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認めた.こn他,右網膜血管芽腫及び両側腎癌.肝輔部

膝喝も合併L.YonrlippelLilldau病)二診断された.

～,(111rliI)r)illLindとIu病iこ.頭蓋内合併陣場としてく･よ

非常に珍 しい悪性脈絡叢乳頭腫を認め.更に.腹部iこ多

発性の義援癌を認めた稀有なる1例を経験 したので,文

献的考察を加え報瞥する.

C-3-1) 視力視野障害で発症 した巨大三叉神経鞘

腫の 1例

水野 誠 ･中島 亜良
中川 仁･安井 伝之

三平 剛志 ･深沢 仁

(
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症例は29歳男性,1990年8月より右限霧祝を自覚す

るも放置.本年をこなり霧視症状悪化のため近医眼科を受

諺,両側鮮血乳頭, 右限高度視野狭窄,着眼視力低下

(右-0.09,左-1.幻 を指摘され当センタ-を種介された.

初診時,上記の眼症状以外には神経学的に異常所見は認

めなかった.CT,MRiにより,左傍鞍部より中頭姦嵩,
一部後頭蓋嵩に進展する境界明瞭な直径 6-7cm の巨
大腺癌が認められヲ造影剤投与に不均-に増強された.

腫轟の内側進展により後床突起より鞍背,側頭骨内側部

の骨破壊像を搾っていた中脳戯管撮影では左側中硬膜動

脈より栄養される淡い腫轟濃染像が認められるも,内祭

動脈,椎骨動脈系は腰痛による血管の圧排所見のみで濃

染像,血管壁不整は認めなかった.入院 5日後 に

subtempor(ll(lPPl･();1ehにより陣場全摘Ji欄沌 施行 組

織は AntoniAtypene血nomaであった.患者は,

術後左側顔面の知覚低下のみ後遺 している,上記症例に

つき文献的考察を加え報告する.
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症例は30歳男性,半年前から緩徐進行する記銘力低下

とお不金片麻棒を主訴にÅ院 した.Crでは著明をこ拡大
した両側側脳室をこ充満する軽度高吸収域の腺癌を認めた.

感慶には細い石灰化を認め,増強効果は中等度であった.

した.脳血管撮断では両側傍脳梁動.帆 左しン′ズ核線条

l()91

体動脈,左緩脈終発動脈を流入動脈Liこする腫塙陰齢が認

められた.左前頭葉経由で部分摘出術を行い,V-P シャ

ントを追加Lた.腫壕組織はFl津1,-卵fT澗/;(叫妾を有する

細胞か1､--､なり,電顕で細胞突起の中に多数の densecore

vt,sjelL.や elcarvcsieleを認軌 neuI･OeytOmdと診

断 した.術後 43C,):の局所照射を行い残存陣場(T)縮′ト

がL-1TLl､)わた.患者は神経学的脱落症状なく社会復帰 し,

現在も followup中である.

C-3-3)興味ある CT所見を豊した第三脳室腫
濠の1例

本橋 蔵 ･市川 修
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症例は記銘力の低下,異常行動を主訴として来院 した

63歳の女性.単純CTでは第三脳室内に境界明瞭な低-
等吸収域を示す承胞榛陰影を認め,その内部に境界明瞭

左高吸収域円形陰断を認めた.hJrRlでは '1'l強調像に

て喪胞様陰影は低信号,内部陰影は高信号を,T2 強調

像ではそれぞれ, 高信号,低倍骨を示 した.CT,MR王
と尊さ増強効果は認められなかった.脳寄生虫症あるいは

二t｡1'卜喪胞を疑い,tr;lnSeこ11los;ll1lPPrOLlL･11にて陣

場を -塊上して摘出した.肉眼的には表面平滑左葉胞で,

内部には黄褐色の粘液,および寮色調球形の塊がみられ

た 巌繊学的には療胸壁は一層あるいは塵層 した円柱土

庄で got)letCell様の細胞もふl■一打 二IllTド喪胞に

好酸性の均-な物質で古い政経であったが,この部分は

術前の CT にて頭位の変換により可動性を示 しMRⅠ

所見とあわせて興味ある所見と考えたので報告 した.

C-逢-1)鼻腔内髄膜腫の1手術例

宗本 滋 ･石黒 修三
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症例 :19歳､男他 .

主訴 :鼻腔内植噛 .

現病肝 1989;-f=:12F=3頃より.右j酎御感が出現 し,柑9()

隼1THl'鼻腔内L7)降壇に気付いた.当院1:-r･奥村で生検後.

髄膜腫と診断され 当村へ転科した.

現症 :鼻声で.両嘆覚はほほ脱失.
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放射線学的所魔 :頭蓋単純撮影,鼻中隔は左-偏位 し

ており,右鼻腔を中心に,鯖骨洞声蝶形骨洞をこかけて陰

影が見られた.開削 褒状断像では予感轟の土方は前頭

蓋蛇部に接し,後JJlこ掴i:H蓋を 卜)]'に叶耕 し.岬付則こI.Lt-

で進展していた.施療栄養ぬ管は右蝶 Ej姦動脈,眼嵩下

動F凪 眼動脈で3紅 ､た.

Å院後経過 :右内上賢動脈の塞栓術後,櫓月23日に腰

ヰ射南川術を行LJ∴ 経鍬 r̀.IJに陣場L')i-1h111いi(1LllこIttこIL-hTlltl=t

を.維 卜軍白洞的に陣場ハ t)tL,r厄日i(1こltlこIL､llnlH1tを′it持t

凝刷した棟.腫塙を仝摘 した.術後,曝I勘..拍車せL上.

結語 二鼻腔内から前頭蓋底,咽頭にまで充満 した腰痛

を顔面を切開することな く経鼻,経上顎洞法で掃出 した

l例を報告 した.

(lL,121(､onLwr(1p()siti日日 で 全摘 出 し得仁小脹i
:;--ン ト榊欄 陣('11例

什藤 秀沃 ･杵 ,Lr木 尚 :JI､､､…-∴･.チ.∫,宜lくbHごl_､

隆置 く舘 脇槻 外科)
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梅森 勉 ･飢旧
池田 略 1_

山本 倍拳 骨高僧

こ11)PrOこl(､h(ISA~1ハ応用に､LIp)(,川lt.､川-(II)I)Hiti日日 て

全摘出し得たので報告するや症例 :5嶺歳,女性.数年楽

し,llLi糾臥し:視力低 卜 ふ∴-,さ感.r刷則軌 f【t乳輔､･1,,1棉 紺 :.

失調を認＼̀J)た.(､′l',八･･lRIてIL日粁塞け水頭症 と′ト脳一一㌧こ′

卜深部をこ直径約 5cm の髄膜腫を認めた,脳血管写で

は健かな膿轟陰影を認め,上小脇動脈は強 く下方-圧排

さ打 直静脈i7L甘t閉塞 巨こし､た. TL的 :脳Llji休外 卜L-ト ー

r後,LT(-llCOrd position !二し､両f虹~こ､sul_1日(.(､itlitとll

を横静脈洞上下で切開 した後,静脈洞交会部を頭側に圧

排ず ると,小脳の軽い圧排で supraeeTebeHarに充分

な work豆n留SpaCeが得 られ,手術顧教鏡下にテソ ト下

面を直視できた,鹿痴摘出をこぼ CuSA と YAG レ--

ザ-を用いた｡テソトの腫痴付着部は後頭葉下面を鱗片

で保護 しながら閉塞 した直静脈洞ともどもレーザーで切

除した.本法tt,sitting tlOSili｡日 にL巨:'1SA .十二比較

検討する.

脳,脳幹.脳 神経 f仁鉦 !･:I'})r服Li

干侶烏 勤 ･今束 便姓

: ･ .

当施設において過去 6年間をこ女性 7,男後 且,計8例

の小脳橋角部髄膜藤を経験 した.Å院時年齢は42才か ら

72才で,初発症状は聴力低下等の内卑神経障害を示す も

のが5例,顔面痛,歯痛等の三叉神経障害が2軌 小脳 帝
脳幹障害が 且例であった.初発から入院までの期間は最

短3ケ月から最長30年で, 5年以上のものが4例であっ

た.Å院時神経症状は内革神経障害 ア例,小脳 ･脳幹障

害4例,三叉神経障害 3例,顔面神経障害2例 ,視神経

障害 且例,神経症状な しが 1例であった.藤腐最大径は

謂mm から 60mm で巨大なあのが多かったせ手術に

より7例は堂摘, 1例は部分摘出をこ終った一術後経過は

艮打て聴 ))LllL'lTi.'p･刊 も:紅 ､上.病理組織言 ritlml)I;lSti(､

･l削.lllt.=illL,いIhL､li''tllこIt(1Llヽ :目礼 illlL,i()tllこlゝtiL､1例

であった.これら8例の神経放射線学納所鼠 神経考科

的所見を示 し 今回は樽に術中Q)経藤による小脳,脳幹

特に脳神経の被圧迫所見を藤しき臨床症状との関連と手

術手技の要点を述べる中

C--5--H 原始適残三 党動脈 と左側頭寮 内髄膜腫 の

且合併例

緒 等翼鑑 を蒸紺野 広 く濃霧姦諸 病院)

金谷 審之 6
岩 手医 科 大
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症例は31才の女性.記憶力低Tを主訴として近医を受

諺.躯腫轟を疑われて当科を紹介された.神経学的には

明らかな陽性所見はな く,頭部単純写ヤ脳波にても陽性

所見は認めにブれなかった.抗 ､スキャンでは左側頭葉内

に い】こlillで -部 higll(lerlSitll.i)‖hこ111Ll(,(ILここした烏‡し町り1

臆で h約m()gem帥 uS に増強効果のある円形の ヨes主om

が認められた.また脳 血 管等では,明らかな もumorstain

はなかったが,左 CAG および VAG にて 画 mitive

漬拷emimalarteFy が認め 琵〕れた,手術により腰痛の全

綿を行ったが,腰痛は完全に脳内にあり硬膜とは 血 act

で･.1㌔L言∴ .q朝釦Tl病LPll.診断しヒtrLLTlSili川1こlllllt.=illL,iomこl

であった.

髄膜魔が脳内に発生することは脳嚢内,松果体部等を

除いてまれであり, シルビウス裂内に発生 した例が散見
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