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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

meni咽立oma の 1例
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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 CTscan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.CTscan,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

: ' '- 一 一 膵 . ∴ ､･

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
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前後の比較では,症状の改善が認められた症例で,術前

循環代謝L,:7)小均 ･性か認AJ)lL.凍上.結語:脳循環代謝ハ

測定をこより,手術予後の予測が出来る可能性が示唆され

従来判断が困難な場合が少なくない発達掛 こおける各々

中枢神経系疾患の治療方針鍵窪に宥周であると考えられ
た.

B--22)興味ある脳血管撮影像 を墨 した

;･･､∴ ト･,､-､日.. : ･

渡辺 汗■.八･木道 汗昭
武川 :Lti.;-:,転･侶Lf)降 -臆 深姦叢欝研究所ラ
小柳 清光 (脳疾患標本恕ンタ-)
無闇 房弘 (同 実験神経病ま骨鋸

- - 璃 舘 蒜照準醐 ∋

興味ある脳血管撮影像を星 した focalpac幅員yr蓋aの

l例を経験 したし'lT被告寸i:'.症例 :711.女̀し廿 1才

､作ニ(-_.いnullsiい日で:L発症.神経学的'iq-J掛軒兄左t.MIくt

で右側上 せ中前頭閣部に限燭する paehy鑑yriaと思わ

れる所見がみられ,その皮質下深部白質に T2強調画

像で高倍号蟻を認めた,血管撮影では, ACA中MCA

ハ末梢酢小/1こ規則に拡張 L sutJ叩(.‖(-1yHl;ll～.(､inへ流

入一打:'無数L')‖lt,〔1u仇Irlr＼･(､illがL7人∴一日 二.手術所見 :

脱落の認めに)れないg:3色化 Lた脳義には不規則をこ拡張L

た動脈が盲端状となり正常な piaヱvesselは認められな
かった.組織所見 :皮質層構造の乱れとと屯に神経細胞
の萎縮と白質の感度な変性がみられラ壁構造の異常な血
管鮎認められた.考察 二本例の pa洩ygyriaの範囲は
輿常な動静脈の潅流磯城U:--致 しており,寒例における
奇形発生磯序には神経芽細胞の遊走凝常とと転に予血管

形成巣鷹やその後の循環障害が関与した珂鰻性が考えら
Ih-,)二.

B-望3う 脊髄々膿境をこ お け る 水 頭 症 発現時期
にーついて
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ほ 的)脊髄々膜癖に合併する水頭症の程度及び発現

時期は症例によって様々である.今回, シャント術の適

応の目安となる水頭症の尭現時期をこついて検討 したので

報告する.ぐ方法)脊髄々膜癒駁治手術を行った腰仙部

脊髄々膜療i機家例を対象とした,食倒で生後より頭囲,

rll_LLT_)rT.＼･;lnslin(lpxを測定 した. ま た.-il例で大泉

門より頭蓋内圧を翻意 した.シャリト術は出生時脳室拡

脳室拡大の急速であった5例では生後4田から22日をこ行っ

た.また,頭艶 脳室と屯をこ拡充しなかった4例ではシャ

ント術を行わずに経過観察中てある.潮課 )出牛時の

頭囲は 1例を除いて堂例正常範囲翻 こあったが,脳室拡

東の程度は症例をこよりて様身であった,水頭症の発現時

期;:_L/,L､て.根治~r̀-術後i二急速に剰 珂払大.脳室払人十二

頭蓋内圧先進を望 Lシャソト術を必要とする症例と敬治

手術後数かJ弓で徐々をこ温室拡充を望する症例があった.
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大脳基底核部g)打aChnoidcyst内に出血を合併 し た

1例を報告する.

症例は28才男性,且988年1且月頭痛を認め某医 受 診 . C T

スキャソにて磁経慶を疑われた.i989年3月始 め 頃 よ り

雷字が困難になり予 3月30田当科Å院中握 力 は 右 46 短 ,

左 58kgであった,

oCT スキャン:左大脳基底核部に niveau 形 成 を 伴 っ

た円形の低吸収域を認めた一

㌔MlくJ:Tt.rl'ご鉦 J射l】1像､l二日 こ高信号p;:I l i ＼ ･m L l 相 克

を認め,ehmmk sは郡 の出血と考えられ た . G d をこよ

ら(,=hこ1TlL･L,‖ltHltLE!Ji:､'如上か･,言二.

ois指扇SもCT:く屯膜下肝との交通は認められなかった

o術中所見 :eystはシルヴ 1㌢ン又裂内や baSa且だ童stem

に露出していなかった.摘se且に小切開を加え流動性血

腫を吸引した.cystは 2層 に分 かれていた事

術後書字困難は消失 L/た.

Ⅰト25~＼･伸杭室内＼二日 膜嚢 胞 Lr.-1同

工 ∴ 一 一.･ ∴

くも膜褒胞はくも膜に発生する良性の非厳癌性磁実質

外占拠性病変である,発生学上 く鮎膜嚢胞の脳賓質内発

生は極めて務で,特に側脳室内に発盤 した報告例は5例

のみである.今回我利 よお側脳室内に発生 したくも膜嚢

胞を経験 したので曽報告する,症例は59才の男性,20年

前より数回の意識消失発作と持続性の右側頭部痛あり,

昭和63年9月 2日}同様の発作あり,当科Å院となる.

CT にて右側脳室三角部の局所的拡大を認める.MRⅠ

にて右側脳室内に脳脊髄液と閣パタ-ソを示す轟胞を認


