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S62.凱 息了より摘.ま盟までの期間中ヲ当糾外来通院

叉は.入院Lた急性期,慢性期脳梗塞患者議0例と椎骨脳底
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鼠を認めた,鮭骨脳底動脈循環不全患者3例において朋況‡

では手蔓例をこ大脳白質をこ小梗塞を認めセCTでは3例共

兼職白質のラダネなどは旦om官S民(r招魂調像)管,高

信等域としてと軍,え易く2CTより病巣換蛙鳥頻度は高かつ

た,脳梗塞早期病巣をCF苫1より畢くlom鑑SFJで高信

号域としてとらえられた.今桓那烹最短で発症後6時間で

あった,造影剤を使用せずに,啓開遵守経毒血性梗塞所見

をM壬もⅠでとらえられた,

1日 成人における前頭蓋霜奇形腫の之例
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症例は後8才の男性.昭孝掴3年の頭部外藤,登簿よりの

外傷性エビレブシ-の既往歴がある.アル二lLTル依存症

をこて巌病院精神科に昭和5及年より入院しても雄二軌 昭和

6翌年鋸Wま初めてのCTにて偶然右前頭薬のmaS馬も貯Siom

を指摘され当院紹介となった.頭部外傷以来の精神症状予

左片麻樺戸左視力低下を神経学約に認めるのみであった,

入院時--般検査に時宗己すべき異常はなかった.CT上手
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め†辺縁の-部は石灰化を伴-｡ており,造影剤による増

強効果は認めなか--)紅 脳血管峯では avaseも虚Hes主om

を示した.手術所見では,硬膜内窯質外腰痛で,被膜符

---部をこ責欺化を伴い,内容液は自濁した均心性のむので

あった.被隈とクモ膜,硬膜との癒着はなく容易に別離

可能であった.綴静学的をこぼ成熟型翻腎腫であったサ我々

の検索し得た隈を〕では苧成人例で具体的町拍頭蓋髄鞘と

記威された成熟型奇形睦の報告はなく,教範と思わ藷1た

ので報告した,

旦那 漫二晩動脈経由による選択的脳血管動沈
損SA の試み
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患者は67才身性で下肢か仁,始渡り徐射こ進行する左片

麻痔で発症した.CETでは右頭環条の大脳擬製をこ大きな

低吸収域がみられ予辺縁は解親で遊慶猪胴こよる増強効果

はみられなかったq右側脳室は下方-狂排されており強

い占拠効果を示し′ていたが周緒に浮腫はみど)かなかった｡

この低吸収域は皮質の灰白質と考えられる濃度と按して

いる部分があり,また頭蓋骨と接する部分もあつたが骨

の非薄化はみられなかった.MR王では同部位に髄液と

同じ信号強度をもつ占拠性病変がみられた.右内頚動脈

軍では下内側頭頂動脈は下外方-偏位L,土内側溺償動

脈がさらに前下外方-偏していた.これらの所見からj脳

窯欝外に緩徐をこ発脅した占拠性病変で,くも膜のう経が

疑われ手術施行され組織学的にもくも膜のう睦と診断さ

れた,くも膜のう膝は若年者で車頭蓋官に発生すること

が多く,この転7才新盤の大脳艇裂に発育した巨太なくも

膜のう腫はめずらい､と考えられるので緒瞥Lた,

描)広汎な浸潤像を墨した高令者脳幹ダu
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脳幹ダリオ-マは小児期に多い狛 成人でも時をこみら

れる.しかし緋才以上の高齢者は極めて渡れであるL我碑

は最近70才で発症L CT及びMR‖こて延髄から機上

部まで広汎な浸潤を示した脳幹ダリオいての1例を経験

したので報告する.

症例予守り才男性.畷声予嘩下降害を主訴として当科初

諺,下位脳神経教院を認めた.CTでは,橋上部から鮭

髄に及ぶ広汎な低吸収域あり,脳室拡大も伴っていた.

毘鰻‡にては予腫慶の進展がより明瞭に描出され,スピ

襖50榔相dsの照射療法を行い,ほとんど症状摘発して
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