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陣場Ln病理所見は神経鞘腫て恭-｢言二.退院後は CT iこ

て適宜 loll(11＼･し,:1̀rrJ後でしょ残存腫喝に著明左変化

は認められなかったが,1年8ケ月後では明らかな縮小

が確認できた.脳神経外科で取り扱う感癌において,術

後も含めた摩轟の自然縮/i- 滴架例は少なく,今回報告

した.それらの報告例をもとにその機序を考察すると,

術前 CT での褒胸形成に認められた腰痛組織自体の変

性に加え､手術操作に伴･-1陸揚の栄養血管損傷;･こよる虚

血性壊死,さらには整体の免疫機構をこよる腫感の縮小等

があげられると思われた.

2A-86)小脳内神経鞘腫の1例

小林 紳-8上之原広司
桜井 芳明 儲 迷緒 院)

我々は intrこlCL,rebellarTltユurinomaか吊丁).tij,血と襲

胸形成と考えられた術前診断が困難であった1例を経験

したので報告する.

症例 :56歳男性.頭痛,寝転 歩行障害で発症.CTで

左小脳半球に周囲に嚢胞を拷う腰痛を指摘され当科紹介

となった.入院時左小脳症状及び軽度左感音性難聴を認

めた他異常はなかった.MR王では鷹腐肉に不均-な信

号を認め血腫の存在が示醸された.脳血管撮影では mass

si琵nのみであった.以上の術前検査より cavernous

an宮iomaを最も疑い後頭下開頭により摘出術を施行し

た.術中所見では巌神経に異常なく,承胸内には

Xanthochr･omicfluidを認占㌦ 内壁に hemosiderinの

沈着をみた.渡癖は平滑な球状で硬い革質化した壁内に

古い凝血塊を認めた.しかし病理学的検索で瞳癌壁内に

血管腫はなく,meuTinomaを認め予想外の結果であっ

た.腰療近傍の脳神経に異常なく塵癖の主座は中小脳脚

であった事から脳実質内の neurinomaで,それから

の出血と嚢胞形成が起きたと考えられた.以上術前診断

が困難であった乗質内 neurimomaの1例を報告する.

2A-87)海綿静脈洞内神経鞘瞳の1手術経験

小浜 郁秀 ･大滝 雅文

･･:A..:{.. .?'::･:.':..I:: I.1: 号言 圭 !.JJ､ 1

海綿静脈洞内に発生する神経鞘腫は稀である.神経鞘

腫の場合,海綿静脈洞外側壁LT)outerlayerLi二innerlayer

の間に王座を持ち,原則的には innel･layerを残 して
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海綿静脈洞を開放することたく摘出できる.左海綿静脈

洞内より脱髄-伸展した神経輸液の経験から,画像所見

亡')特徴および手術手技に一',き報苦する.

症例は左眼痛,授祝を主訴上したi17歳女件.入院時左

眼球架艶 左動眼神経蘇輝および左三叉神経第-枚の知

覚障害を認めた.MRlで左海綿静脈洞内より上限窟裂

を介し限構内に要る鷹癌性病変を認めた.手術所見 :左

動眼神経の硬膜入口部かLT)outerlayerを切離してい

くと,海綿静脈洞前半部から限蔵をこ至る薄い被膜をこ包ま

れた境界鮮明な腫壕を認めた.腫癖の oTiginは三叉神

経と思われた.

2A-8即 破裂脳動脈噂 と外頚動脈完全閉塞を合
併 した Neurofibromatosistypelの
1例

薬鍋 宏 璃 熊 洋揮 ∈志 脇 叢 )

Npul-()ribr()nlat()Sisに合併する脳血管障害が報告さ

れているが,今回我々は破裂脳動脈癖と外頚動脈完全閉

塞を合併 した Neur(1fibromatosistypelの症例を経

験したので報告する.(症例)63歳女性.突然の頭痛で

軌 三,近臣で入院し憩症5｢‖]のCrスキャンにて SAH
と判明.当村入院とな-:)た.初診時.J.C.S:2､失

語症.軽度右片肺埠,項部硬直. 全身に多数の皮膚陣痛,

Caftiaulaitspot.頭部単純写で左蝶形骨,左限嵩の

形成不全を認めた.AJlgioga叩hyでは LtlC-PCA∫一,

LtECの sup.th),roidA 分岐部よ･r)末栴部での完全

閉塞.とその collateralcirculation として LtlC

precavenlOuSpOrtionよりLtfacialA領域-.LtVA

よりLtlingualA,LtfacialA,LtOAの各領域-

の異常血管を認めた.初診時 SVSを合併していたので

delayedoperationとし,day28iこ clippillg施行,

術後良好で現在り･′＼どり施行中 (結語1Neurofibrcmatosis

に合併する血管障害として,内頚動脈系の閉塞病恋 AVF

Anなどの報告はあるが.外頚動脈完全閉塞の報告は見

あたらず,まれと考えられた,

2A-89)小児の cranialchordomaの2例

相馬 正始･中村 渉
高橋 敏夫･鈴木 登時
岩測 隆 蛋

弘 前 大学
脱神経外科

小児の cranialch(･)rdomaはまわである_今回わ才.I
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われは,その2例を経験 したので若干の考察を加え,級

告する.

【症例 1】6才机巳.右外転神経麻噂にて発症,一････時

改善するも石動眼.滑車神経麻噂を呈 し,MRIにて鞍

背から斜育 傍鞍部-進展するmassを認めた.tT･InSSyl-

＼･ianapprnachにて陣痛を亜全摘.病理組織学的に,

腫癌細胞は胞体が好頼性加 ､し空胞状に抜け,chordomこl

と診断された.放射線療法は施行せず,軽い右眼腺下垂

を残すのんで退院 した.【症例2】15才女子.左-f‡二鳴 ･

難聴にて発痕 左聴力障害及び健側-の眼振を認めた.Cr
Eこて,左小脳橋角部に plajnで 1(1Wdensity.造影剤

にて率等慶 enhanceされる massを認めた.左後頭

下開頭にて腰痛をほぼ全摘出.鹿藤は-部錐体及び後頭

蓋窟底部に骨破壊性に進展していた,病埋診断は choITlomLl

で,術後局所及び上咽頭に放射線照射を行い,神経学的

をこほぼ問題なく退院.6年間腰轟の再発が認められなかっ
たが,最近し'IMRIにて再発が疑われた.

2A-901FrolltO10rt)it.alfibrousdysr)lLISiaL7)
1例

L海 敏之 ･木戸L._丁 順
了∴ ∴十 :

Fibrousdysplasiaは中旺繋組織(7)異常活動を原因上

した骨疾患と考えられ 中でも頭蓋骨は好発部位のひと

つにあげられる.奪回我々は左前頭骨から前頭蓋底を中

心に発症を鼠 視束管狭窄と限寓の変形を認めた症例に

対し,限窟形成及び複素管開放術を行った症例を経験 し

たので,若干の文献的考察を加えて報告する.患者は14

才女性.既往歴,家族歴に特記すべき事はなし､.11才の

頃より徐々に進行性の左前頭部の突出及び左限球の偏位

を主訴として来院 した.神経学的には左側視野のてりす.Y

卜盲点の軽度拡大を認め,視力障害も認めた.画像診断

上左前頭骨から前頭蓋底にわたる著明な骨肥埠を示し.

左祝束管の狭窄像を示した.美容形成的なil,)びに,視力

の温存を目的として異常骨を摘出,頭蓋眼窟形成術及び

が出現 したが回復 し､.経過は良好であった.眼嵩の変

形と祝束管iこ及ぶ Fibrousdysplasiaに対する治療方

針と手術法について考察する.

2A-911頭蓋骨に発生した Melanoticneしけ()eC -
t.od(?rmaltumor･ofinfane),(･7)1例
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∈志謁還繍 病院)
( 同 小児科)

( 閣 形成外科)

Melanotien(､uroectodermaltumorofinfa【lC),け上

下 MNrl､Ⅰ)はそJ)ほと/1∴亡が 1歳未満に発生するまオIL

な腰痛で,上顎骨が約70%を占める.今回われわれは,

生後壕か月女児の頭蓋骨に発生 した MNTIを経験 した

ので若干の文献的考察を加え報告する｡症例は4か月女

凪 母親が右側頭部の腺癌に気付き小児科を受診,手術

を目的に当科紹介となったO神経学的所見また成長発達

は正常であった.頭部単純で骨破壊像をともなった

radiolL1ccntareaを認め,CT (PL)では isodensity
で.造影剤によ-･.,て中等度増強された.腫境は弾性硬で

出血もほとんどみられず,硬膜とわずかをこ癒着している

nふて.周囲cT)骨肥厚部を含め摘出 した.病埋組織では

黒褐色色素常粒を有する腰感襲質細胞と線維性間質がみ

｢'Jt電顕でメ:)こン和粒が認めLT'かた.以上かLL,九′Ielanotie

ncLur(1℃tOdemlalI-um()r上診断した.術後 chemothemp〉･

を行い,現在再発はみられていない.

2A1921小児大脳半球に発生した喪胞性脳腫喝
の3例

霊草 純宴 磯 田 清延 (維 大学納 経)

症例1は3歳8ケ月LT)男児で.ジャン?､ノン型唾撃と

右不全片麻痔で来院 した.CFで壁在結節を有する直径
8cm の嚢胞性病変が左前頭側頭頭頂部にみられ 造影

CTで壁在結節と嚢胞壁が造影された.病理親戚は PNEr
withneuronaldifferentiationであった.

症例2は5歳の女児で,右不全片麻痔を主訴に来院 し

た.CTでは左前頭頭頂部をこ-部石灰化を有する直径 6

cm の嚢胞性病変がみられた.Gd-造影 MRIでは石

形をとってお り,嚢胞壁 も造影 された.病理組織は

anaplasticependyTnOmaであ一･一た.

症例3は11歳と')男児で.軽挙発作と頭蓋内狂先進症状

を主訴に来院 した.Cr スキャンにて右前頭頭頂部に直
径 8clllの燕脆性病変と石灰化を伴 う実質性陸揚陰影

がふ!､-)れた.造影 CT では実質性病変は均.I-に造影さ

れたが,藤胸壁 は造影 されなかった.病理組織 は


