女性.H2年,左視力低下に気付く.

H3年12札 当院眼科受診.RV-0.6(1.2)LV-0,06

時.6)手術を勧められるも拒否.H4年3月,左嘗臥

新潟大学眼科受診.手術拒否.H5年6月,平成記念病

院にてT-十 仁フ施行.術後経過観察の為.当科紹介.

MRIにて左眼窟内から頭蓋内に Gdにて均一･に増強さ

れる腫痔あり.半年間.経過観察.MRI上腫壕の増大

あ･').H6年 1札 当村入院.左失[札 眼球突出,外転

障害あり.左前頭一側頭開頭で頭蓋内.眼嵩内の陸揚を

全摘出した.

1:開頭は通常の前頭-側頭開頭.

2:硬膜を切開.前頭葉下面LT)soft.hemorrhagieの

腫壕を CUSA で摘出.

3:睦癌内に埋没 した,IC.MCA,ACA,を剥離.視

神経孔かi･､･-頭蓋内に進展した腫壕を全摘出.視神経

は変色 し,萎縮.

4:硬膜下から,前頭嘉感の硬膜を限首相当部を切開.

視神経孔,服属上壁を,r)iam()ndDrillで開放.

5:AnnulusofZinnを切開.periorbitaを切開.

6:眼嵩上神経,上限険挙筋,直下に上直筋が見られ

腫虜をこより挙上されている.内側に上斜筋がある血

上限腺挙筋と上斜筋の間の脂肪組織を鈍的E.こ分けて

睡壕に達す.

冒:眼球の後端,視神経孔前端で腫癌を切断した.

8:眼窟内の脂肪を疎i･こ縫合.periorbitaも疎に縫合.

眼窟上壁の欠損部は,眼球拍動の予防の為,silic｡11

plateを置きベ1)ブラストで固定.切開 した前頭蓋

嵩の硬膜を密に縫合.

術後眼腺下垂が見1､〕わたが.3か月後i二は回復した.

3)小脳 S(llidllemangi(_)blast(〕maの1手術
例

土田 正 ･山崎 英俊

錯 寮 欄 泰弘 儲 豊霧 央病院)

小脳 Hemallgi()blast()maは本邦の全国統計では全脳

腰藤の2.6%を責めるとされている.そのうちの25%は

実質性の solidtypeで,血管にとふ.出血性で摘出術

の難しい腫壕の一つに挙げられている.

症例は72歳の男性,2年前より7ラ､ソキ感あり近医に

て CT施行,小脳腫痔を疑われて当科を紹介された.

神経学的異状所見なし.CT,MRIにて左小脳半球に
lsodensity.著明に enhanceされる直径 2.5×3.0cm


