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されるのみである.今回脳内髄膜腫と原始適残三党動脈

との倉好例を経験し 若干の文献的考察を加え報告する.

C-5-2)高齢者脳腫藤の1治験例
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日的 :一般外科では90才以上の手術もまれではないが,

脳神経外科領域では慢性硬膜下血腫以外は未だ稀なもの

と思われる.我々は最近,92才の le艶fromtalmemingioma

の摘出を行う事ができたので報告する.症例 :92才,女

性.主訴は言語障害と右上下肢脱力.既往歴は高血圧,

白内障,右上下肢神経痛,1990年12月初めより上記症

状,が出現した.(T;I/こl(､ftlll･OIltLJ∴hum(将~-nOuShidl
dens沌yと perifoeaHow density,mid且ineshiftが認

められた.手術を目的として入院したが,軽度心肥大,

老人性肺気腫があり,入院後気管支炎を合併したため約

4週間の合併症治療後に開頭術を施行した.手術は brain

dama酢 もなく摘tya-eapSularに全掬できたが,術後

-適性に言語障害の増強が見られ ユ0日後に消失し 3

週間で独歩退院した▲ まとめ :高齢者の menir鹿oma

を経験 したが,頭蓋内の問題より, 全身的合併症,社会

的には家族の受け入れ体制が遺筆である一
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硯神経鞘髄膜腫は稀なものであるが,中でも乳幼児例

は極めて少なく,我々が文献で検索し得た限りでは6例

をこすぎない書今回我々は3才女児の視神経鞠髄膜腰の1

例を経験 したので報告する虫症例は,右眼球突出にて眼

科を受診しUrscanで眼窟内藤癌を認められ当科ヰこ紹
介された▲受診時右視力消失及び眼球嚢出を認め,頭蓋

単純写で右視神経管の拡大があった.CT scanでは視

神経は紡錘状に腫来し単純では等吸収で軽度造影効果を

認めた.眼球をこ接して一一-一部突出した低吸収域も認められ

た,MR‡では,視神経管から頭蓋内に-･部進展し,Tl

で iso壷temsity,T2では high壷t帥Sityを取り囲む

ように 呈ow壷 tems廟 を認める特異な2層構造を示しGd

で enhamcc され た.脳血管写では予感轟陰影は認めな

かった. 手 術 所 見 で は腰痛は視神経鞘で包まれた硬いも

1()Ljこi

ので,その外側に薄くなった視神経が認められた.病理

組 織診断は TTltH･tinL,Olh(†liillmtl=itlLTiomこtでJfF､･､た.
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症例は62才女性.4年前触院にて右前頭頭頂部の

amgioblast主ememim鑑真omaの診断で藤轟摘出術 Q放射

線治療の既往がある,平成 1年12月21日石大脳半球製の

出血で発症.CT,血管写でも出血源となる病変は認め

ず手術所見は右大脳半球裂硬膜下血塵 8脳内血腫であっ

た.術後の MRiでも出血源となる病変は認めなかっ

た.平成2年4月頃より,CT 上前頭部大脳鎌に小さな

腰痛性病変が出現L次第に増大してきた.7月14日大脳

鎌に接 した着後頭葉に脳内鹿渡を認め緊急手術施行.手

術時大脳鎌に易出血性の小さい藤癌性病変みられ出血源

と考えたが,病変が小さく鼠織診断には至らなかった.

その後大脳鎌の藤癌は増太 や多発性となり,畢成3年2

月5日に右前頭頭頂部,20日に左前頭部の腫嬢から出血

し,それぞれ腫痴摘出術 曲血腰除去術を施行.組織診断

は menin琵ealsarcomaであった.これまでの出血は

いずれも本腰痴からの出血と診断した.以上の経過を若

干の文献的考察を加えて報告する.

C-6-呈) 下垂体腺腫の海綿静脈洞内側方進展の形
式 とその診断
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下垂佃腺腫(~'欄iJ]j進掛二丈 L.こ汀Pm(luSSinusextensi(111.

i-.､xlrこl(1umlsubL･こl＼TPrnOuS(,Xt(､IISioll,i11tl･こIdurill

supracaveTnOuSeXtemSiomがある.海綿静脈洞内進展

はさらに,① 内頚動脈海綿静脈洞部の土方-進展する

もの,⑥ この下方-進展するもの,㊨ 内頚動脈を取り

囲むものに分けられるが, これらの鑑別は CTでは困

難である.我々は海綿静脈洞内-の進展様式が M罵言に

よって判定可能か否かをこついて検討したので報暫する.

症例は SigmaAdvamtage批 5T)を僚機 し,下垂体

M溌Iを施行した洩5例 (下垂体腺魔33例,ラ トゲ褒胞 5

例,その他7例)である.

九:Tlく画像は roronLTil上 axiこlli_【1lagPLJ'IG(ト1)'t'1)ATl
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強調画像,T2強調し車j像を使用し,海綿静脈洞内進展様

式LJ)検討項Flとして Li)内頚動脈の偏位,(禦 内頚動脈

encase,mentの有敗 (卦 海綿静脈洞内側部 仁F垂休と

内政動脈(~hlJtJ)venousstrip)の形態.甘)海綿静脈洞外

側部の形態.LtlI?)海綿静脈洞内側面の硬膜の断裂,欠損

の有無についで検討 し.た.結論として,海綿静脈洞内進

展が外側郡まで及,Lだ時には,Gd･･一･･【)TPATl強調LlI]i像

で進展形式,進展程度の判定は可能であるが,進展が海

綿静脈洞内側部に限局する時は1､2強調画像が有用で
あった.

C-6-2ト 下垂体腺瞳の兄弟発 生 例
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(VOILl)によると19,580例の脳腫壕のうで) I)h(rlCOm atOSis

を除いてぼ30例 LO.159Jo)の家族例が 報 告 さ れ て いる

にすぎない.今回我々は兄弟に発生 した 卜重 体 腺 幡 例を

経験 したので報告する.

<症例 1> :38才男性 (6人兄弟の6番t-i).

昭和54午視力障害にて発症.C'rsc;ln にて 卜 ′し こt綴

部肺壕の診断にて挿鳴摘出術施行.組織学的に非分泌性

卜敬体腺腫{_診断された.現在も再発なく就業している.

<症例2> :60才男性 (6人兄弟の3番しい.

前頭桑に人きく広がる睦壕を認め両側前頭開頭にて腫喝

摘出.組織学的に非分泌性下垂体腺腫と診断された.

脳腫壕の家族発生例では70-･800｡が gliomaであり

本例のような下垂体腺腫例はきわめて稀である.以上脳

腫壕の家族発生について文献的考察等を加え報告する.

cl;131 画像診断上非典型的所見を呈 したACTIi
産生 F重体腺陣の2症例
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易になっているが,下垂休病変が通常の腺腫と所見を輿

にする場合iこは,本症の責任病巣であるのか判断に困難

を伴うことがある.下垂体病変を術前に腺腫と健診でき

なか一二､た2症例に-.一つき報曽する.

音障書,四肢Lr')補力低 fJ.左_王二下肢tf)知′迂異常.全身皮

部3分の2をrliめる肺癌病変を認軌 術前 ehorCl(1Tnこ1

症例2:24歳女-性で.平成元年より無片経.rt=.心性肥

満を呈し,･.円満1億症による椎体F仁迫骨折も認めた.Venous

samplingでは病変部位を特定できなかった.Mltlで

卜JしこL鞍後部iこ位置する Cysticな睡癖を認札 下垂体

茎は前方に偏位 LTlで iso.T2では 1ow intensity

診断は下垂体腺腫であった.

C--6--14)頭蓋内 阜発性隅陸将の 1例
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我々は 異なる組織よりなる頭蓋内多発性脳腫場L')I

例を経験 したLJlで,文献学的･考察を加えて報吾する.症

例は,66童女一件.1990隼gJ]29f】,左_l二下肢にJ)が入

LT-ザ歩行J村拒となり3()i.-!当村-入院 した.神経学的に,

左不全片淋蝉を認めた.節血乳頭なし.放射線治療(･T)煤

往や母焼症はなく.糖尿病とf由rtUt･:症を認めた.CIt,MRl

で左前頭蓋蛇より,JT欄J頭紫内-延び 一部イ】欣 化を伴い

はば均-に増強ざれる経 超.5だm の円形の腰痛と, ド

･L:J鞍内-L鞍 t二部tJ)径 1.8crn 叫T3形ハ腫境.及び右

基庶核に′いさな梗塞巣を認めた.脳血管写て左前頭蓋嵩

からの多数の栄養血管を持つ前頭葉内の腰轟陰影を認め

た.手術は左前頭刺痛開頭によ;月.JJ-い,左前頭蓋嵩硬膜

より発生 した弾性硬の膝壕は,Ct_TSA を用いて全摘出

した.続いて.鞍内-鞍上部t:T)覧H-1血性の陸将を全摘出

した.組織学的に,前者は砂粒f本が散在する triu･lSiti川Ial

typeの llleningi(1nla後考は,chromophok adenL)nla

であった.
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