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∈志等歪霜 病院き

∴ ∴

(Tlivusハ sphL,n什OCCipit(llsynehondrosisか∴発

生し.f:.に卜jJLに進展した Cli＼,alchordomとlL･り希な 1例

を経験したので報告する.

症例は25歳女性.高校 1年牛(71頃郁男寒感有･T).坪鼻

科をこて副鼻腔炎と診断され加療を牽けた.平成6年夏ご

ろより再び鼻閉塞感並びに†~T･F判塞感,頭痛等が出現 し.

当院革顔料受診,上咽頭に腰痛を認められ 琴顔料にて

経lJ的に biopsy施行 chord川11aL･L二,診断され当村紹 J'卜

となる.入院時神経学的には特に異常を認めず.(1､SciUl

め,3r)CT にて斜台郡に骨破壊を認めた.MIくIにて

は_L._咽頭かまL,蝶形骨iT札 斜台前Jjに C,dにて符f二増強

される境界明瞭な腰壕を認めた.脳血管撮影では鹿虜陰

畝 ま認めず.右側で Primitivetrigeminこllallet･1,を認

めた.平成6年11月24日当科入院,12日5f~-】sublこIhiこIl

rhin(鳩ePtalapproachにて塵塚摘出術施行 こL')際 2nlm

程度の上顎骨II:_中離開を合併 した.術後の h:tRl検&.

部に軟骨組織を.また強拡大にて大聖('rT)空胞細胞いわしr)

る Physaliferouseellを認め Chondroidehordoma

と診断した.免疫染色L')結果では 弧,LJl,S-100,＼L･'imentjn

陽性.cytokeratinは陰性であー一一た.術後 6OGyC')局

所照射をT-:巨､2月11円退院.上顎骨il:Jfl離開は次第に縮

小し,最終的には 0.5mm 位の開雛が残存するため

ExpansionScrew にて固定 した後校合調整中である.

【結語】 1.Sphen什OCCipitals),nchondrosis近傍か

i-)発生し.頭蓋r和こは睡倍を認打で､ 卜万-進展した cli＼､･al

chondroidchordomaL7)希在 l例を報借 した. 2.

Sublabialrhinoseptajapproヱ1Chにて全摘上汁できたが,
この際 2mm 程度の上顎骨正中離開を合併した. 3.

術後 60Gyの局所照射を行った._l二顎骨止中離間に対

しては ExpansiollScrew による固定を行い,現在校

合調整中である.

9)Cavernouscavernomaの1手術例
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Cavemouscaveynomaは組織学的には脳実質内払発

塗 した eaverrM)uSamg豆omaと同一と見なされるが臨

床的性格は大きく異なり,韓をこ手術をこ際じ極めて強い出

血性のため摘出困難な病変として知られている.我々は

Cat,ernOuSCこiV(､rnOrnこlL.rうl手術例を経験Lた.比較的

稀な疾患であるので,画像所見と術中出血の激しかった

様子をスライドBビデオを潤い供覧する.症例は43才女

性.10丸月前より徐々をこ進行する擾祝 や脱酸下垂を来 し

拡大 書左前床突起破壊を認めた,CT では鞍内から鞍上

部及び左中頭豊麗をこ連続する境界明瞭な等吸収腺癌を認

極めて強 く増強された,頚動脈撮影では静脈相後願に腰

療陰影がわずかに認められた.下垂体腺腫または髄膜腫

を疑いLt.pterj(1Ilal-transsylヽ･ianapproこIL-hにて摘出

術施行.薄く赤味を帯びた duraに覆われた eiastiehard

左LIXtradurLllmこLiSで表面に興常な ＼rこ1Seulこd･TIPtWOrk.<

を持つ.魔轟は極めて出血性で fibrous,細胞成分に乏

迅速標寒にて確認されたためまず照射を行い縮小を期待

し要す.わは再手術しりJj針し【二し敢えて hi('ps1-に留めた.

CこiPSulLILf)人部分を頭蓋内側､Lり聴聞 L Gelform を

packjng して止.EfllL手術終 r.術後照射 5OGyを行い

massの縮小懐向を認め経過観察中である曲審疾患の治

療法として,近年n頭蓋底-LT)appr(〕こieh羊:駆使 し全

摘出を行なったという報告屯あるが,照射が有効という

報告が多く寒例のように二期的方針が安全と思われる.

画像診断的には し｢･h),perostosis 左き hon(､-tTr()Sion

② MRI-T2で髄液様に hypeT壷tensityを皇する ③

CTや弧 王で極めて轟 く増強効果がある一方血管撮影上
の腫癌陰影が淡いなどが特徴であり中頭義窟藤感の鑑別

診断として考慮する必要がある.


