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脳幹旗側～大後頭孔前線の魔癖に対 して色々な手術法

が報告されている.今回,我々は斜台及び大後頭孔前線

し7~〕髄膜腫に対して Trans-COndylarapproこIehで全摘 し

えたので,ビデオでその手術手技を供覧 した.

症例は,58才,女性.平成3年亨両軍側半音で発症.

卜Jしこ]鞍内-上部に陣場あり.TransっphenoidこJapproach

で手術,悪性髄膜感であった. 1年後に再発.Pterional

approachで全摘.術後 5OG)･1.照射.平成5年7札

左右半球に多発性髄膜腰発生.平成 6年4月,鞍結節～

右円蓋部の10数個の髄膜腫を全摘.平成6年7月,左大

脳鎌,テソト縁の髄膜魔にガソマナイフを施行.汎下垂

体顔能不全,視力,視野障害あり.MR王で斜台,大後

頭孔前線の腰痛が増大し延髄の圧迫所見あり.平成6年

10月,Transl:Ondylarapproachで腫壕を全摘 した.

(以下ビデオ供覧)腫癌は,ClivtlSの上部及び For.

magnum 前縁にある.体位は semiproneparkt父Ileh

positiom とし,頭側を挙上,患側に45度回旋.皮膚切

開後,大後頭孔を含む右側後頭下開頭及び atlasの

hemilaminectomyを行なう.開頭の外側部はS状洞の

内側が充分出るまで乳様突起をけずる.椎骨動脈の水平

部を確認.condylarfossaで emmissa1-yVeinを凝固

し切除.こ1t_01こitO(YCipitaljointcapselを切開.ぐrCipital

condyltT)後内側を切除.舌下神経管を開放.jugular

tutxlrculum を切除.硬膜を切開.睦壕は IIモ睦の外側

iこある.ⅨⅩ-Xl神経間で陸揚を少しずつ摘除,clivuS

下線の硬膜を聴聞.次いでⅧ-ⅨX神経間でⅥ神経の腹

側にある鷹癖を摘出.発生部の硬膜を凝固.腫轟は全摘

された.腫慶は多発性であったが,原発巣からタを挟下
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に dissemination したもLp')でたく.multicentriL-に発

生したものと考えられた.
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1995年 1月より1994年11月迄のほぼ10年間に5例の

ThalLVnictumorに対して tr･ans一ヽ,entricularapproach

にで手術を行な-｢た.そLT)うち Astr∝ytomaG.Ⅲ-Ⅳ

の2例は美々に5年4ケ乱 10ケ月の経過で何れも再発

して死亡 した.今回は経過観察中の3例率2例を供覧す

る.

(症例 ュ)26才女性.頭痛,視力低下などで業医受診.

CT にて視床鹿癌を認め入院.うっ血乳頭以外神経学的

に異常なし.CT.MRIでは右視床から側脳室に広がる

hetrogenousに enhaneeされる睡壕を認めた.Biopsy

にて Gli()blast｡nlaと診断され 30G1,.の照射の後,

劇出した.腰痛は灰白色で救かく,超音波メスにて吸引,

亜全馴 した.組織所見は glioblastomaと云･'lよりは

ependymomaの要素が強かった.現在術後2年7ケ月

で良好に経過 している.

(症例 2)9才男子.頭痛,曝畦で発症入院.神経学

的には異常を認めず,Cy,MR王をこて右視床から側脳室

に広がる腫塙を認めた.19.8Gy.の照射のあと右前頭

開頭にて t.Fans-ventI･iculLTu･aPPrOaChで削出 した.術

後髄膜炎を併発したが,神経学的に異常をのこさず,現

在はば 1年後,良好をこ経過 している.組織所見はほぼ典

型的な ependymomaであった.これら2例をこ対 して

術後7ェロン100万単位10回の投与を夫々2ク-/し投与

した.

視床から側脳室の前半部をこ広がる魔窟に対 しては前頭

葉から trans-ventricul∬ approachにて別出するのが

一般的で脳実質の損傷をさけて,出来るだけ劉出するの

がよいが,腰痛の境界が不鮮明な場合,易il出の範囲を慎

重に考慮 して行うべきである.供覧 した2例は術後の経

過は良好であるが,これ迄経験 した5例車の2例の死亡

例は何Itも astrocI･,tomaul-TV で,予後に-)いては組

織像の良否が大きな要因と考える.


