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CT では右か脳中柴をこ限局する血願と,小脳上面のくも
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実質性か脳血管芽腫は,その手衛的療法において榛埼

な間額がある匂凝離孟このような-症例を経験したので

報告するB
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その後頭痛,曝吐き右琴鳴声歩行障害が加わ机2月27E3

当院受診.四肢発汗ラ遷延性排尿障害,右革鳴,左中脳

党調,右片麻輝き左上肢知覚障害が認められた.CT をこ

て左小脳半球をこ等～軽度高吸収域を示し,造影剤により
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検査や腹部 郡 をこて異常はなかつたやこれらのことか

をこ伴って発生した屯のではなく,単独に発生した朴脳血

管芽厳と診断した帝平成後年2月27靴 全摘出術を施行

した書体泣き皮膚切開,開頭ヲ硬膜切開などには工夫を
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小脳腫脹ハ予防に努.､里∴ 術後経過は順調で,症状も徐十

をこ改善し,嶺月9日元党に独歩退院した.

実質性の後頭義窟血管芽腫は芋鱗屑顕微鏡や CT の
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死亡率は50%をこ達したと報告されている中濃且983年の
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死亡率は漫685%であったとされており,おそらく実質

性のものをこ限れば,より高い死亡率であったと予想され

る.以上のことから小脳血管芽腫,とりわけ実質性の屯

のをこ対する術中,術後管理をこおいてはき十分に慣重な配

慮がなされるべきものと思われた.
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9)非感染性上架状洞血栓症の5例
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当科で経験した非感染性上条状洞血栓症5例の基礎疾

患撃画像所見 臨床経過を分析した.症例は3歳から48

歳までの男性3例,女性2例である申監基礎疾患意基礎
疾患は5例中速例にあり,再生不良性霧血-発作性夜間




