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32.頭蓋内進展を認めた olfactory

neuroblastomaの 1例
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症例は46才男性で主訴は鼻閉感,鼻出血で来院した.

CTscanにて前頭部に大きな腫疹陰影を認めたため,

脳腫癌疑いで当科紹介となった.腫癌は鼻腔内と節骨

洞を占め, さらに頭蓋内前頭部では,7×7×5cm 大の

もので, CT上強くenhanceされ, 脳血管撮影でも

vascularityの強いものであった.入院後まもなく頭蓋

内圧克進症状が出現したため静骨洞内および鼻腔内腫癌

を残し頭蓋内癌摘出術を施行した.病理診断は neuro-

blastomaで術後放射線照射,化学療法を追加した.CT

上腫疹陰影はほとんど消失し,3ケ月後軽度の鼻閉感を

訴えるのみで独歩退院した.

01faetoryneuroblastomaの本邦における報告例は

29例を数え,そのうち11例に頭蓋内進展を認めている.

これら頭蓋内進展例の臨床診断や治療上の問題点につき

若干の文献的考察を加え報告した.

33.腫蕩内出血を皇 した新生児脈絡叢

乳頭腫の⊥例
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新生児の脈絡叢乳頭腫は,極めて まれである･最近

我々は,新生児期に発症し,腫疹内出血を呈した脈絡叢

乳頭腫を経験したので報告する.症例は生後5日目の

男児.母親の妊娠中は異常所見なく,満期正常分娩,

ApgarscorelO点にて出生した. 出生直後より頭囲拡

大,大泉門膨隆を呈し,当科に入院した･CT にて左側

脳室後角に著しい脳室の拡大を認めた･頭囲拡大が急速

に進行したため,生後14日目に Ⅴ-P シャント術を施行

した.術後の,造影剤 CT にて,左側脳室内に嚢胞を

伴った高吸収域を認めた.血管写にて腫蕩陰影は見られ

なかった.生後38日目に,左頭頂後頭開頭腫蕩摘出術を

施行した.左側脳室内に,茶褐色表面平滑な嚢胞状の

腫癌, これに連続して,赤色軟ブドウの房状の腫癌を

摘出した.組織は脈絡叢乳頭腫で,茶褐色の腫癖は古

い出血を含んでいた.また,同時に Ⅴ-P シャントも抜

去した.症例は術後頭囲拡大はなく,発育も順調であ

る.

34.頭蓋外 より頭蓋内-進展 した

神経鞘腫の一例
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今回我々は左上顎洞後部 ･巽突口蓋窟･頭蓋底より中

頭蓋へ進展した神経鞘腫の一例を経験したので考察を加

えて報告する.

症例は47才の女性.6-7年前,左口唇部に しびれる

感じが出現.しびれる感じは上行し左眼の重苦しい感じ

となったが某医院通院後,軽快,消失.疲れた時に眼の

重苦しさが2,3日続くことが あったという.昭和59年

6月より左眼の視力低下が著明となった.CT スキャン

では左上顎洞後部 ･巽突口蓋窟 ･頭蓋底 ･眼窟 ･側頭葉

下部に造影剤により均一に増強される腫疫がみられた.

脳血管撮影では左 MCA の前側頚動脈の血管腔の不整,

closingsiphon,上行咽頭動脈より細かな血管の分枝が

みられた.手術所見では硬膜外で左中頭蓋底に 3×3.5

cm の鮮紅色,辺縁平滑の腰湯がみられた.周囲の骨組

織は非薄化し,下方より押し上げられていた.正円孔 ･

卵孔 ･諌孔には変形異常はみられなかった.

35.興味ある後頭蓋窟神経鞘腫の 2例
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頭蓋内神経鞘腫は,その95%が聴神経鞘腫であり,そ

の他三叉神経鞘腫もしばしば認められるが,それ以外の

神経鞘腫は極めて稀である.我々は,摘出手術に成功し

た頭蓋内舌下神経鞘腫及び副神経鞘腫を1例づつ経験し

たので報告する.

症例1,44才,女性.頭痛,嘆声,半側音麻痔,小脳

症状及び右片麻痔を主訴として入院,舌下神経鞘腫に対

して腫癌摘出手術施行し軽快,軽度の舌麻痔を残すのみ

で退院.

症例2,45才,男性.絃畳,食欲不振,左耳鳴,難聴

を主訴として聴神経鞘腫を疑われ入院.全摘出術施行.

手術診断にて初めて副神経鞘腫と診断可能となった症例

である･舌下神経鞘腫及び副神経鞘腫は稀な症例であ

り,舌下神経鞘腫は文献上約20例,副神経鞘腫にいたっ

ては,明らかに副神経由来とされるものは4例の報告し

かなく極めて稀である.今回,これら2症例に対して文

献的考察を加え報告する.


