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多くの聴神経腫藤は内考孔内で発生し軍内葦乳を拡充

させながら後頭蓋窓車脳橋角部-進展発脅していく傾向
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今岡我 は々一般にicm以下の中経藤をこ適応とされて
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経慶を,聴覚性誘発電位の術中モニタ:管で摘出しゃ術

後長期にわたって字間電位を記線しき293の知見を得
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聴神経陸揚からの大出血は稀である外我 は々経療内出

血をこより発症Lた聴神経経癌の且例を経験したので若干

の文献的考察を加え報告する.

症例は撒歳ア男性.急激な頭痛ヲめまい,複視をきた

したが数時間で経験した中6ケ月後,同様の症状をきた

し当院臣こÅ院したB入院時,自覚症状は経験していた.

神経学約をこぼ左聴力消失声BTumS'眼振,左側の軽度和

束調を認め,UTでは左か脳橋角部にmaSSeiWeだもを

着する高吸収域を認めた血脳血管撮影では,脳動脈癖や

洩腎Mは認められなかった.左後頭下開頭を施行,左fj､

脳橋角部に被膜を有する腫轟を認め,藤藤内をこぼ洗浄な
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血管増盤の窺い部分が認められ,その班血機序に関係し
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頭蓋内に発生する神経翰腰のうち房fj神経からの発数が

確認された症例は文献上比較的稀である.これは副神経

の義行とも関係し,睦癌の増大をこよって頚静脈孔を通る

菩咽帝迷走神経をも巻き込むことで,神経学的にもまた

補助診断士も,さら闘志手術所見としても頚静脈孔経痴




