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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
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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
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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
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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.
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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
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さ畑1:,n)1irl左部分と,eHh;lllL,し､勅果し里こい LlyStiL､

な部分よりなっており,その周囲をこぼ広汎な浮感を伴っ

ていた.脳血管撮影では動脈将早期から腰麻血管が遠野

され 毛細彪管相から静脈相にかけて tumoTS痛nが

認められた,

M沢‡では腰癌本体と考えられる solid な部勤 怠Tl

強調両像･･てやや low涙 n;llilltenSity.TJ強調両性て

miXt-､(isignこiliHtt,nsityろ∴呈1.,(_う(1-1)1､1'八に1.11賢

明に enhanceされた.厳痴摘出術を施行したところ,

組織所見は neu血 ornaであった.患者は現在外来に

て経過観察中である,

Ⅰト181 腫喝 外出血で 発症 した heTmlngiopericytie
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髄膜腫の中では稀であるがナ臨床的には局所の再発が多

く,また,遠隔転移があるなど,通常の嚇 慶とは異なっ

た biolo哲icaibehaviorをとる.そのため組織学的診

断と治療が問題となる.今回我々は,腫癌外出血をこて発

症 した hL,‖111ngiLIPeriL,yli｡nl(,ningiomaハ -例を経験

した.

症例は27歳女性事1989年3月ヲ突然の頭痛で発症.某

医の CT scanで脳内出血を伴う左後頭薬療癌を指摘さ

れ"当科に紹介された.4月3E3,腰痛摘出術施行.腫

轟は hemang丘ope涙画cmeningiomaであった.この

渡嬢の診断と治療につき文献的考察を含めて報告する.

1ト1射 小児側脳圭 :_Tfl部髄膜畔Ll11例

池田 兼沈 痛 魚 影 を思慕錯 語院)大日坊千春

症例は14才女児.89年 2月16日に,けいれん発作をお

こし近医に搬送きれた.CT scan,MR‡臣こて左側脳室

三角部の藤癖を疑われ 閣日当科に紹介入院した.入院

時神経学的をこぼ,視野異常もなく辛酸にも特に異常は認

められなかった.CTscanでは左側娼鍔室三角部をこ軽度

高吸収域の腫藤を認め,造影剤で均-に emhaneeされ

た.脳血管撮影では,前脈絡動脈,外側後脈絡動脈が拡

充 し,腰痛-の流入を認め,膝轟陰影も認められた. 3

月 且日産側頭開頭,車側頭回切開にて鷹慶を全摘 した点

敵理組織学的には tllt,‖iniIOth亡11iこllmL,ninLTiomこl~C .:寸;ト ー
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た.術後一度全身性けいれん発作が出現したが,明らか

な視野異常も認めず,そのほかの神経学的巣常態と認め

ずに退院 した.小児の髄膜腫は成人に比して脳室系をこ発

生することが多いとされているが,髄膜腫自体が比較的

稀であり,症例報告する.

B--201 急速 左成長過程 ,:!:(｢T にて確認て :ll//_

髄膜腫 の 1例
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髄膜腫鉛術後の再発に関 しては,これまで多 くの報告

がなされているが,その成長過程を,その当初から CT

にて捉えた報告は少ない.我々は右隊形骨縁髄膜腫の患

者で,それ以前にたまたま撮影 していた CT を入手,

ぶ転校検討することができ, その成長過程の一端を確認す

ることができたので報告する,症例は67才,身性.昭和

62年9月7E3頭痛のため某病院を受診,Crにて脳腫癌

を指摘され当科を覇介された.既往歴から昭和59年 3月

1日にも,CT 検査を受けていることが分かり,これを

検討 したが,この時点では腫藤は全 く存在 していなかっ

た.二L'1二十か冊 田島LIlr揖i:速度 =tlll…-(loutllinhTtinlL,.

T釦 を,CT 上で求めた体積から計算 し,Td-154,4

日と算出された中これらのことは,-小敵には老人の髄膜

塵は inciぬ 1talに発見されることが多 く,その成長 も

遅いと考えられているが,車齢 ま急速に成長する例屯あ

ることを示唆 しており,臨床 上注意すべきものと考えら

れi上.
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小児脳は良好な可塑性を有す る事が知 られている.小

児中枢神経疾患の歯髄予後 と脳循環代謝の関係を検討す

る車により,朴児脳の特殊性を明らかにすると基に,治

療方針の決定をより的確にできる屯のと期待 し以下の検

討をおこなった.対象 :5カ月～ 3才の水頭症 3例,狭

頭症 3鳳 硬膜 下ぬ腰 2例,深部静脈閉塞症 i例き小頭

症 且例に対 し, ポジ トロン CT 及び 息望語IMP SPE仁T

をこよる脳循環及び酸素代謝を測定 し,臨床経過 と比較検

討 した. 結 果 : 発 達 が 正常であった舟状頭蓋と短頭蓋の

2 症 例 を 除 く 8 例 で 磁 循 環 代 謝 の 異常が認められた血鮪


