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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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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.
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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
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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
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小qLll3症状 も見ト･わた.rl∴ MRIにて Cystic一esionLT)

蒋増東が認められ,再手術が行われた.初回手術時摘出

標本では,表層が単層の偏平～立方状の細胞で被われ

それと共に杯細胞が集族 している像 も認めた,再手術時

摘出標本では,上記に加えて消化管上皮に探損 じた腺管

構造も見られた,蜜た手術後の髄液所見で CA19--9が498

単位と高値を示 し,摘出標本の免疫染色においてもCA呈9-瑠

陽性であった.
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右側脳憂三角部をこ発生 した径 7cm の巨大髄膜腫を

2期的手術により全摘出 L得た.手術の要点をビデオに

て供覧する.症例は42歳男性.平成 4年3月頃より視野

障害を自覚,4月7日当科受診.集中力の低下,左同名

半盲,軽度左片麻痔,構成失行を認めた.MRIでは右

側脳室三角部を充満する直径 7cm の巨大な経慶を認

めた.1)SA では jhlt.ehor. LTul.および Ⅰ)ost.ehor.

art.より栄養 される鷹痴陰影を認めた. 4月27日 Rt

temporo-parietalappI･OaChiこて主にAnt.ehoI∴ art.

にて栄養される側脳室三角部底部の腫轟を脈絡革ととも

に掃出 した.術後 MRIでは藤癌は約80%掃出されて

いた.組織診断は fibloblasticmeningiomaであった.

12月1円 Rtpariet0-0ccipitalapproachにて全摘出術

を行った.側脳室休部では特をこ脳室系静脈,塵痴からの

流出静脈とL'T)区別に留意 した.視床かi▲)の腫壕の剥離の

際には特をこ憐亜な操作を要 した.新たな神経症状無 く独

歩退院 した.巨大側脳室三角部髄膜腫全摘術の留意点に

関 し報告する.

2A-102)延髄,上位頚髄 cT)脂側に進展した舌下

神経鞠膝 の全摘例
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下位脳神経症状をきたすことなく全摘 しえた者下神経

鞘腫の 1例を経験 したので,ビ二子ご十にて供覧する.

症例 :38歳女性,頭痛を訴え来院. うっ血乳頭,苦右

半側の萎縮を認めた.画像検査では延髄,上位頚髄の右

側-･腹側iLこ存在する燕胞性髄外鷹揚,右舌下神経管の拡
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太.脳室拡大左と:を認れ 舌下神経鞘障および閉塞性水

頭症と診断 した.

手術 :休位は半腹臥 parkbeIIChpositi(1nとし,後

頭-籍部正し巨こ?字状皮切をおき,posterolateral sutxx:-

cipitalcranieetomyおよび C1hemilaminectomyを

行った.舌下神経は切断 したが第9110.11脳神経,頚

髄神経眼は全て温存 し,部分的に CLTSA を使用 し腫壕

を全摘 した.術後,脳室サイズは正常化 し あらたに右

外転神経麻痔が出現 したが6カ月練に完治 した.奉アプ

ロ-チの有周性を強調 したい.

2A--1031Transpetrosalapproach による pos一

℃eTiorpyramidmening主oma 全 摘例
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内耳道後方に発生 した p(芯teriorplTaJnidmeningioma

に対 し,presiglnOidtranstelltOrialapproachと suboc-

cipitこllapproachの併用により全摘出を行った 1例 を

経験 Lた.

症例は左小脳症状と精神症状を主訴とする62才女性.

左小脇橋角部 より小脳上外側に位置する長径 5cm の

腫壕を認めた.手術は三半器官外側の錐体骨を硬膜外で

切除 し.硬膜切開 ･上錐休静脈洞切断の後.subtemporal

appro(,lChによりテント切開を行った.これlT)の操作L')

問に.瞳癌の硬膜付着部が苗出 し,容易に剥離処置が行

われた_その後テン ト上 ~Fよりの approachiこよi),

脳圧排をほとんど行うことなく錘壕を全摘 した. 硬膜欠

損部および錐体骨内側面は筋膜で開銀補填 した.

ビデすにより症例を供覧するとともに,本手術法の有

用性および選択の適否につき考察する.

2A-ま04) 大 きな脳腫燐 をこ対する術中塞栓術の技

術的 な検討
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大きな.血管に富む脳腫壕の術中の出血量,侵襲を少

なくし,時間短縮を目的として術中人工塞栓症術を発表

してきたが.塞栓子として71プリン糊が入手 し易く,

評価 も高かった.今回は複数の feedingartel-y を持つ

mellingi()maに対する最近の手術例を通 して塞栓法を

中心iこ検討 した.症例は74才の女性で腫場は径が約 8cm


