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pleomorphicxanthoastrocytomaであり,嚢胞壁をこぼ

腫療細胞はみられなかった.

上記3症例は画像上 きわめて額似 した所見を宴 してい

たが,画像所見を詳 しく観察すれば轟胸壁の特敢および

壁在結節の性状によって術前に鑑別診断がある程度可能

であり手術計画を立てる上で有用であると考えられた,

2A-93)空腸平滑筋 肉腫 の頭蓋骨転移の 1例

. ･ ･ t I-_∴ -J

【目的】脳外科領域においては平滑筋肉腫の脳内及び

髄膜転移が数例報告 されている.今回,我々は頭蓋骨転

移を来 した空腹原発平滑筋肉腫を経験 したので報告する.

【症例及び経過ヨ症例は65才女性,15年前に空腸平滑筋

肉種の切除をうけた.以後,肝転移,腹提転移に対 して

5回の手術をうけた.'92年 9月より左前頭部皮下腺癌

を自覚, 9月16日当科受診,神経症状なL.全身状態良

好.頭皮下に弾性硬の腫療あり.Cr,MRIにて左前頭

骨腫壕あり.血管写にて左中硬膜及び副硬膜動脈より栄

養される塵癌陰影あり. 9月24日,全麻下に骨腫療摘出

節, レジンによる頭蓋形成術施行.組織診断は平滑筋肉

種.術後経過良好.神経症状なく退院.【結果及び結語】

平滑筋肉種の頭蓋骨転移例を報告 した.神経症状は認め

なかったが,腰痛の増大が急速であること,全身状態良

好であること,原発巣からの転移は全身にあるも予後は

比較的長期生存がみこまれることにより,摘出術が選択

され,結果的にも良好だった,

2A-9射 転移性脳腫嬢 と思 われ る小脳橋角部分

化型腺癌の1例
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三森 研 百 ･都留美都堆 獲 警豊 神経外科)

悪性脳腰癌が転移性脳腫癌の形で発見 される寮は比較

的争いが.小脳橋角部-の転移は稀である,今回我 々は.

小脳橋角部に孤立性に発見 され同部位での原発性腰痛 と

の鑑別が術前に困難であった 1例を経験 したので報告す

る.

症例は62歳女性.頭痛,めまい,進行性の歩行障害を

主訴に来院,MRIにて′ト脳橋角部iこCystを伴し､実質

部分に増強効果を持つ腫癌を認めたため,神経輸液の診

断のもと手術を行った.病理組織診断では粘液産生性の
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分化型腺癌であったため,現在原発巣の検索を行ってい

ち.

小脳檎角部の転移後脳腰癌について文献的考察を加え

報苦する.

2A-95)腎癌 転移性脳腫癖 に対す る外科治療

琶富美賢憲 :霊姦 慶緊 (鮎 露賢祭科大学)高久 晃

【臼的】腎癌〔り脳転移症例し:rTl臨珠経過 を検討 し横棒的

な外科治療が有用であることを強調す る.監対象および

結果】症例は過去12年間に経験 した 7例である.年齢は

53-75鼠 iTi･均65歳で全例男他であー･_､た. 5例は腎癌の

初期治療 (腎切除+化学療法)の0-63カ月 (平均32カ

月)後脳転移が発見され 2例では肺や脳転移をこて初発

した.脳転移巣は単発性 4例多発性 3例で. 3例は他臓

器転移を伴 う進行癌であった.多発性 2例を含む 6例をこ

開頭術を施行 し, 5例では臨床症状の改善が得 られた.

躯転移巣治療後の転帰をみると死亡 5例では,生存期間

は2-31カ月 (平均13カ月)で､死亡原因は肺転移によ

る呼吸不全や消化管出血などであった. 2例は脳転移か

ら3カ月と43カ月経過 した現在生存中である.【結論】腎

癌脳転移は,原発病変の治療後長期間を経てから発生す

ることが多 く,髄液革転移を伴 っていても比較的農期の

生存が期待でき積極的な脳転移巣摘出術が有効である.

2A-961 転移性脳瞳額非 手術症 例に対す る抗癌

剤動注餅周放射線療法

粟本 昌紀 ･西鴬美知春
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平田 仁 ( 同 第-内科)

【目的】転移性脳腰痛の非手術例をこ対 して,シスプラ

+ソ (Cr)I)P)あるいはニ ドラン (ACNU)動注を併用

した放射線墳法を行い,良好な結果を得たので報告する.

【方法】対象は過去 3年間に治療を行った転移性脳腫壕

症例24例中の 9例で,年齢は44歳から76歳である.組織

別内訳は肺癌 8例 (腺癌 3例,扇平上皮癌 2例,大細胞

癌2例,小細胞癌1例).乳癌 1例である.脳転移の診

断時点で CDDP30-′100 mg,ACNLJl00一一150 mg を

頚動脈あるいは椎骨動脈iこ注入 し 26p-.60Gyの照射を

行った.【結果および結論】 治療効果は CR 2例,PR

5例,NC 2例で奏功率は78.%であった.死亡8例の平
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均生存期間は9ケ月で,死亡原因は髄膜癌腫症による1

例のほか7例は原発肺癌による呼吸不全であった. 1例

は治療終了後 3ケ月経過 した現在生存中である｡食倒に

骨髄抑制を認めたが,網膜毒性はみられなかった.E結

論】転移性脳腫噂非手術例に対 して Cr)1)P J干,るいは

ACNU の動注併周放射線療法は有望な治療方法として

期待できる.
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塚本 栄治 (鰐 経外科塚本)

症例は,61歳女性.約 まれ月前より頭痛とふらつきを

自覚 し,来院 した.神経学的検査では軽度の前頭葉症状

を認めた.頭部 CT をこて左尾状核頭部から側脳室前角

内LTこ,点状LT)石Ik化を伴 ･')匿径約 5rnlLT)mllSSを認

札 増強 rT でまだ吊 犬に増強効果が.1tL､.-わた. MRl

では T_r)強調像でヘモjデ ー)ンによる低吸収域に囲ま

れた高吸収域を,Tl強調像で点状の低吸収域を伴 ･-)等

吸収域を示 し.Gd-1~)TPA によりまだL､-､状Cり増強効果

か ･,た,手術は両側前頭開頭で対側より脳梁経由到達法

にて干上､た.左側 脳 室 前 角 内 に周囲を gliosisilこ押まIIL

た,境界明瞭な多 素 性 の 暗 赤 紫 色の病変を認め予全摘出

術を行った.病理組織診断は海綿状血管藤であった.術

し経過は良好である.脳室内n海綿状血管腫は珍 しく､

なかでも側塩基前角の鮎のはさらに稀であり,文献的考

察を加え,報告する.

2A-98)第三脳室間鞘の海綿1.机血管腫の 5例
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第三髄室周囲の海綿状血管腰の5例の経験を若干の考

察を加えて報告 した.症例ュ:慢性頭痛で発症 し,松果

体部に血管腫を認めた.∝cipita]transtentorialapp.て

豊橋 し,血管腫と確認された.症例2:右半盲と頭痛で

発症 し視床下部の血陸と血管腫を認めた.interhemiSpheric

aロp.で全摘 し,視野障害の改善を見た.症例3:唾撃

で発症 し,1/壕番を指摘 された.視交叉都ほか脳内多発

性の血管腫を認め,pterionalaロp.で視交叉部のもの

を全摘 した.症例 4:頭痛,麻痔で発症.視床内側上部

の血管膿とその上側方の血腫を認め,儲fj脳室経由で亜全

摘 し症状の改善をみた.症例 5:視床内側-中脳の血管

感による麻棒と感覚障害で発症.保存的をこ加療されてい

る書堂例脳室内出血は認めていない.考察 :第三脳室周

囲の海綿状血管腫は脳室腔への出血は起こさず,局所症

状で発症する.部位に応 じた手術アプロ-チをこより全摘

屯可能である.

2A-991 難治性て/Lか人で Dysembll,oPlastie

Neur()epitllPIialTumor(i)NTl と

考 え られた ま症例

津村 淳 ･LLト本 和秀
橋TR tif3･田中 達也
米増 祐吉 ･∴ :I::'::.;二 ･

沖 潤 一 ( 同 小児科)

一 ∴ 二∴ .∴ .I
症 例は16歳男性.5歳時,複雑部分発作で初発し.抗

庫撃 剤では=-1ントrT-ル不良となり当村を緯 合された.

Lvr,Ml･くlて左側頭葉に cystierTlaSSを認め,Tc99m

PAO を用いた SPlてC'rで左側頭LT)mこlSSLT)練側にて

んかん発作焦点を認めた.

左前頭側頭開頭で術中皮質脳波をモニタ…しながら左

側頭菓切除術を施行 LseinIr･efree上1よった.

病理組織学的に ganLllioncell.こIStrOC11e､oligoden-

drocyte.micr()cyst左と:多彩な像 を示 し.1988年

DaumこIS-I)upoz･tlL-Lり提唱 した 1)NT に相当すると考

えられた.

2A-1OOl組織学的 に興味 ある所見を呈した頭蓋
内 neurt)ntericcyst再発例

藤田登 志也･斎藤伸∴郎
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頭蓋内L')neurentericcystは非常に稀で再発例はな

い.組織学的に興味ある所見を呈した再発例を報吾する.

症例は27歳の男性.16歳時.左後頭部痛,左耳鳴で発症

した.神経学的に水平眼振,左角膜反射の低下 CT で

は橋前面より左小脳橋角部にかけて cysticlesi()rlが認

めil-)かた.eystの eヽ,acuation と membl-aneCtOmy

によl)症状は消失 した.10年後,左後頭部痛.歩行時の


