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明瞭に示さ畑 ′∴ ･jj'.CvTは M tl上 土異-FE+i(')像を皇

した,すなわち,CT では臆碗殿全体像を把緩すること

はできず,石灰化厳の集合を認めるのみであった. この

症例では,摘ヶ月以前から上記脳神経症状を認めており,

その際の眼科での Crr では全 く異常を認めていなか-〕

た,その間チ臨床症状の著変を認めていないことから,

そのとき既に腫癖は存在 していて, 腫轟内で石灰化が進

んでは じめて CT で捉え得るようになった も殿と考え

られた. 従 って14ケ月縞に MRIを施行で きていれば

(当時 未 設置),CT では捉えられなかった腫轟が MRi

では 発威された可能性が指摘 される.

B-10) 橋㌻加加 こて発症 した頭 蓋底軟骨腫 の 1例

中村 公明 書田中 輝彦
閏申 悟 ･斎藤 和子 離 還霜 東病院)

頭蓋内軟骨睦は全頭蓋内原癌の0.1,-胤 2%をしめる

純な腫癌であり,出血を来すことはまれとされ クモ膜

下出血例が散見されるの晶である.

その多 くは頭蓋底硬繰外の良性種慶で,緩徐な進行性

の増大経過をとり,好発部位である頭蓋底,特に破裂孔

付近 より発生 L骨破壊性に伸展,頭蓋底脳神経障害や小

脳症状,また大脳脚圧迫による運動障害をきたすことが

ほとんどで9頭蓋内圧先進症状を来すことは稀とされて

いる.

我々は,47才の女性で,突然の頭痛で発症 L急速に進

行する意識障害,左片麻痔 をきた LCT では橋紬 酌と

た頭蓋底硬膜外より発生 L機腹部内に伸展 L出血をきた

した巨大な軟骨腫と思われる症例を経験 したので報告す

･∴

B一皿 ) 前頭軌 BT曙 ma移行部 よ り発生 し亨

頭蓋内に大 き く発 奮 した Osteochonか

romaの全摘 出成功例

西野 晶子 ･嘉由 孝正
城倉 英史 ･佐藤 博雄
仁侶 京 ･･桜井 号明

儲 空揚 寓院)

頭蓋内 OsteochomdFOmaは稀な疾患であるが,今回

我々は,頭蓋内にA'きな鷹癖 とLて発育 した一例を経験

したので症例及び手術方法につき報祭する,症例 :28歳,

女性.昭和63年 1月頃より,突然泣 き出す写り に㌦)まの

あわない言動を繰 り返す等の Psychom〔沈Orseizure様

の発作が出現 し,当科入院 した.入院時,意識は清明辛

神経学的所見は認めな い . 放射線学的所見 :頭部単純写

管, 右前頭部 訂ea6,8 を中心 として, 直径約 6cm

.323

の石灰化 した渡癖を,腔 では Bre琵ma移紹部付近をこ

衆をこ,車乗をこ山部蔵宿登城を含む低信号域を認めた.脳

血管写では,上髭状静脈洞の閉塞像及び巣常血管像はな

かった.手術所見 :療癖は頭蓋から発生 している為に,

高速エア ドリルを招いて頭蓋との適銘を断ちき硬膜面ま

で削除 Lた後,遊離状となった腰痛を上褒状静脈洞を含

む周囲血管は温存 しつつ,全摘出をこ成功 した.

1ト1211 両 蓋内 八.IIesenehynmlchondros王汀COnm

富子 達史 欄 野 宏---6歳
岡 市

神経外音 病 院)

北川 正伝 配 監黒錯 大学∋

滝本 徹 (金沢大学耳鼻脚畷銅)

水上 勇二 ( 同 病研ぎ郡)

9歳,女児.頭部を打撲し受診 した.神経症状は認め

ないが,頭蓋単純写で右側ほを藩正中部に淡い石灰化陰影

がありヲ CT で emhancedmassが証明 ざれた.CAB

で腰痛陰影あり.昭和55年10月 1日手術.腫癌は境界鮮

覗,結節状であり,比較的硬かった.前頭蓋底より発生

してお り,これを一塊として摘出 Lた.組織学的には紡

錘形～円形のタuマテソに富んだ藤癌細胞の密な増殖か

らなり,核分裂像 も縄にみられた.腰癌細胞が E･細血管

で囲まれている部位が多 くあ り,軟骨様組織,石灰化巣

も所々にみられ mesemchymalchomか osareomaの診

断であった.その後頭蓋内再発はないが,昭和63年 7月

に鼻出血があり,耳鼻科にて右締骨洞二鼻腔の膝歯が発

見された. 7月25田鹿痴摘出術を受け,願轟は頭蓋底よ

り発生 したものであった.組織学的には頭蓋内のものと

同様であった.術後,放射線照射が局所に 45Gy行わ

れ,現在再発は認めていない.

B一息3) 頭頂翻 こ埜 しこた ossifyi咽 免bTOmaの
1例

･ : ' 了 ∴ l': I,.
tL;i'

河野
柿

5年の経過で増大 した頭頂骨 ossify主m鑑fibromaの

1例を経験 したので報告する.

症例は20歳,男性.1984年 6B.右頭頂部に軽微な外

傷を受け近艶受診,頭部単純写には異常を認めず.その

後著変なく経過 した.且989年 3月27円,左前頭部打撲に

て受診.神経学的異常は認めなかったが頭部単純写で右
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頭頂部に径 7cm.厚さ 3cnlI)骨硬lL性の病変を認め

た.(vl'.Mltlでは円板.外板は井薄化しており病変LJ)

主座は板間層と考えられた.骨病変を-塊として摘出書

外板表面は肉眼的に正常であり,再販表面は:If;･滑で硬く

膨隆し硬膜との癒着は認めなかった中級織は oss軸摘g

fibro汀lこlでLJ.;,り,悪性像は了亡か-/､!∴ 木症は 卜阻 下

顎に軒先上 頭蓋円蓋部にf.i三Ll.:)二とは小皮く､この喝

合本例LTl二王く頭蓋内腔への対 中展寸ろ二王ははLl･_･_ん上■

侶 ､.また比率紬勺急速に成長するこし乙二も.rHさてかそ:-.本

例では外傷との困厳関係は不明であった血

ti--141 原発性f鉛勺九･'IalignantFibrous
li!.一･･､､. . う

.､. ∴‥5∴ .㍉ ∴ 一 ･

金子 博 ( 吊 病理〕

症例は5･1才乳 '8Lq--L'---:2二三 適 性LT)左_L肢州脱力感に

て発症∴i--1)当科受診,神経･､打裾-:_興常左く.し_vl'にて

古頭頂勘こ断り吊こenllこ=(､t､され～凋封島を認入')-/∴

Angiogl･llPhyでは milSSSiLr‖Ll')1人でtumol･StこIin左

上 lL､L,(-1(,t･も左か一､た.血液棒杏も異常左く(｢l二･L＼i-I

膜と無関係で,白質内にあり塵界鮮明で弾性硬非出血性

で耳‥言I.術後 Z･こユ(:liLlti(Tl16000md.ei叩lこItill‥lL11ヱ1Cin川l

投をするがき再発を繰り返 し,計3回殿腰痛摘狂蓬をした.

最後は巨尭とな巧部分摘出をこ終った.その後も腰蕗の増

大甘急速で 凍トト2仝経過約 lIi:,亡死亡し仁 腫噴射

織は線維成/'Iに詰んで洩 り storil■onllI)こ111(.rn,蛋.:示し､

histi(i,ytt丁を考えさせjl''.胞体豊富左細胞土Ir)成;).こlty-Pism

を認人p')た.病理ノ､押加こぼ Tllこ11ignこultfihr川lShisli川､1-tOrnこ1

上Yj-:U一一わた.別棟で他臓器iこ腫鳴なp(.脳原発-こ悠こ,-､た.

B1 51 眼険下垂.眼球運動時書で 発症 した
multiplemyelorlは

.頭蓋底 に mass封 竹花した hiclontll

typeの稀 な i@L

高野
橋詰 ･ ∴ : ●... tl

衡森 信男 (同 筆三内科)

申往
川侶 ∴ ~ 1 - ll: ㍗佳蒐

多発性骨髄腰は頭蓋骨にしば しば発生するが通常は頭

蓋巧隆部に阜く,頭蓋蔭に発生 し'て神経症状を引き起こ

すのは比較的稀である静今回我々は,左中頭蓋嵩,蝶形

骨洞,簡骨洞に発生 し左動眼神経麻緒をきたした症例を

経験 したC1)で報告する.

症例は72歳fr性.19柑至F-12月｣二旬にこH-7｢li恒 経過で完

全な左偶癒卜垂LL:IILIi眼球運動障害が牛トた.i3Jti部 CT sr;:ln

にて左中頭蓋'綴,蝶汗用･t;.甘 柿骨洞に軽度 ぐnhこInCeさ

れる腰痛を認めた.骨シソチでは頭蓋骨,肋骨に多発性

進 し,牛化学検査では '11)9.0gdl.血清 'rtr-すりパよ

IL,(i,.167()mg~dl.tL,A jlこi(i111LT.dlで電/<汗永動法Jrこて･二三･

陽性だった.腐骨 より骨髄穿刺を行ない,多発性骨髄腫

(hiL､l川1;llgこImll川PこIthl.tyPe上:L_診断され (ン′'1--I

~J_.t一二ぺこしして,治療を打た･､･l?∴

B-161 海綿静脈洞か LtⅢ 等.翼n蓋乱 上顎洞

に故ふ悪性 神経鞘腫しり中り捕 り

曾内 浩明 中林 蜜
佐藤 -･史･河野 慢 -･､ ∴ ＼

斎藤 等 ･鹿野 什j'･
雷永/＼千代 冊 Ir榊酬甘い

畢【~1差常をrF,iL､に急速に増大した悪性(.r)神経鞘腫Lr)辛

児例を経験したので報告する.

症例及こ嘱1-.,昧経過:6歳女-性,本年二三月10Jl頃.=tiリ1J

額部の腫張と寝癖に窺付いた.3月上旬をこぼ限酸の浮腰

も認められ 近医で上顎の腰痛と診断されて当院考藤野困

喉科･に入院し.,'J_.･1日:1日生検で悪性神経齢陣､亡鳥を断さ

れ:IJ]Lltlに当村に転科し上.

入院後経過:石祝jJ.消'失.眼球突出 LL511川亘 瞳孔

敵醸し対蒐反射消党サ眼球は上下外転不軌 右三叉神経

第二枚蘭域の知覚低下と岡部の痔痛屯認められた申CT

呆キャy,MR王で腰轟は右上顎洞,巽E3義凝,眼球内,

血細静脈Tト描p;に及,/tでし､プ∴経l欄干.眼球摘LLtL,.イ㌦拍頭

側頭開頭等の併周によ巧渡轟摘出を行なった.残存 した

海綿静脈洞内の魔窟をこ対してぼ放射線,化学療法を行な

う予定である.

池田 秀驚 離 姦策驚研)
小川

汗EF'lill:._辛

古本 高志

大脳半球内の meW主momaは極めて稀な腰轟であ り,

ぼ痩轡発作にて発症 し,CT やM況Ⅰ上特異な所見を望 し

た大脳半球内の neuTinomaを経験 したので報告するヰ

症例は13歳女子,入院時神経学的に異常なく,CT に.

て右前頭葉に直径 5cm の円形の massを認めた . こ


