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無 し.ABR で5-･10分観察 し,静脈の怒張の程度を観

察 し,問題のない場合はこL'T)静脈を切断 して減ff-:した.

術後も特蜜無 く,三叉神経痛は消失 した.

lB-26) 壮年期頭蓋咽頭腫の 1症例

営叢 薯驚 欄 藤 臥 (悪露 鷺露菓噺院)

頭蓋咽頭腫の治療の基本は全摘出であるが,今回我々

は壮年期の頭蓋咽頭腫を経験 し治療上いくつかの問題が

あったので報告する.症例は56才女性で,視力障害と視

野欠損を主訴とし,C′r.MRIにて第 二日揃室を占める

supratsLlllar massを認ムf)た.右前頭開頭 interhemispheric

trams-1aminaI(-)rminLllisapproaL,hにて.あえて視床

下部をこ付着する部分を残 して亜全摘術を行った.術後視

野欠損がやや悪化し, 一過性iこ尿崩症.記銘力障害が出

現 したが, 3ケ月後の知能検査で異常を認めなかった.

術後放射線療法をせずホJL-モンの replaceLT)ふ行し､経

過良好であったが,-年後の follow-upMRIにて残

存腫癌の増大を認めたため放射線療法を行った.壮老年

期の頭蓋咽頭腫に対 してどの程度まで手術を行うか,放

射線治療をどうするか,また手術手技の問題点な捌 こつ

いて検討する.

lB-27) Transcallosalapproachにより全摘

した第二脳室内 pLlr)illaITeralliophaTYn一

gi()maの 1例

露 敏空 欄 鰭 漕祭道 東学脚経)
欄 廓 欄 葉 武を農産脳 槻 外科)
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第三脳室内のみに限局する頭蓋咽頭腫は稀であり,痩

轟摘出に際 して,どの様な手術到達法をとるかについて

多くの議論がされて きた. 今回,我 々は､anterior

tl･allSeこlllosill.transcllOrOidこ11LIPPr()aChにより.第二

脳室内頭蓋咽頭腫を全摘出することができたので報告す

ら,

症例は.45才男性,頭痛を主訴として来院 した.神経

学的には特記すべき異常は認めなか--,た.瞳癌は第三脳

な造影効果を認めた.革上部,鞍内をこぼ塵癌を認めなかっ

た.手術は,anteriortranseallosalapproaeh により

側脳室に達 し.choroidalfissurcを分離し.第二脳室

上壁を開き,陸壕を全摘 した.腺癌の付着部は第三脳室

85

経学的,内分泌学的異常な く退院 した.病理組織は

pllpillarycraniopharyngi｡maであった.

lB-28) 右上丘陸揚の 1手術例

題造 幣 :撃轟 雲高 (諦 盈錨 東病院)

63歳女性. 1年前かIl-㌔)総胆管癌で根治手術を受け.経

過良好であった.平成 3年9月よ･')左 卜肢かLT)始ま'り_上

肢に及んだ知覚低下があり, 3年10月2恥1当科人院.意

識清明∴左半身の知′迂 (特に温覚1低 卜以外に神経学的

右上丘に限局した腫癌と二大きな肝陸揚を証明し.いずれ

も転移性上思われた. 3年11J≡】12t.1,右後頭開頭を行一･､

た.半球間裂を分け,天幕を縦切開 した所,右上丘の著

明左膝大を認礼 拝 10mnlの球状腫壕を全摘出 した.

組織学的所Rtは adenoearcinomaであった.術後経過

は良好で症状は軽快 した.

主に手術所見を VTR により供覧する.

1日--291 海綿静脈洞に浸潤した parasellar

cllnI-d()nla

一手術アプロ-チと操作 の 主 菜-
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頭蓋底脊索腫はいずれのアプロ-チを取っても腫癌が

残存 し,何度も再発 して くるため手術操作の工夷が必要

である.今回海綿静脈洞を開放 して摘出 した脊索腫例を

経験 したので,手術アプロ-予と操作の工菜について報

告する.

症例 1:右動眼 神経蘇峰 で 発症 した l)こIrL_lSLlllこlr

chord()ma.海綿静脈洞L･T)suLXl･iorこul(Imedia一triangle

を開放 して2度にわた冊和島を摘出 した.

症例2):石外転神経凧坤 で発症 した parasellar

ehordonlこ1.SuperiorLlnd1;ltemltri',lllgleを開放 して

肺癌を摘ltiJ.した.l~〕こl_raSellこirChoI･domこlは海綿静脈洞

を開放 して何度でも摘出することをこよって脳神経障害の

究現を長期く1こ防 く･､ことが出来る.手術iこ際 しては次回(･')

再手術の状態を考潰 し.例えば再発陸揚が直接脳神経あ

るいは脳組織内に浸潤することを避けるために海綿静脈

洞鉄面に 卜分に筋膜をひき硬膜形成することなどが必要

である.


