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1A-2小 Interhemispheric approach に よ り摘

出術を行った巨大脳下 垂 体 腺 腫 の 3 例

一 合併症を最小限にするた め の 基 本
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巌下垂体腺腫は,医療環境の登った現在でも,発症過

程が緩徐で痴呆症状により視力視野障害など具体的訴え

が少な(なるなどのため,水頭症を合併するまでをこ巨大

化して初めて発見されることがある.こうした腺腫が非

機能性の場合には,I)RL産生腺腫と適って摘出術によ

り視神経,あるいは前頭妾などに対する減圧術をはから

なければならない.この際,術前にない尿崩症や下垂体

前葉機能低下を来さず,かつ視力視野障害や前頭葉症状

の悪化のない有効な摘出術を行うことは,必ずしも容易

ではない.最近2年間に経験した巨大下垂体腺腰の3例

の手術所見をビデオで墨示 し 合併症の少ない手術計画

について言及する,3例はいずれも中年期以降の男性で,

著明な上方進展のためモソロ-孔を閉塞し,水頭症を合

併するとともに,周囲前頭妾をこも圧迫による浮腰を合併

していた.食倒痴呆症状を認め,高度の視力視野障害を

合併 していたが,脳下垂体前葉機能低下症状による訴え

は軽 く,尿崩症の合併はなかった.

1A1251) 視力 ･視野障害が改善 した巨大按結節

部髄膜腫の手術例 (ビデオ)
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海綿静脈洞外側および按結節部iこ強い付着部を有し,

中頭董窟内側をこ首座を有し 前頭蓋竃,後頭叢寓をこ進展

した巨大按結節部髄膜腰を経験したのでビデオを供覧し

手術のいくつかの注意点について報告する.症例は糖尿

柄.高血圧症を有する69才の男性.主訴は視力･視野障

響.平成4年1札 右視力1,2,左視力0.3とt視力低

下を眼科で指摘された.平成4年8月,左視力低下が進

行,両側白内障もあり,左眼内しンズの手術を受けた.

術後の視力は右().3,左0.04とさらに悪化し.右同名

性半盲様視野異常を認め当科へ入院.CT,MRl,血管

撮影では,施療は左中,前,後頭董篠, トルコ按内を占

め,内径動脈は腰痛に encaseされ posteriorethomo-

idal arter･Y,LTulerT,OfforamenrOtundum,middlemellin-

gealarteryを栄養血管としていた.普通の前頭 ･側頭
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開頭で陸揚をほほ全摘 した.内径動脈Ll-_穿通枝を保存し.

視神経の除Ltiをト分に行うことができた.術後.新たな

神経症状なく,視力･視野異常は消失 した.

1A-26~)3次元 CT 画像を参考に unilateral

sub()ccipitalapproachで摘出した

tent()rialmeningiomaの 1手術例
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Tentorialmeningioma甘全頭蓋内 meningiomaの

2-3%を占め稀で,硬膜付着部位や占拠部位で詳細に

分類されており,傍直静脈洞部からテソト下に発生 書発

育するものは.falcotenlorialmeningioma(mainly

infratentoriallと呼称されている_最近, 頭痛で発症

した巨大な本症の1手術例を経験 し,3-DCT が手術

方法の検討に有用だったので報告する｡症例は朗読男性

で,CTで後頭蓋窟正中部から左側にかけて境界明瞭な

最大径 6cm の占拠性病変が掃出され 造影剤で均質

に強 く増強された.増強 MRIで病巣は小脳テソト下

面に付着部をもち,peritumoTalbandがありextraaxial

massの所見だった.脳血管撮影では左椎骨動脈後髄膜

枝が流入動脈となっていた.手術は腹臥位で左後頭下開

頭を行い,硬膜切開後手術台を左側を下に回転して左側

背面からアプロ-チし魔癌を CUSA で摘出した.3-D

CT による3次元画像は腫癌とテントの関係を立体的に

理解するのにすぐれ 手術アプローチの選択に際 して有

潤だった.

lA-27) 三叉神経痛で発症 した eTaniopharym-
gi()maの1例
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症例は58才女性,右三叉神経痛にて発症.来院時神経

学的捌 文三叉神経第2,3枚僚域の療病および知覚障害

を認めた.PlairlCT で腰癖は均一な高吸収域を豊し,

辺縁鮮明で､CP-anglecisternと prepontilleCistern

に主産を置き,吻合は後床突起を越え下垂体まで,尾側

は頚静脈孔付近まで及び,Meckel'scaveにも進展 し

ていた,造影剤をこよる増強効果は認められず,boneCT

では Meckel'scaveの瞳壕進展による拡大とその部の

骨の erosionを認めた.腫壕は MRI(pT)'rl.rr2の両


