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の成因について考察する.
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イド剤投与早期の CT 上の変化は必ず しも腫壕縮小を

示すものではないと考えられた.

lA-49) 頭蓋内に進展した上顎洞内 fibromatosis
の1例
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Fibromatosisは.線維組織由来の良性軟部組織腫壕

上顎洞に発生 し頭蓋内進展を示した稀な症例を経験 した

ので報告する.

症例は1990年7月右Lー】角のしびれ感で発症 した39歳

女性.右上顎洞陸揚を指摘され1990年12月26Fl同部の摘

LIJJ術を行なった.1991年5月右眼病出現.右眼蔵内に

再発を認め,7月15日摘出術を行なった.同年9月 CT

上腺癌の右上眼窟乳 海綿静脈洞,正円孔.中頭叢窟蟻

への進展を認め当科人院となった.入院時神経学的所見

位.右角膜反射消失,右三叉神経痛 (Vl･＼72)を認め

た.眼球運動障害はなかった.1991年11月11日,右前

頭側頭開頭により手術を行なった.病理診断は aggressivt)

fibromatosisであ--)た.

陸揚の進展方式,治療方針について考察 し報告 す る.

1A-50) XeCT 上興味ある所 見を呈 した悪性 り

ソバ膝の3例
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大脳悪性 リンパ腫3例でステロイド剤投与によJ)CT

上造影剤増強効果が変化する段階の比較的早期iこ施行 し

た XeCr(30/q66分間吸入)上興味ある所見が得rっわ

たので報告する.対象症例はステロイド剤投与後2円か

ら21日に CT と XeCrを行い,CT 上陸壌病変の縮

小.増強効果の低T ･消失をふた.XeCT 像では Xe

による増強効果を認めた領域はステロイド剤投与前の Cr

上の造影域に一致していた.腫壌部血流値をみると,症

例1では増強効果の低下した部で平均 3Jlml.:;100冒..:'min,

残存 した部で平均 40ml:loo巨:minであり,症例2で

はそれぞれ64,52であった.症例3では増強効果を示し

た部分全体が低吸収域となり,血流値は平均 31m卜100

下部と残存部とを生検し得た症例2では低下部でもviable

な腰痛組織が存在していた事から,今回見られたステロ
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Pheoblastomaの治療法や予後は末だ不明な点が多

い.最近,本睦壕の 1例を経験 し,帯環代謝動態の解析

が悪性度判定と治療計画に有用であったので報告する.

症例は58歳の主婦で失見当識があり.CI､で増強域が

松果体部かLL)左側脳室内に伸展 していた.病変は Tl

強調像で低信号,T2強調像で高倍号を示し,Gd-DTPA

で均一一一･に増強された.PET で膝癌の血流量と血液亀は,

仰灰白質と比較して増加していた.糖消費巌は 1.57mg.:'100

ど..:mintTl低値で.酸素摂取率も0.2L･lと低 Fしていた.

度まで冗進 し.生検で pineoblastofml上組織診断され

た.血流が比較的鰹雷なことから,ACNL日5(〕mg)∩

動注化学療法後に膝癒局所- 60Gyを照射 した.陸揚

は照射終了後かLt-)速やかに縮小し,照射終 †6カ月後の

現在でもCJrで再増人が認めLTっわない.

1B--1)術後iE常聴力にr瑚疑した 巨大 聴 神経陸将
の1例
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聴神経腫癌の手術では,顔面神経の温存の..7̂なLL･)ず有

用聴力の温存も可能になってきているが.その･多くは.

術前聴力良好例や 2cnl以下の中藤壕例である.我々

は腫痴亜全摘後,術前の強い聴力障害が正常化した巨大

聴神経腫壕のl例について報皆する.

症例 :17歳女性.VonRecklinghausen病の診断を

受けている.6か月純より進行性の聴力障害出現.MRI

にて左 4cm 径.右 1cm 径の両側聴神経魔境および

多発性の中経壕病変を認めた.左聴力障害は 90dB,右

聴力正常.ABR では左刺激で,Ⅳ V波の消失,m波

潜時の延長を認めた.左後頭下開頭にて摘出術施行.節

中 ABR は不変.聴力は術直後より著明な改善を示し,

4カ月後正常化した.
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考察 :寒例では,腰虜被膜内操作をこよる締出であった

こ上により術中tT)神経に対する樽根的夜襲や血管損傷を

避けられたこと,聴力障害の主原因が腰癌の圧迫をこよる

と考えられた.

lB12) 両側性聴神経 鞘 腫 を 伴 った多発性中枢神

経腫癖の 3手術 例
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両側性聴神経斡藤を伴った多発性中枢神経系腰痛を3

例経験 したので報告する,症例 且は56歳,女性,右大脳

鎌髄膜腫,左聴神経鞘鷹と L3/4神経鞘鹿の摘出術の

既往がある.左上下肢の hypes洩esia,dysesthesiaが

出現したため Cl/2神経鞘腫と caudaequinaの神経

鞘腫を締出した.症例2は嶺7歳,女性.CT 及び MRI

にて両側聴神経鞘腫,頭蓋内多発性髄膜腫,C2/3髄内

藤癌を認めた.これらの鷹虜のうち小脇症状の原因と思

われる左聴神経鞘腫のみ亜全摘した.症例3は58歳,男

性,CT 及び MRIにて両側聴神経鞘鷹と左蝶形骨縁髄

膜腫を認めた.脳幹を圧迫している左聴神経鞘魔のみ東

全挿 した.

両側性聴神経鞘腫は neurofibromatosi52でみられ

他の中枢神経系腰癌を伴うことが多い.各膝癌特に聴神

経鞘腫の適応が問題となる.我々は小脳や脇幹を強く圧

迫している腰痛のみ摘出し,他の腰癖については臨床症

状が増悪した段階で外科的治療を考慮する方針にしてい

ら,

1B--3115歳里性に針卜した二J一丈神経鞘睦(･7)1手
術例
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小児期に発生する三党神経鞘腰は稀である.最近,15

歳の男性に発生した TOO=ypeの三叉神経鞘腫を経験

したので報告するサ症例は且5歳男性,歩行障害を訴え,

19m 隼1日仁王()Elに当村に入院.神経学的にfl'三叉神経

領域の知覚が鈍麻し,角換反射は消失していた中ざらをこ

夜膚に cLJL,-au-1aitspotはなか--た.CT.Mttlで.石

が.んll,転 造壊,;剤注入で爆鳴は不均 一に増強された.12
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.り11Ll.右後頭 卜開頭で睦壕全摘出術を行一一一た.陸壕は

三叉神経観より発生しており,病理組織診断は神経鞠藤

であった.術後,Ⅸ,Ⅹ脳神経障害と右小脳症状は軽快

し,1991)午2月3日,軽度LJl右閣画神経麻噂と右三叉

神経僚域の知覚鈍麻を残し退院した.

113･----ノilSolitaryCel･ebellarTpntPlasmacytoma
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形質細胞睦 LplこISmこIC),tOmこ1:Ⅰ~)Llは多発性骨髄臓と

して体幹骨および頭蓋骨に好発するが,頭蓋内の孤立後

発生は希とされも.教室にて経験 し-//_1例を報告する.

症例は6▲･1歳し7一女~性で,粒視を~喜:.訴上した.神経学的陽性

所見として右滑車神経障害と軽度の小脳敦調症状を認め

た.(Lyl､では l州＼,-isoLT)吸淀丈域Ltこして.Mlく】では '1､1.

T3Wlでいす/わも isointHlSityL')mこ1SSとして髄外小

脳テント前縁の廠癌像を屋した.血管撮影からも小脳テ

ントmemingiomaを最も疑った.手術は右側頭貴下経

由で部分摘出術を行った.摘出病理診断は免疫蛋白 Ⅰ軒G,

H鎖を有する PLと診断され 術後 54Gyの照射療法

を行った.腰痛は著明に縮小し,2年を経過 した現在再

発を見ない.経験 した PLについて術後に全身検索を

行ったが,骨組.繊および血液検査において異常所見を認

めず孤立性頭蓋内 PLと考えた.文献考察を行い報告

する.

lB-5) Dexamethasoneに対 し非定型的な反応

を示 した Cusllillg病(,')1手術例
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症例は32歳女昭二.平成3年5i用囲う誘発剤にて妊娠 し

たが,治療抵抗性の妊娠中轟症のため8月19円人工妊娠

中絶術を施行した.率絶後も難治性高血圧症が持続する

ため櫓渡を目的として8月29日当院内科をこ入院した.A

附時血l-:1枚)1二丈〕mtllfig.血中 ArⅠ71178pgTnl､conis01

26.1/Egdl.尿中 17-OtlCSlt.5mgday.17-KS7.2

mgdこIy,血中 (Tort,isolのF]内変動は消失 していた.

迅速 dexこImethLISOne抑制試験 8mgにて抑制はふと､一

木たか-･､たが.頭部,胸部.副腎LT)画像所見よi)17｡′シ

ンゲ病.:孝二診断 し.さ吊こ標準 dexamethこlS()Ile抑制試

験を施行したとこ/idexanlethasone2nlgで抑制が認


