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8.当科における CUSA (超音波外科

吸引器)の使用経験

緑 芽蓋 ●須褒 俊博 (請 窪緒 院)

大原洋一郎 (同 小児外科)

当科では CUSA (超音波外科吸引器)を昭和56年7

月より昭和60年4月末まで23例に使用した.内訳は腫蕩

13例,脳内血腫6例,脳動静脈奇形2例,急性脳腫脹2

例であった.腫癌は9例について腫疹内吸引を行った

が,5例については骨,硬膜,クモ膜との腫癌付着部剥

離に使用し得た.一方脳血管障害であるが,脳内血腫に

ついては弱い powerで血腫を破壊すると共に低圧で安

全かつ短時間で吸引し得た.脳動静脈奇形については

脳内や血腫内に埋れた feederや drainerをやはり弱

い power,低圧で露出することにより動静脈奇形を全摘

出し得た.術中急性脳腫脹を きたした症例については

CUSA を用いて腫脹部脳を切除し得た. このように

CUSA は単に腫痔の吸引にとどまらず, 腫癌の癒着剥

離に用いた り,脳血管障害や急性脳腫脹の処理にも使用

でき,従来の吸引管に超音波の破壊力を兼ねそなえたも

のとして種々応用できる機器と考えられた.

9.小脳橋角部巨大髄膜腫の 1例
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症例:56才男性.左聴力低下,歩行障害を主訴とし

て入院･神経学的に左聴力低下,両側一脚立不能であっ

たが,独歩可能. CT scanにて,左小脳橋角部から斜

台にかけて均一に増強される約 5×5×4cm の腫癌性病

変を認め,脳幹部の同定は困難で,脳室拡大を伴ってい

た･脳血管撮影で,上行咽頭動脈より主に血流を受け,

一部 menigohypophysealtrunk からも腰痛枝をみる

髄膜腫と診断･Ⅰvalonにより上行咽頭動脈に塞栓術を

施行･2.5ケ月後右側臥位にて,paramastoidsubocci-

pitalcranieetomy& intracapsularremovalを施行.

腰癌は比較的容易に吸引除去しえた.組織学的には,

angiomatousmeningioma･ 術後,右片麻痔が一過性

に軽度出現し,左外転 ･顔面神経麻痔および,聾になっ

た･塞栓術により腰湯縮小効果は得られなかったが,出

血性は抑制され,軟化して吸引しやすくなり,手術操作

は非常に容易になったと思われた.

10.30年の臨床経過をみた小脳橋角部

髄膜腫の-治験例

誓宝 器 :晋蓬 豊竪 (銅 窪鰭 院)

最近我々は30年の長期臨床経過の後に発見され,手術

により全摘された小脳橋角部髄膜腫を経験した･ 症例:

57才女性. 既往歴:高血圧症,糖尿病. 経過:30年前

に右難聴を生じ進行性に聴力低下を きたし,聾となっ

た.11年前より,右三叉神経痛を生じ,テグレトールに

より良くコントロールされた.その後徐々に右顔面の知

覚鈍麻を生じた.2年前に右顔面神経麻痔を生じた.敬

ヶ月前より軽度の頓下障害を生じ,'84,8.29左片麻棒

を生じた.CT にて,長径 3.7cm の高吸収値腫癌を小

脳橋角部に認めた.血管撮影では,栄養血管,腫蕩陰

影等ほ認めず,手術施行しレーザーメスにて腫疹全摘を

行った･術後経過は良好で,左片麻痔,頓下障害は軽快

した.病理組織診断は砂粒腫型髄膜腫であった･文献上

中脳橋角部髄膜腫の発症から手術までの期間は,平均3

-4年であり,最短3ケ月～最長18年であった･

ll.Foramenmagnum meningiomaの1例
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症例は35才の女性で後頭部痛,歩行障害,不眠,抑欝

等で発症し,四肢の筋力低下,右半身の知覚鈍麻等多彩

な神経症状が加わ り某脳神経外科に入院した. CT で

は水頭症の所見が認められ, まず Ⅴ-Pshuntを施行

された.次いで myelographyにて Cl部に blockが

認められたため Arnold-Chiari奇形の疑いで後頭下減

圧術,C1椎弓切除術が施行された. その後症状は-一部

改善したが半年後再び増悪した.この間 conventional

CT,Angiography,脳室造影等が施行されたが,確定

診断は得られなかった.HighresolutionCT を行なっ

たところ foramenmagnum tumorの所見を得,当科

へ入院した.手術は左後頭下開頭にて鷹揚を全摘し,覗

在患者は社会復帰している.

この症例では確定診断までに約 3年を要したが,それ

は多彩な症状に加え通常の CT で特に異常が認められ

なかったことが大きな要因となっていた.Highreso-

lutionCT の有用性は当然の事ながら, 診断機器を過

信せず,神経学を通じて診断を進めていく重要性を認識

させられた症例であった.


