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手術により良好な結果を得たので報告する.【症例】67
才,女性.7年前から徐々に左片務痔 書左知覚障害が進

行LCTにて falxから右頭頂部に大きな cystを認め,

著明な masseffectを伴っていた.71才,女懐.10年

前から左片麻棒 ･左知覚症状が進行LCT･MR王をこて

右前頭-頭頂部に大きな cystを認めずこれは falxの

下端を越:idumbbell型に村側iこも伸びてし､た.2例

とも嚢胞壁を可及的に切除Lrx'ricallos;llcistem (PCl

との変通をつける手術によりcystは縮小し,症状も改

善した.【結語】極めて緩徐に進行する片麻痔を墨した

IHACの2成人例を報告 した.IHACは比較的容易に

轟胸壁を広範に切除でき PC との変通もつけ易いこと

から,症状を有する症例には直達手術を考慮すべきと考

えられた.
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大脳半球問裂部嚢胞は非常に稀である.今回我々は,

同部に発生した多房性嚢胞の1例を経験 したので,文献

的考察を加え報告する.

患者は1才8カ月男児.在胎39週にて出生.妊娠中,

出生時に異常なL.1才4カ月より歩行を開始したが,

その頃より鮫行に気付かれ,平成4年12月28日当料受診.

初診時.頭囲 47.6cm,軽度の右下肢の麻噂を認めた.

MRIにて前大脳半球間製に阜房性の嚢胞を認めたが,

嚢胞内容は髄液とほぼ等備考域で,藻胸壁の増強効果は

認められなかった.このほかをこ脳梁欠損と左前頭葉内側

面の異所性灰白質を伴った脳回異常を合併Lていた.脳

血管造影では不対前大脳動脈,両側傍脳梁動脈の離開を

認めた.平成5年1月28日全麻下にて嚢胞開放術を施行

した.轟胞内容は水様透明で,蕪胸壁を可及的に切除し,

側脳室,第3脳室との交通を設けた.術後症状は軽快L

MRⅠにて弟胞の縮小がみられた.現在,轟胸壁の観織

学的検索を施行中である,
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外傷性頚動脈一海綿静脈洞墳 (CCF)iこ随伴する出血

は全症例の約3%に見られる.慶籍な頭部外常により海
綿静脈洞内に仮性動脈噂を形成し.鼻出血を繰り返す場

合が多いが,時に,クモ膜下出血,脳内出血などの頭蓋

内出血を合併するとの報告が見られる.

今回.我々が経験 した症例は,8年前に転落事故の既

往をもつ41歳の男性で,意識障害,左片麻噂にて当院に

搬入され CT上着頭頂部皮質下に約 30mlの脳内血

腫が存在した.脳血管撮影.i:_.rt_CCFがあ･rl多数の

右側脳表静脈の著明な怒張を認めた.embolizationを

3度行ったが,A-Vshurwは残存するため,直達手術

を行った.神経症状は消失し,術後経過は順調である.

外侮後,長期間を経て脳内血腫を合併し,脳褒静脈を

導出静脈とした稀な CCFをこついて,文献的考察を加え

報告する.
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症例 :48歳.男性.昭和52年高血圧性脳内出血後,失

語症および右不全麻樺をこて養護施設入所車であった.歩

行中何度か転倒したことがあるが.平成4年11月中頃よ

り活動性の低下が認められ 12月18巨=･こは歩行障害も出

現したため,12月24日当科紹介入院となった.CTでは

左頭頂部にりンゲ状の高吸収域に囲まれた凸レンズ状の

低吸収域が認めlT-れ MRIでは Tl･T2とも高信号を

宝していた.また外頚動脈写では,中硬膜動脈が内側に

偏位しており慢性硬膜外血腫と判断.12月28日開頭術を

行い厚い被膜に覆われた血腫塊を除去した.被膜は.痩

綴側が厚く,しかも硬膜付着部に-部化骨化も認められ

た.光顕では,間辺部に線維芽細胞と陽原線維の増生が

認められ特をこ硬膜側で著明であった.血腰内腔側では拡

張した capillaryが多数認められ.電顕では,capillary

の壁の一部に破綻像が認められた.


