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19 トルコ鞍周辺部肥厚性硬膜炎を伴った下垂

体炎の 1例

田村 哲郎 ･近 貴志 ･小倉 良介
県立中央病院脳神経外科

Eはじめに】下垂体炎にはリンパ球性 F重体炎

以外にも原因不明のものがあり,最近 短G4との

関連が注目されている.その原因究明および治療

法の開発のために症例の蓄積が必要であり,当科

で経験 した症例を報告する.

症例は39歳の生来健康な独身男性.数日の口

渇,夜間瀕尿が軽快 して左眼険下垂となり,当科

紹介となる.初診時左動眼神経麻療あり.画像で

下垂体を取り囲む軟鄭組織,蝶形骨洞粘膜肥厚を

認めた.血清 PRL22.6,TSH0.10,fr33.53,fr4

0.51,F1.0王gGl179mg/diだった.直ちにPSIJ

15mg/日を開始し,7日後のMRlでは蝶形骨洞粘

膜肥厚は軽減,眼険下垂は軽快 したが,低張性多

尿が出現.血清 PRLIOJ=ニ低 下,短G126ま(短G

463)m欝/朗 ともに正常でeuthyro呈dを示 した.

約 2ヵ月後動眼神経編棒は消失したが, 下垂体を

取 り囲む軟部組織は不変で ド重体柄の腫大は持

続 していたため発症後 4カ月で経鼻的手術で ト

ルコ鞍底硬膜と ド重体をb豆opsyした.病理学的

には下垂体にはリンパ球 ･形質細胞主体の細胞

浸潤が認められ,内分泌細胞胞巣の辺縁を侵食す

るように認められた.浸潤細胞にはCD3+細胞,

CD20+細胞,CD138+細胞が混在し,IgG4/IgG比

は 10%以下.硬膜にも同様の細胞浸潤が認めら

れた.術後も術前と同様に中枢性尿崩症と汎下垂

体機能低下症あり,PSLを継続している.

【結論】本例はTolosa-Hunt症候群に伴う下垂

体炎に属すると考えられるが,最近注目されてい

るIgG4関連全身疾患の一部としての下垂体炎と

は異なると考えられる.
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めまい,右耳鳴,難聴にて発症 したtentoriai

dAVFの摘出術に当たりnavigationsystemが有用

であったので報告する,

症例は52歳,男性.突然のめまい,右耳鳴,難

聴にて発症,近医耳鼻科受診 し突発性難聴と診

節.めまいは改善するも難聴は変わらず,歩行時

右に傾くようになり当院耳鼻科紹介,CTにて脳

幹部魔境を疑われた.

【入院時所見】意識清乳 頭位変換時右固定性

眼振,低音部中心に平均71dBの難聴,右末梢性

顔面神経麻樽,味鴬低 卜,石′掴還失調を認めた.

MRIにて石橋から延髄にかけ小脳脚 を中心に

部が強く造影 される腺癌を認め,右小脳半球に

nowvoidも認めた.FI通JRでは高吸収域が延髄,

檎,′州道脚,小脳半球に広範に認められた.3DCT

では右CPA近傍に拡張 した静脈を認めdAVFを

疑った.右頚動脈撮影にてMMA並びにtentorial

arteryからfeedingを受けるdAVFを認め,pet-

rosaisinusの開存は認めず,拡張 した lep-

tomeningealvenousdrainageを介し,SSへ流出

している所見であった.

【入院後経過】もentorialdavy,CognardTypeⅣ

と諺断,出血の危険が高いため摘出術の適応と判

断した.術前 PVAとGDCコイルによる外頚動脈

系のTAEを行った後subtemporalapproachにて

摘出術を行った. まず ドプラーにて tentorial

arteryの位置を確認,次いでnavigationsystemを

用いて天幕上から天幕 Fの dTainageveinの位置

を確認 した.tenもorialarteryを焼却後draina宮e

veinを中心に天幕内の異常血管を焼却した.次い

で焼却した天幕を切開し,天幕 Vを観察すると拡

張したdrainageveinを認めた.これを焼却切除

し小脳半球と天幕とを分離 dAVFを全摘出した.
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術後経過は良好で脳血管掘影にてdAVFの完全

消失を確認,MRIにてもdrainageveinの血栓化

と著明な縮小とを認めた.耳鳴,難聴,顔面神経

麻痔はほぼ消失した,病理所見では硬膜組織内に

異常な内弾性板を持つ血管を認めAVFと診断さ

れた.術後 12日で独歩退院した.

【結語】

①耳鳴,聴力障害,顔面神経麻輝などで発症し

たtentorialdAVFCognardtypeⅣの症例を報告し

た.

②術前外頚動脈系の TAE後 subtemporal

approachにて全摘出を行った.

③摘出術に当たりnav短ationsystemが有用で

あー)た.

④術後諸症状は著明に政審した,

21 脳腫癌摘出手術おける術中CTの使用経験
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2009年 10月当院の手術部にCT (TOSHIBA:

461

Aqui浅ionLB,16列マルチスライスCT,ガントリー

開口径 90cm)が導入され,術中CTが可能とな

った.主に悪性脳腫癌の摘出手術に使用している

が,これまでの使用経験を報告する.

手術の準備に際しては,カ-ボンヘッドフレー

ムを使紺し,ナビゲ-ション併用時にアンテナの

位置を低く設定する必要がある.撮像時には,術
野に金属が入らないように,また,医療機材が不

潔にならないように配慮を要する.現在,単純

CTで 15分,造影 CTを追加 しても25分程度で

掻像が可能となった.

術中CTの主な使用目的は,残存病変の確認,

術 中 に お こ る bra豆nshiftの補 正 (Update

Navigation)であるが,それぞれに有肝性を実感

している.これまでに25例の使用経験があり,

術中に検出できなかった術後出血を 1例経験 し

たが,感染例はない.未だ症例数が少ないために

統計学的な検討はできていないが,今後,fence-

post軌 3Dsimulation画像,蛍光色素などを併用

し,摘出率の向上とより安全な手術を目指して術

中CTを活用してゆく.


