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第98回日本脳神経外科学会中部支部学術集会ご挨拶

コロナ禍、また猛暑が続く中、皆様変わらずご清祥のことと存じます。

この度第98回日本脳神経外科学会中部支部学術集会を令和2年（2020年）9月19日（土）

に開催させていただきます。新型コロナウィルス第一波の感染によるイベント自粛の影

響で、金沢で4月に開催予定であった本来の第98回学術集会は、順延された7月でも通

常開催は不可能ということで中止となり、9月に私共が予定していた第99回を、第98回

として引き受けることとなりました。

本学会は、医育機関および第一線の臨床の場で活躍する中部地方の脳神経外科医師、

研究者などが集まり、最新の臨床的知見を発表、討論し、情報交換を行う会であります。

本会のようなat homeな学会の良さは face to faceでdiscussionできるところにあるとの思

いから、当初は会場として予定していた名古屋市栄のデザインホールでの通常の学会形

式と、リモートのWeb会議システム（Zoom）を組み合わせたハイブリッドの開催を目指

しておりました。しかしながら、ご存知のように全国的に第二波の爆発的な感染拡大が

起こり、愛知県においても緊急事態宣言が出されるという危機的状況となりました。県

外移動や集会参加も認められない施設も増えており、かかる現況を鑑みるに、会場での

開催は無理と判断せざるを得なくなりました。従いまして無念ではありますが、通常の

学会形式の開催は中止とし、インターネットを介したオンライン開催のみとさせていた

だきました。演題発表につきましては“密”なプログラムを避け、金沢で発表予定であっ

た演題のうち、本会への移動をご了解された30演題のみとして新たな演題募集はせず、

その代わりにエキスパートによるキーノートレクチャーを挟むような教育的な構成にい

たしました。また中部支部会長の名古屋大学名誉教授の若林俊彦先生による退官記念講

演に加え、新しく教授にご就任された信州大学の堀内哲吉先生と、浜松医科大学の黒住

和彦先生には、ご専門領域の教育講演をお願いしております。さらに、本学会終了後に、

引き続きオンラインで第34回中部神経内視鏡研究会と第4回愛知県血栓回収療法教育セ

ミナーのケースカンファレンスが行われます。一方、第42回中部脳神経外科看護セミナー

も今回併催される予定でしたが、看護関係の全国学会が全て順延となったため、今年は

中止とさせていただきました。翌日に予定しておりました市民公開講座も、市民参加の

大型イベントはまだ自粛中ですので中止とし、You Tubeでの配信とさせていただきます。
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いろいろと予定していた企画も中止せざるをえず、会員の皆様に名古屋でお会いする

こともかなわず、個人的には大変寂しく感じております。しかし、社会全体が得体の知

れないウィルス感染におののき、萎縮する中で、学術活動が停滞したり、学習意欲に満

ちた若手のモチベーションを奪ってしまったりすることはぜひとも避けねばなりませ

ん。Web視聴という新しいスタイルは、会場での臨場感溢れるやりとりができない代わ

りに、気軽にアクセスでき、しかもご自身のスペース、時間を有効に活用しながら参加、

学習できるという利点もあります。会員の皆様には、これまでと全く違う雰囲気で会を

楽しんでいただければと思います。詳細はホームページ（http://www.marobon.com/cb98/）

をご覧ください。

本会が中部地区の脳神経外科医師の質の向上と、若手の育成のために役立ちましたら

この上ない喜びでございます。多くの皆様のご参加により、会を盛り上げていただきま

したら幸甚です。何卒よろしくお願い申し上げます。

令和2年9月

第98回日本脳神経外科学会中部支部学術集会会長

宮  地   　 茂
（愛知医科大学脳神経外科　主任教授）
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【学会参加者のみなさまへ】
─ 諸注意とお願い ─

A．参加登録について
1．現地（会場）での登録

今回受付けませんのでご留意ください。

2．WEB視聴での登録
9月16日までに視聴申込みを下記の手続きで行ってください。

1）視聴申込み
必要事項（所属施設名、名前、専門医番号（専門医の先生のみ）メールアドレスなどを
記入して、下記のサイトより9月16日までにご登録ください。
先回のご案内で、受け付けておりました事務局（nsgy@aichi-med-u.ac.jp）へのお申し
込みについては、受付を停止しましたのでご留意ください。今後は下記サイトへの
お申し込みにてお願いいたします。尚、これまでにお申し込みいただいた先生のデー
タは、事務局にて転送させていただきます。
専門医の先生は専門医番号を忘れずにお書きください。

（これを元に事務局の方で一括してクレジット申請をさせていただきます。ない場合
には単位の登録がされませんのでご注意ください。）

《参加登録申し込みサイト》
　http://www.marobon.com/cb98/ 
　（参加登録は9月1日から可能です。）

《お問い合わせ先》
　愛知医科大学　脳神経外科学講座
　第98回日本脳神経外科学会中部支部学術集会運営事務局
　〒480-1195　愛知県長久手市岩作雁又1番地1
　TEL: 0561-62-3311   FAX: 0561-63-2879
　E-mail: nsgy@aichi-med-u.ac.jp

2）参会費の振込
締切日（9月16日）までに下記指定口座まで参会費1,000円をお振り込みください。
振り込み人の名前と、できれば専門医番号を書いてお送りください。
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《振込先》
　取扱口座：ゆうちょ銀行　　店名（店番）：二〇八（208）（ニゼロハチ）
　普通預金口座：1387678
　名義：第98回日本脳神経外科学会中部支部学術集会
　（フリガナ :ダイキュウジュウハチカイニホンノウシンケイゲカガッカイチュウブシブガクジュツシュウカイ）

　註：郵便局よりお振込みの場合
　　　ゆうちょ銀行口座
　　　口座番号：記号　12060　　　番号　13876781
　　　名義：第98回日本脳神経外科学会中部支部学術集会
　　　（フリガナ :ダイキュウジュウハチカイニホンノウシンケイゲカガッカイチュウブシブガクジュツシュウカイ）

3）アカウントのご案内
申込み後、振込が確認されましたら、事務局より演題とkey note lectureを視聴用の
メインアカウントと、領域講習、FD 講習視聴用のアカウントとパスコードをご連絡
します。WEB配信はあくまでも個人視聴を基本としておりますので、1画面を多く
の申し込みされていない人で共有することはできるだけお避け願います。また、そ
のように視聴された方は、参加クレジット対象とはなりませんのでご留意ください。

4）領域講習、FD（Faculty Development）講習について
この講習については、別のアカウント（サブのアカウント）での視聴となります。本
会と異なる視聴サイトとなりますので一度退出していただいて、サブのアカウント
に入り直す必要があります。講習開始時（開始5分前）と終了時（終了後5分後まで）
に視聴の開始、終了操作を行なっていただきます。この両方の操作が実行されない
場合、視聴したことにならず、クレジットの付与および講習終了の取り扱いができ
ませんのでご注意ください。

尚、日本脳神経外科学会が定めた代替え開催における単位および業績認定について
の詳細は下記のようになっておりますのでご参照ください。

新型コロナウイルスによる学術集会中止における代替開催の際の、日本脳神経外科
学会の参加単位、講習単位、発表業績（専門医受験資格要件ならびに専門医資格更新
の資格申請単位）の扱いについて 
1．単位の認定については、すべて参加費を支払った場合に対象とする。 
2．Web開催や紙面開催の場合、抄録が掲載されていれば代替開催と認める。 
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3． 日本専門医機構の共通講習の認定についての方針に従い、原則として領域講習の
単位認定は行わないが、視聴者が明確に認定される場合において、その記録が提
出された場合は、認める。 

4． 発表の有無にかかわらず参加費を払った場合には学会参加単位1単位を付与する。 
5．1．2．を充足した筆頭演者には、発表業績として認める。

B．共通講習（医療安全、医療倫理、感染対策）について
これらの講習については脳神経外科学会のホームページの会員専用ページにてe-ラーニ
ングが公開されておりますので、そちらをご利用ください。本会では開催致しません。

C．休憩とランチタイム
原則として途中の休憩はとりませんので、トイレなどの休憩は適宜ご自分で期を見計
らってお取りください。昼に短時間のランチタイムを設け、この間に企業による情報提
供が行われます。

D．サテライトセミナー
1．第34回中部神経内視鏡研究会

本会終了後領域講習、FD講習で用いたサブアカウントでオンライン開催いたします
（参加費無料）。プログラムは支部会ホームページをご覧ください。
特別講演：脊髄内視鏡手術について（仮）
講師：北浜義博先生　（市立御前崎総合病院脊椎センター）

2．第４回愛知県血栓回収療法教育セミナー
本会終了後、本会と同じメインアカウントにてオンライン開催します（参加費無料）。
今回は抄録集の発刊はいたしません。詳しくはセミナーホームページをご参照くだ
さい。

E．キーノートレクチャーについて
各セッションの最初または最後に、その領域の最新情報について、エキスパートの先生
にキーノートレクチャー（各15分）を行っていただきます。
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F．優秀演題の選考と発表について
1） 前回（第97回）学術集会で選出された優秀演題の再発表については、諸般の事情を鑑

み、今回は行わないこととします。受賞された先生については、当日の総会および抄
録集の紙上で紹介し、賞状、賞金と記念盾は郵送させていただきます。

2）優秀演題の選考について
　今回演題数は少ないですが、通常通り理事、座長による優秀演題選考は行います。

G．演者の方へ
1．演題あたりの発表時間

1例報告 ：発表4分＋質疑応答2分　
研究、複数例報告 ：発表5分＋質疑応答2分

2．発表形式

1）発表までの準備
a）接続機器（PC）の準備
· 発表は登録・入金後にご案内するミーティング IDとパスコードを入力していただ

いたのちZoom会議システムにご参加いただきます。
Zoomのアプリがインストールされていない場合には、下記サイトからインス
トールをお願いします。詳細はWeb会議システム「Zoom」公式ホームページ
の「Windows、macOS、Linuxのシステム要件」をご参照ください。Zoomでは
Windows、Macに対応しております。サポートされている利用可能な機器（OSの
バージョン等）をご確認ください。

（ビデオ会議システム「Zoom」のサイト　https://zoom.us）
·  Zoom会議システムには、カメラ付きのパソコンとインターネット環境が必要です。

スマートフォン・タブレット等でのご参加はお控えください。
· 途中でバッテリーがなくならないよう電源アダプターのご用意をお願いします。
· もし、機器の故障や不具合、またインターネット環境不良のため接続困難な場合

には事務局までお知らせください。また当日に不具合が発生した場合に備えて、
下記の要領で9月14日までにバックアップのための音声付きデータを事務局まで
お送りください（音声付きスライドの作成方法につきましては、ホームページにて
ご案内いたしますのでご参照ください）。

b）参加場所、インターネット環境の準備
· 周辺雑音や他会話が聞こえることや電話がかかってきて中断することのない、セッ
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ション進行に支障のない場所を確保してください。
· 安定したインターネット環境を確保してください。有線LAN接続を推奨いたしま

す。Wi-Fiも使用可能ですが、通信が安定しない場合があります。
c）付属設備の準備と設定（マイク、スピーカー、Webカメラ）
· 事前にZoomのオーディオ設定でマイク、スピーカーをテストし、音量を確認して

ください。
·Zoomの音量の他に、PC本体の音量設定も確認してください。
·  PC内蔵のマイク、スピーカーでも可能ですが、ハウリングやエコーなどトラブル

が発生しやすいため、Web会議用のマイク、スピーカー、ヘッドセット（マイク付
きヘッドフォンなど）を利用することを推奨いたします。

· セッション中はWebカメラでご自身の映像を視聴者に配信いたします。Webカメ
ラのご用意がない場合は音声のみを配信いたします。

2）バックアップデータのアップロード
後述する発表方法のいかんに関わらず、一般演題発表の先生は、音声付きデータを
ホームページの演題登録からアップロードしてください。Key Note lecturerの先生も
できればお願いいたします。またデータ作成のやり方は演題登録画面の作成方法の
項をご覧ください。

3）接続テストと発表のリハーサル
接続テストは会前日の9月18日午前9時から午後5時まで受け付けます。テスト用の
URLは下記の通りです。尚、リハーサル参加が難しい場合は事務局までお問い合わ
せ頂きます様お願い申し上げます。

4）発表方法
今回のWEB開催においては下記の二つの発表方法が選択できます。希望の方法を演
題登録時にお選びください。
①  当日発表（画面共有にて、スライドを提示しながら当日指定された時間に発表する方法）
· ご自分の発表の番になり、座長から紹介を受けましたら、音声確認（ミュートをは

ずす）ののち、画面共有をしていただき、発表を始めてください。タイムキーパー
やストップウォッチはありませんので、ご自身で時間を厳守して発表してくださ
い。時間を極めて超過している場合には事務局にて打ち切らせていただくことが
ありますのでご留意ください。

· 当日発表の方も前述のように、不慮の事態に備えて。バックアップデータのアッ
プロードはお願いいたします。不慮のアクシデント（音声不良、画面のフリーズな
ど）で発表困難な場合にも、緊急で下記②の対応をいたします。
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②  バックアップデータの配信（事務局に保管されたバックアップデータを本部から配信す
る方法）

· 最初からあらかじめ事務局で受付されている音声つきデータを配信します。事務
局からスライドは配信しますが、その後の質疑応答のため、Zoomへは参加したま
まで退出しないようにお願いいたします。

· 座長または視聴者からの質問が出た場合には、ミュートを解除してご対応をお願
いします。質疑応答時間が2分間と限られておりますので、わかりやすく要点をま
とめ、テキパキと要領よくお答え願います。

· 質疑応答が終了しましたら、再びミュートにしておいてください。

3．利益相反（Conflict of Interest: COI）について
日本脳神経外科学会の規定に従って、必ず開示してください
http://jns.umin.ac.jp/meeting/system/coi

4．ドレスコードと背景設定
学会発表にふさわしくない服装だけお避けいただけば、特に指定はいたしません。

（白衣も可）。また背景設定についても自由ですが、皆様の良識に従い、学術会議に
ふさわしくないリゾート写真やふざけたような背景はご遠慮ください。

H．座長のみなさまへ
1．司会進行の仕方

· 事務局の方からセッションが終わりましたら、次のセッションのアナウンスと座
長のご紹介をいたしますので、ミュートをはずして司会を始めてください。

· プログラム通りにタイムキープをしていただきたいですが、時間については、基
本的にはご自身で時計をそばに置いてご確認いただきながら進行をお願いいたし
ます。発表が極めて超過している場合には、割り込んで、演者にまとめと終了を
促してください。忠告を無視する行為がある場合には、事務局が介入してうち切
らせていただきます。

·  Key Note lecturerを兼ねていらっしゃる場合には、ご自身で上記のように画面共有
操作をしていただき、lectureをはじめてください。

· なお、Key note lecturerも事前のアップロードは可能です。演題登録画面から一般
演題と同じように登録してください。



─ 9 ─

2．質問の受付と対応について
· 質問は基本的にはチャットで受け付けます。したがって発表中からチャットを注

視し、発表終了後に質問者氏名と質問内容を代読し（演者もチャットは見えていま
すが）、質疑応答してください。この時質問者が直接発言を求めているときには、
質問者氏名を読んで、呼び出してください。

· 多数の質問が来ているときには重要と思われる質問を選んで質疑応答してください。
· 同じような内容の質問の場合には座長がまとめて一つにしていただいても結構です。
· 時間の関係で取り上げられなかった質問については、演者に対し発表終了後に

チャットで返答するようにお願いしてください。
· 質疑応答は2分間と限られていますので、要領よく進めていただき、タイムキープ

にご協力をおねがいいたします。

I．視聴者のみなさまへ
1．視聴の仕方

視聴には参加登録が必要です。登録後、入金が確認されましたら視聴用に関する情
報（URL、ミーティング ID、パスコード）の確認メールが届きますので、当日まで保
管をお願い申し上げます。ご連絡メールについては、入金後に確認のために少し時
間を要することがありますのでご了解ください。Zoomシステムに参加された後は、
音声の混入やハウリングを防ぐために必ずミュートにしてください。

2．視聴における守秘義務
なお、本学会（オンライン学会）に参加するにあたりましては、下記の守秘義務の順守
をお願いいたしたく、参加の登録をもちましてご同意いただいたものといたします。
· 氏名、ID他、個人を特定できる情報を掲載・記録しないでください。
·写真撮影、録音、録画、プリントスクリーンは禁止いたします。
·本会で知り得た、個人を特定可能な情報を公表しないでください。
· 本会で使用された症例の個人情報の漏洩や改ざんに関して、事務局は一切の責任

を負いませんので、演者、視聴者ともに十分ご留意ください。
· 会議へのweb参加のURL等を主催者に断り無く、非医療従事者、未登録者、参加

費未納者などに教えることは絶対におやめください。
もし視聴用URLを他の方へ漏洩した場合には、事務局まで至急おしらせください。
場合によっては視聴を止めるなどの対応をする場合があります。
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3．質問について
WEB視聴の先生の中で質問やコメントがある場合には、基本的にはZoom画面の下
の方にあるチャット機能を用いて、打ち込んでください。この時必ず氏名と所属を
入れてください。また直接発言を求めるときにはその旨をチャットに書き込んでく
ださい。座長の指示がないのにマイクをオンにして直接演者に質問することはおや
めください。座長が取り上げて演者に回答を求めるようになるべくいたしますが、
時間の関係上お答えできかねる場合もあることをご了解ください。
尚、極めて重要な質問やコメントで、演者の回答が質問者の意図を反映していなかっ
たり、追加が必要と思われたりする場合には、座長が質問者を呼び出すことにより、
意見やコメントを直接言うことができます。この時は質問者やコメンテーターは
ミュートを外してから発言してください。

以上初めての試みも多く、皆様には大変ご不便をおかけしますが、コロナとの共存
が求められる今、学会のあり方やスタイルも変革が必要とされています。諸般の事
情をご賢察いただきまして、変則的な本会が無事終了できますよう、皆様のご支援
とご協力を重ねてお願い申し上げます。
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【学術プログラム】

＊発表時間
発表時間 質疑応答

1例報告 4分
2分

研究、複数例報告 5分

開会の挨拶 8:25～8:30

宮地  　茂   （愛知医科大学）

診断・血栓症　8:30～9:06 座長：玉瀬  　玲   （金沢大学）

1. 1-01. 機械学習を用いた脳出血急性期の血腫増大予測
矢合  哲士
三重中央医療センター脳神経外科

2. 1-02.  光干渉断層計OCTは下垂体腫瘍の視神経変性を早期に検出する
中原  光尊
金沢大学脳神経外科

3. 1-03.  脳静脈洞血栓症の2例
山田  慎太朗
福井大学学術研究院医学系部門医学領域脳脊髄神経外科分野

key note 1 術中モニタリングのまとめ
玉瀬  　玲   （金沢医大）
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腫瘍１ 9:06～9:45 座長：大場  茂生   （藤田医大）

4. 2-01.  髄腔外転移を認めた上衣腫の一例
東口  彩映子
藤田医科大学医学部脳神経外科

5. 2-02.  NF1に合併したpineocytomaの一例
橋本  宗明
焼津市立総合病院脳神経外科

6. 2-03.  Anaplastic pleomorphic xanthoastrocytomaの1例
四方  志昂
公立丹南病院脳神経外科

7. 2-04.  早期再発を来した高齢男性のpapillary glioneuronal tumorの一例
平賀  孝太
安城更生病院脳神経外科

key note 2 WHO脳腫瘍分類のまとめ
大場  茂生   （藤田医大）

腫瘍２（髄膜腫）   9:45～10:12 座長：岩味  健一郎   （愛知医大）

8. 3-01.  経時的増大を認め健診で指摘されたPrimary intraosseous meningioma
の一例

春原  裕希
JCHO中京病院脳神経外科

9. 3-02.  contralateral transfalcine approachを用いた falx meningiomaの1例
玉瀬  　玲
金沢医科大学脳神経外科

key note 3 深部髄膜腫に対するアプローチ法
岩味  健一郎   （愛知医大）



─ 13 ─

腫瘍３ 10:12～10:45 座長：笹川  泰生   （金沢大）

10. 4-01.  Medulloblastomaの長期生存例に合併した放射線誘発性脊髄海綿状
血管腫の1例

大石  正博
国立病院機構金沢医療センター脳神経外科

11. 4-02.  下垂体癌に対しテモゾロミドが有効であった一例
中村  旭宏
名古屋第二赤十字病院脳神経外科

12. 4-03.  後頭蓋窩Rosai-Dorfman病の術後再増大に対してガンマナイフ治療
よりステロイド治療が有効であった1例

平田  春樹
市立島田市民病院脳神経外科

key note 4 悪性脳腫瘍に対する放射線・化学療法のまとめ
笹川  泰生   （金沢大）

外傷 10:45～11:18 座長：江頭  裕介   （岐阜大）

13. 5-01.  竹箸による経眼窩的穿通性脳損傷の1例
竹内  一生
豊田厚生病院脳神経外科

14. 5-02.  外傷性内頚動脈解離に対しSTA-MCA吻合術および母血管塞栓術
が有効であった一例

川嵜  裕一
名古屋第二赤十字病院脳神経外科

15. 5-03.  右舌癌によるCarotid blowout syndromeに対し緊急塞栓術を行った
一例

福井  隆彦
豊橋市民病院脳神経外科

key note 5 外傷性脳血管障害に対する治療
江頭  裕介  （岐阜大）
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脊髄 11:18～11:51 座長：藤本  昌志   （三重大）

16. 6-01.  くも膜下腔－くも膜下腔バイパス術が奏効した外傷性脊髄空洞症
の1例

黒田  祐輔
三重大学大学院医学系研究科脳神経外科学

17. 6-02.  非典型的なMRI所見と術中所見を認めた脊髄海綿状血管腫の1例
雪上  直人
愛知医科大学脳神経外科

18. 6-03.  強皮症を原因とする重症下肢虚血に対して脊髄刺激療法が有効で
あった1例

塚本  英祐
小牧市民病院脳神経外科

key note 6 外傷性脊髄障害に対する治療
藤本  昌志   （三重大）

11:51～12:00　ランチタイム   （製品情報）

12:00～12:30　 領域講習 座長：宮地  　茂   （愛知医大）
【サブアカウントへ切り替えてください】

教育講演１

「臨床・研究・教育　─ ものづくりのまち浜松にて ─」

浜松医科大学脳神経外科教授 黒住  和彦  先生
 

教育講演２

「傍鞍部内頚動脈瘤に対する直達手術」

信州大学脳神経外科教授 堀内  哲吉 先生
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【これよりメインアカウントに戻ります】
13:00～13:10　社員総会

13:10～14:00　退官記念講演 座長：宮地  　茂   （愛知医大）

「自身の脳神経外科医の歩みを振り返って」

名古屋大学脳神経外科名誉教授 若林  俊彦 先生

機能外科 14:10～14:43 座長：岡　  雄一   （名市大）

20. 7-01.  Combined hyperactive dysfunction syndromeの一例
常俊  顕三
福井大学学術研究院医学系部門医学領域脳脊髄神経外科分野

21. 7-02.  病的笑い発作を生じた滑車神経鞘腫の1例
佐々木  望
朝日大学病院脳神経外科

22. 7-03.  STN-DBSを予定したが、電極留置を断念したパーキンソン病の
一例

岡　  雄一
名古屋市立大学医学部脳神経外科

key note 7 DBSに必要な機能解剖
岡　  雄一   （名市大）

シャント 14:43～15:11 座長：栗本  路弘   （名古屋大）

23. 8-01.  遺残したシャントチューブによる腸管穿孔の一例
城　  泰輔
富山大学医学部脳神経外科



─ 16 ─

24. 8-02.  診断が遅延した脳脊髄液シャントカテーテル離断の4例
山本  光晴
豊川市民病院脳神経外科

key note 8 小児水頭症に対する治療
長倉  正宗   （あいち小児保健医療総合センター）

SAH・動脈瘤　15:11～15:45 座長：常俊  顕三   （福井大）

25. 9-01.  脳動脈瘤クリッピング術後に関するPETRA-MRAの有益性
佐藤  圭輔
富山県立中央病院脳神経外科

26. 9-02.  下垂体腺腫内出血にて発症した右傍前床突起部破裂瘤の一例
岡田　  航
小牧市民病院脳神経外科

27. 9-03.  くも膜下出血後のparoxysmal sympathetic hyperactivity に対して
ガバペンチンとクロナゼパムが奏功した一例

木部  祐士
岡崎市民病院脳神経外科

key note 9 重症クモ膜下出血の管理
常俊  顕三   （福井大）

AVM/AVF 15:45～16:24 座長：秋岡  直樹   （富山大）

key note 10 硬膜動静脈瘻に対する血管内治療
秋岡  直樹   （富山大）

28. 10-01.  間接血行再建術を施行したcerebral proliferative angiopathyの1例
南部  鴻介
金沢大学脳神経外科
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29. 10-02.  巨大な頭皮動静脈奇形の一例
伊藤  芳記
JCHO中京病院脳神経外科

30. 10-03.  Onyxによる経動脈的塞栓術を行った tentorial dural arteriovenous 
fistulaの1例

田島  　祐
三重県立総合医療センター脳神経外科

31. 10-04.  茎状突起過長症を伴った硬膜動静脈瘻の1例
鈴木  有芽
三重大学大学院医学系研究科脳神経外科学

閉会挨拶 16:24～16:30

宮地  　茂   （愛知医科大学）

FD講習 14:00～15:00 【サブアカウントにて視聴可能】
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第 97回日本脳神経外科学会中部支部学術集会
優秀論文賞・ベスト座長賞

【優秀論文賞】

演題05

小児もやもや病血行再建術後のperiventricular anastomosis

　金森  史哲   （名古屋大学脳神経外科）

演題09

脳ドックにおける海綿状血管腫の検討
　大野  正広   （中日病院健診センター）

演題43

血行力学で考える中大脳動脈高度狭窄の病態生理
　田中  克浩   （三重中央医療センター脳神経外科）

【ベスト座長賞】

　田中  慎吾   （金沢大学脳神経外科）



抄　録





2020J-0034 　
　機械学習を用いた脳出血急性期の血腫増大予測

Machine learning prediction of hematoma growth in acute intracerebral hemorrhage

矢合 哲士, 谷岡 悟, 中野 芙美, 辻 正範, 田中 克浩, 石田 藤麿

三重中央医療ｾﾝﾀｰ脳神経外科

【緒言】脳出血の急性期においては，約3割に血腫増大が認められ，BAT，BRAIN，9-point
prediction score等の血腫増大の予測スコアが報告されている．本研究では機械学習を用いて
臨床情報の解析を行い，血腫増大予測モデルを作成することを目的とする．

【方法】後向き研究．2012-2019年に三重中央医療センター，三重大学，松阪中央総合病院に
入院となった脳出血患者を登録した．臨床情報として，年齢，性別，発症から初回CTまでの時
間，GCS，血圧，抗血栓薬の内服，高血圧・糖尿病・脂質異常症・脳梗塞・脳出血・虚血性心
疾患の既往，白血球，ヘモグロビン，血小板，クレアチニン，総ビリルビン，PTを抽出した．
また，初回，2回目CTでの血腫量，初回CTでのhypointensity，blend  sign，irregular
shape，spot sign，出血部位，脳室への進展に関する情報を抽出した．937症例が登録され，
その中から，発症から24時間以内に初回CTを撮影，初回から6時間以上30時間以内に2回目のCT
を撮影したものを対象とした．発症時期不明や手術施行，臨床情報の不足等により595例を除
外し，342例で解析を行った．

【結果】training set（256例），test set（86例）に分割し，training setで血腫増大予測
モデルを作成，test  setで実際の予測を行った．最良のモデルで，感度 85.0%，特異度
72.7％，AUC 0.773であった．また，test setを用いて1) BAT score，2) BRAIN score，3) 9-
point  prediction  scoreでの予測を行い，感度，特異度，AUCはそれぞれ，1)
90.0%，37.9％，0.642，2) 65.0%，72.7%，0.752，3) 35.0%，89.5%，0.592であった．機械学
習モデルの方が良い予測性能を示した.
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2020J-0043 　
　光干渉断層計OCTは下垂体腫瘍の視神経変性を早期に検出する
Optical coherence tomography detects early optic nerve degeneration in patients with

pituitary tumors

中原 光尊1, 笹川 泰生1, 竹本 大輔2, 中田 光俊1

1金沢大学脳神経外科, 2金沢大学眼科

【目的】下垂体腫瘍に特徴的な症状として、視神経/視交叉圧迫による視野障害がある。臨床
上、腫瘍による視交叉の圧迫が存在しても、明らかな視野障害を検出できないことがある。こ
のような症例は偶発的に発見されるため、手術適応の判断に苦慮する。眼科領域では、光干渉
断層計 (Optical Coherence Tomography: OCT) が進歩し、網膜の層別診断が可能となり、診
療に革命的変化が起こった。近年、下垂体腫瘍の視機能予後についてOCTを用いて評価した報
告が散見される。今回、正常視野もしくは軽度視野障害の下垂体腫瘍患者におけるOCT所見を
検討し、その有用性を述べる。
【方法】視野検査で正常もしくは軽度視野障害と診断され、かつ既往に眼科疾患を持たない下
垂体腫瘍20名を検討した。MRI冠状断で腫瘍の視交叉への圧迫がある圧迫群 (10名) と圧迫が
ない非圧迫群 (10名) に分けた。いずれの患者も術前にOCTを施行している。OCTでは視神経乳
頭周囲の網膜神経層の厚みを計測した。
【結果】腫瘍の内訳は下垂体腺腫17例、髄膜腫1例、ラトケ嚢胞1例、リンパ球性下垂体炎
1例。下垂体腫瘍が発見された契機は腫瘍に伴う症状が5例、その他の15例は偶発的に発見され
た。圧迫と非圧迫群の平均腫瘍径はそれぞれ27、14mmであった。圧迫群の3/10名と非圧迫群の
1/10名に軽度視野障害を認めた。圧迫群では7例に網膜神経層の菲薄化を認め、その厚みは平
均104μmであった。中でも軽度視野障害を呈した患者では98μmと正常視野患者より薄かっ
た。一方、非圧迫群で菲薄化を認めたのは1例のみであった (平均厚み: 123μm)。
【結論】視野検査で視野障害が検出されなくてもOCTで網膜神経層の菲薄化を認めた。視交叉
の圧迫により網膜神経細胞の逆行性変性が生じていると思われる。OCTは下垂体腫瘍の早期発
見や手術適応の判断に有用と考える。
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2020J-0017 　
　脳静脈洞血栓症の2例

Two cases of cerebral venous sinus thrombosis

山田 慎太朗, 大岩 美都妃, 芝池 由規, 川尻 智士, 山内 貴寛, 磯崎 誠,
常俊 顕三, 松田 謙, 有島 英孝, 小寺 俊昭, 菊田 健一郎

福井大学学術研究院医学系部門医学領域脳脊髄神経外科分野

脳静脈洞血栓症は全脳卒中の0.5-1.0%を占める比較的まれな疾患で診断に苦慮することもあ
る。また抗凝固療法が有効とされているが、出血性合併症リスクの高い症例など治療に難渋す
るケースも存在する。今回我々は脳静脈洞血栓症に対しそれぞれ異なる方針で良好な転機を得
た2例を経験したので文献的考察も含め報告する。
【症例1】24歳女性。意識障害と痙攣発作を主訴に前医受診。頭部CT検査にて異常なく帰宅と
なったが、翌日再度けいれん発作あり、頭部MRIにて脳静脈洞血栓症を疑わせる所見を認め当
科転院となった。子宮内膜症の既往ありノルエチステロン・エチニルエストラジオール配合剤
を内服していたことが発症の一因と考えられた。ヘパリンによる抗凝固療法を開始。徐々に意
識障害は改善したためワーファリン内服に移行した。以後経過良好、血栓消失を確認して独歩
退院となった。【症例2】75歳女性。頭痛、めまいを主訴に当科外来を受診。乳癌の既往あ
り、術後の化学療法施行中であった。頭部MRIを施行したところ右側頭葉にT2*WIにて微小出血
とFLAIRにてSulcal hyper intensityを認め、癌性髄膜炎を疑い腰椎穿刺を施行したが細胞診
は陰性であった。以後外来経過観察となっていたが頭痛が再燃したためMRIを再検したとこ
ろ、微小出血の増加と右S状静脈洞に脳静脈洞血栓症を疑う所見を認めた。脳血管撮影では潅
流の遅延停滞はなく、頭痛との因果関係は不明であった。多数の微小出血を認めていたことよ
り抗凝固療法は出血リスクが高いと判断。経過観察のみで症状は自然軽快した。
静脈洞血栓症は臨床症状が軽微なケースも多く、本疾患を念頭に置かなければ診断が遅れる可
能性もあるため注意が必要である。また抗凝固療法が推奨されているが、出血合併症リスクが
高い症例などは慎重に対応してもいいのかもしれない。
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2020J-0011 　
　髄腔外転移を認めた上衣腫の一例

Extraneural metastasis of an ependymoma

東口 彩映子1, 大場 茂生1, 渡邉 定克2, 中江 俊介1, 武藤 淳1, 山田 勢至3, 西山 悠也1,
安倍 雅人4, 廣瀬 雄一1

1藤田医科大学医学部脳神経外科, 2藤田医科大学医学部脳卒中科,
3藤田医科大学医学部病理診断学,

4藤田医科大学医療科学部医療検査学科形態・細胞機能解析学

【背景】近年上衣腫における分子分類が提唱され、テント上に存在しC11orf95-RELA fusionを
伴うタイプは予後が悪いとされる。上衣腫自体が比較的まれな腫瘍であるが、その髄腔外転移
は非常に稀であり症例報告の散見のみにとどまる。RELA fusionを有する退形成性上位腫に対
し手術、放射線加療を行ったのちに頭蓋外へ転移した自験例と、類似した症例を集約し報告す
る。
 【症例】7歳男児。頭痛と嘔吐を主訴に左前頭葉に最大径80mmの嚢胞性の腫瘍病変を指摘さ
れ、翌月に腫瘍摘出術を施行した。病理診断はanaplastic  ependymoma  ,  RELA  fusion-
positive type であった。初回術後3ヶ月で局所再発したため再度腫瘍摘出術を施行し、術後
放射線療法を行った（拡大局所 54Gy）。2年3ヶ月で摘出部位の再発所見と対側の皮下腫瘤を
認めたため、3度目の腫瘍摘出術および皮下腫瘤切除術を行った。病理学的に皮下腫瘤も上衣
腫であり、頭蓋外転移と診断した。2年5ヶ月には右頚部皮下と右後頭部皮下の腫瘤に対して頚
部郭清術、2年10ヶ月に右耳下腺浅葉摘出術を施行した。2年11ヶ月に右頭部皮下腫瘤の摘出を
施行し、現在化学療法を検討中である。
 【考察】原発性上衣腫の髄腔外転移について、過去の症例17例に自験例を加えて検討した。
年齢は小児が12例、成人が6例、原発巣はテント上17例、テント下1例、転移の部位は頚部リン
パ節、皮下に多く認めた。病理組織はanaplastic ependymomaが大半であった。テント上が大
半であり、成人例も多いことからRELA fusion-positiveの症例が多いことが予想されたが、測
定されたのは2例のみ(共に陽性)であり、髄腔外転移例におけるRELA fusion-positiveの頻度
は不明であった。転移後に化学療法を併用することが多い。
【結語】RELA-fusion typeの上衣腫の場合には特に、髄腔外への転移の可能性を踏まえた慎重
な全身観察の必要性が示唆された。
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2020J-0045 　
　NF1に合併したpineocytomaの一例

Pineocytoma in a patient with neurofibromatosis type1.

橋本 宗明, 竹原 誠也, 山村 泰弘, 富田 守

焼津市立総合病院脳神経外科

【はじめに】松果体部腫瘍は男性の胚細胞腫、特にgerminomaの発生頻度が高く、女性の松果
体部腫瘍は稀とされる。今回、急性水頭症を契機にみつかった神経線維腫症1型(NF1)を既往に
持つ若年女性の松果体部腫瘍の１例を経験したので報告する。
【症例】33歳女性、既往はNF1、甲状腺腫瘍。頭痛を主訴に当院を受診し、頭部CTで急性水頭
症と松果体部に腫瘍性病変を認めた。造影MRIで松果体部に37mm＊33mm＊30mmの造影効果のあ
る腫瘍性病変を認めた。緊急で脳室ドレナージ術を施行。2週間後、開頭腫瘍生検術を施行
し、病理診断はpineal parenchymal tumor of intermediate differentiationであった。後
日、occipital transtentrial approach(OTA)にて開頭腫瘍摘出術を施行し全摘出を得た。最
終的な病理診断はpineocytomaであり、後療法は行わなかった。術後、眼球運動障害が一過性
に出現したものの改善し後遺症は認めなかった。
【考察】松果体部腫瘍は原発脳腫瘍の2%程度であり、そのほとんどが男性に発生する
germinomaである。このため、女性の松果体部腫瘍は稀とされる。女性の松果体部腫瘍に限れ
ばgerminomaとpineocytomaは同程度の頻度であると報告されている。また、NF1はgliomaや
shwanomaを合併するとされるが、松果体実質腫瘍が合併した例は検索した限りでは報告はなか
った。手術ビデオ、病理画像を供覧し、今回の症例について検討する。
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2020J-0015 　
　Anaplastic pleomorphic xanthoastrocytomaの1例

A case of anaplastic pleomorphic xanthoastrocytoma

四方 志昂1, 竹内 浩明1, 山内 貴寛2, 菊田 健一郎2

1公立丹南病院脳神経外科, 2福井大学学術研究院医学系部門医学領域脳脊髄神経外科分野

【はじめに】Pleomorphic xanthoastrocytomaは全脳腫瘍の1％未満と稀な脳腫瘍である。ま
た、2016年WHO Classification of Tumours of the Central Nervous System, revised 4th
editionよりAnaplastic pleomorphic xanthoastrocytomaが追加となった。
【症例】48歳女性。頭痛、左上下肢不全麻痺、左同名半盲・半側空間無視(自動車運転時に左
側の自損事故歴あり)を主訴に受診。頭部CTにて左頭頂葉に壁在結節を伴い頭頂側頭葉に広が
る嚢胞性病変を認めた。結節病変はDWI/T2WI/FLAIRにてやや高信号、T1WIにて低信号に描出さ
れた。造影T1WIにては結節病変・嚢胞性病変周囲にリング状の造影効果を認めた。開頭腫瘍摘
出術を施行し、術中迅速病理診断にてはGBMが疑われたため、カルムスチン脳内留置用剤を使
用し手術終了とした。術後神経症状は軽快し、経過良好にて独歩退院となった。永久病理標本
HE染色にて、細胞密度は高く、紡錘形の細胞や大小様々な細胞、Eosinophilic granular body
を認め、核分裂像も散見された。免疫染色にてはGFAP(+)、CD34(+)、鍍銀染色(+)、IDH1(-:シ
ークエンス含)、MIB1(30%)であり、また遺伝子解析にてBRAFV600E遺伝子変異を認
め、Anaplastic  pleomorphic  xanthoastrocytomaの診断に至った。
【考察・結語】稀なAnaplastic pleomorphic xanthoastrocytomaの1例を経験したので、文献
的考察も含め報告する。
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2020J-0024 　
　早期再発を来した高齢男性のpapillary glioneuronal tumorの一例

Early recurrence of papillary glioneuronal tumor in an elderly man ; A case report

平賀 孝太, 加野 貴久, 鈴木 崇宏, 滝戸 悠平, 片岡 弘匡, 太田 圭祐, 高橋 郁夫

安城更生病院脳神経外科

【背景】papillary glioneuonal tumor（PGNT）は脳腫瘍の中でも稀な疾患であり，2017年ま
でに150件未満の報告しかない．好発年齢は10代から30代と若年であり，緩徐な進行を辿る予
後良好な疾患とされ，WHO分類ではgrade Iに分類されている．今回，83歳と現在までの報告の
中では最高齢での診断であり，かつ早期に再発を認めた一例を経験したので報告をする．
【症例】患者は83歳の男性，左不全麻痺を主訴に救急外来受診した．頭部造影MRI検査を施行
し造影効果を伴う嚢胞状病変を右前頭葉に認めた．画像所見より悪性神経膠腫を疑い，アミノ
レブリン酸塩酸塩を術前に内服した上で，開頭腫瘍摘出術を施行した．術中所見では，腫瘍は
青色光線により赤色蛍光を発していた．術中迅速病理組織診断では腫大核を有するN/C比の高
い異型細胞が血管周囲性に索状配列しつつ，密にびまん性増殖する像および小血管増生を認
め，悪性神経膠腫が示唆されたため，可及的に腫瘍摘出を行った後，カルムスチン7.7mgを摘
出腔壁に留置した．一般病理組織診断では，背景に豊富な血管を伴って，小型腫瘍細胞が密度
高く増殖する像から構成される腫瘍であり，腫瘍背景には浮腫や偽嚢胞化が目立つととも
に，GFAP陽性の星細胞に被覆された偽乳頭状血管構築が認められた．偽乳頭状構築の間には
synaptophysin陽性の類円形細胞が密度高く増生する像が認められた．アポトーシス像が散見
されるものの，核分裂像は強倍率20視野において1個未満で，Ki67標識率は1～2％であっ
た．PGNTが最も疑われたため，後療法を行わずに画像検査による経過観察としたが，術後3ヶ
月の造影MRI検査にて摘出腔辺縁に再度造影効果を伴う結節影を認めた．腫瘍再燃を疑い，再
度開頭腫瘍摘出術を施行した．
【考察】年齢としては非典型的ではあるものの，一般病理組織診断でPGNTが最も疑われ，後療
法を行わず経過観察を行なったが，術後早期に再発を来した一例を経験した．PGNTの後療法の
必要性を含め，文献的考察を加えて報告をする．
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2020J-0036 　
　経時的増大を認め健診で指摘されたPrimary intraosseous

meningiomaの一例
Primary intraosseous meningioma incidentally pointed out on regular medical check-up;Case

report

藤田 王樹, 前田 憲幸, 竹本 将也, 坂本 悠介, 秋 禎樹, 伊藤 芳記, 池田 公

JCHO中京病院脳神経外科

【緒言】Primary  Intraosseous  meningiomaは硬膜外Meningiomaの一型である。これは
Meningioma全体の約2％と珍しい疾患であり、その中で骨限局のIntraosseous meningiomaは約
40％を占めるが、様々な形態を取りしばしば他の頭蓋骨腫瘍との鑑別が必要になる。多くは頭
蓋骨の膨隆を契機に自覚、発見される。
今回我々は脳ドック定期受診で経時的変化を示し発見されたIntraosseous meningiomaの症例
を経験したので報告する。
【症例】
患者は70歳女性。2008年から脳ドックの受診歴があり、以後1～2年ごとに定期的にフォローさ
れていた。MRI上では2015年ごろから左側頭骨の経時的な肥厚性変化を認めていたが、自覚は
なかった。2019年の健診時に異常を指摘され、当科を受診した。CTでは左側頭骨に骨肥厚があ
り、板間層に頭蓋骨打ち抜き像（Punched-out lesion）と一部内板の溶骨性変化を認めた。造
影MRIのT1強調画像では均質な造影効果を呈した。経時的に増大傾向であることから、診断治
療目的に摘出に至った。手術では一部正常骨を含めて全周性に摘出したのち、ハイドロキシア
パタイトで骨形成を行った。その際、病変部の硬膜への浸潤はなかった。病理組織学的には、
骨梁間に異型性の乏しい紡錘形細胞の増殖する像を呈し、一部Whorl patternが見られた。免
疫染色ではProgesterone受容体（1E2  ）陽性であった。以上の所見から、Intraosseous
meningioma(WHO grade I)と確定診断が得られた。経過は良好であり、術後10日目に退院し
た。
【考察】
一般的にはIntraosseous meningiomaは緩徐な経過をたどり、良性であることが多いが、それ
でも頭蓋内に生じたMeningiomaに比して悪性に転化するリスクは高いと報告されている。この
疾患について、症例報告は国内外含めしばしば散見されるが、本症例の様に腫瘍発生前からの
経時的画像変化が得られた症例は稀であるため、今回我々は経時的な画像所見に加え若干の文
献的考察を交えて報告する。
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2020J-0041 　
　Medulloblastomaの長期生存例に合併した
　放射線誘発性脊髄海綿状血管腫の1例

A case report: Radiation induced spinal cord cavernous malformation associated with

medulloblastoma

大石 正博, 藤沢 弘範, 中島 良夫, 土屋 勝裕

国立病院機構金沢医療ｾﾝﾀｰ脳神経外科

【はじめに】medulloblastomaは、小児に認める悪性腫瘍であるが、診断および治療法の確立
に伴い長期生存が期待できるようになった。治療には手術に加えて、放射線化学療法が必要で
あり、長期生存の場合放射線治療の晩期障害が問題となる。我々はmedulloblastoma,
desmoplastic  type治療31年後に発症した脊髄海綿状血管腫の1例を報告する。
【症例】37歳男性。6歳時にmedulloblastoma, desmoplastic typeに対して亜全摘出術、全脳
全脊髄照射療法を受けた。1年に1回画像フォローされていたが、37歳時に肩甲骨の間、そのや
や下方に痛みが出現し下肢に力が入りにくくなった。近医整形外科にて椎間板ヘルニアと診断
されたが、徐々に歩行障害が進行し5ヶ月後のMRIで頚胸髄移行部に髄内血腫を指摘された。手
術施行し一部組織を摘出したが、病理では血管腫を認めなかった。いったん症状は改善したが
2年後、再燃しMRIにて髄内出血の再発を認め再手術となった。病理では海綿状血管腫の診断を
得た。現在は独歩で外来通院中である。
【考察】脊髄海綿状血管腫は比較的稀な疾患であるが、放射線誘発性のものは非常に稀で数例
程度の報告があるのみである。診断にはCa h a nらの診断基準を満たす必要がある
が、medulloblastomaの治療後のものは1例のみ報告がある。WHO脳腫瘍病理分類第4版の改定版
（2016年）により予後に相関した分類が行われるようになった。今後低リスク群の
medulloblastomaの場合、頭蓋内の放射線晩期障害のみならず、本症例のような脊髄に放射線
誘発性腫瘍が発生する症例が増えてくると思われる。
【結語】脊髄に放射線照射後の患者には、晩期合併症としての放射線誘発性脊髄腫瘍に留意す
る必要がある。
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2020J-0046 　
　下垂体癌に対しテモゾロミドが有効であった一例

A Case of Pituitary Carcinoma Effectively Treated with Temozolomide : a case report

中村 旭宏, 永谷 哲也, 岸田 悠吾, 川嵜 裕一, 近藤 辰磨, 根本 未緒,
佐々木 博勇, 新帯 一憲, 高須 俊太郎, 関 行雄

名古屋第二赤十字病院脳神経外科

【はじめに】下垂体癌は下垂体腫瘍の約0.1-0.2%であり、非常に稀な疾患である。急速進行性
の経過をたどり、治療抵抗性を示す。今回我々は、下垂体癌に対しテモゾロミド（TMZ）を投
与し、局所制御が得られた1症例を経験したので報告する。

【症例】42歳男性。X年視機能障害で発症した下垂体腺腫に対し、経鼻的下垂体腫瘍摘出術
（TSS）を施行、gross total resectionを行った。Mib-1 indexは平均15%であった。X+2年よ
り徐々に腫瘍は増大し、同年に2回目のTSSを施行した。海綿静脈洞部を残してpartial
resectionを施行し、自宅退院となった。X＋3年より、X+2年に発症したHodgkin リンパ腫に対
しABVD療法を開始した。その後下垂体腫瘍は徐々に増大し、X+4年に3回目のTSSを行ったが、
腫瘍は両側の海綿静脈洞内に浸潤しており、術中のわずかな操作で顕著な徐脈が出現、また腫
瘍は硬く易出血性であり、中心部をわずかに減圧するにとどめた。蝶形骨洞内及び鼻腔内への
播種を疑う所見を認め、PETにて多発骨転移を認めた。同時にHodgkinリンパ腫の再燃を疑っ
て、頚部リンパ節生検を施行したところ下垂体由来腫瘍の診断となり、下垂体癌と診断した。
その後下垂体腫瘍に対し、ノバリスによる放射線治療を施行した。腫瘍は一旦縮小したが再度
増大傾向に転じた。X+5年よりTMZの投与を開始し、腫瘍及び転移巣は縮小傾向であった。TMZ
開始から14カ月後に顕著な髄液漏を呈し、心肺停止状態で救急搬送され、永眠された。

【考察と結論】TMZ投与で局所制御が得られた下垂体癌の症例について報告した。下垂体癌に
対するTMZの有効性については、MGMT、MSH6などとの関連性が報告されているが、治療法は確
立されていない。手術、放射線治療で制御が難しい症例においては、TMZ投与が有効な可能性
がある。髄液漏を起こした原因、対処については検討が必要である。
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2020J-0021 　
　後頭蓋窩Rosai-Dorfman病の術後再増大に対して

　ガンマナイフ治療よりステロイド治療が有効であった1例
Steroid therapy is more effective than gammaknife radiosurgery for tumor regrowth after

resection of posterior fossa Rosai-Dorfman disease: A case report.

金城 雄太, 山内 滋, 浦野 裕美子, 平田 晴樹, 村田 敬二

市立島田市民病院脳神経外科

はじめに：Rosai-Dorfman病は原因不明の非腫瘍性組織球増殖性疾患である。多くは頸部リン
パ節に発生するが、中枢神経に発生することもある稀な病気である。今回、後頭蓋窩に発生し
たRosai-Dorfman病に対して開頭摘出術を行ったが、経過にて再増大を認めた。そのため、ま
ずはガンマナイフ治療を行い一時的な縮小は認めたが、再度増大したためにステロイド治療を
行うと著効した1例を経験した。
症例：76歳女性。徐々に進行する聴力障害で見つかった、後頭蓋窩の腫瘍性病変に対して症状
改善と確定診断を目的に腫瘍摘出術を行った。腫瘍は非常に弾性硬で小脳および第7.8神経に
強く癒着していた。病理診断はRosai-Dorfman病であった。術3ヶ月後のMRIで硬膜に接する部
位の増大を認め、同部位に対してガンマナイフ治療を追加した。その後一時的に腫瘍は縮小し
たが、術20ヶ月後に再増大を認めた。そのためステロイド治療を行ったところ、腫瘍は著明な
縮小を認めた。術32ヶ月現在も増大は認めていない。
考察：Rosai-Dorfman病の中枢神経系病変は外科的摘出が第一選択とされている。再発の報告
もなされているが、再発病変に対する治療は現時点では定まってない。本症例では既往として
糖尿病があったためステロイド使用による増悪を懸念した。そのため再発病変に対してまずは
ステロイド治療ではなくガンマナイフ治療を行った。一時的な効果はあったが、経過にて再増
大を認めた。その後行ったステロイド治療は著効した。摘出後に再増大したRosai-Dorfman病
に対してはステロイド治療の方がより有効と考えられた。
結語：再発病変に対してはガンマナイフ治療よりステロイド治療の方がより有用な選択肢と考
えられた。
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2020J-0013 　
　竹箸による経眼窩的穿通性脳損傷の1例

A case of transorbital penetrating intracranial injury by chopstick

竹内 一生, 圓若 幹夫, 蜂谷 慶, 鳥居 潤, 河村 彰乃, 住友 正樹, 立花 栄二

豊田厚生病院脳神経外科

症例は11カ月女児。食事中に竹製の箸を持ったまま転倒し、箸が左上眼瞼に刺入した。受傷
後、意識障害や神経学的異常はなく、保護者により自宅にて箸を抜去され、当院に救急搬送と
なった。搬送後、頭部CTおよびMRIを撮像した。CTでは左上眼窩壁に骨折を認め、前頭骨の骨
片が遊離しており脳実質内に迷入している所見があり、MRIではFLAIRで左前頭葉に淡い低信号
領域と周囲に高信号領域を認めた。
入院５日目に保護者より箸の先端が欠けていたとの情報が聴取できたため、頭部MRIを再検し
た。左前頭葉の病変部位はT1W1/T2W1で低信号、FLAIRおよびMRneutrographyでも低信号を認め
た。同日緊急で開頭異物除去術を施行した。術中所見は、頭蓋内に異物は確認できず、左眼窩
内上壁直下に異物が確認できたため除去した。術後、頭部MRIでは膿瘍や新規病変は認めず、
入院17日目に退院の運びとなった。
穿通性脳損傷は頭部外傷の0.4％程度と比較的稀だが、小児では穿通性脳損傷のうち経眼窩的
穿通性脳損傷の割合が成人と比較して高いのが特徴である。
経眼窩的穿通性脳損傷は初診時の約30％が眼瞼腫脹のみという軽い症状しか呈しておらず、受
傷直後に医療機関を受診したのは約65％との報告があり、頭蓋内精査が必要である。
合併症には、頭蓋内感染症や脳挫傷、外傷性動脈瘤等があり、今回のような木製異物の場合に
は感染のリスクが高い。また、症例頻度の少なさから一定のガイドラインが存在しないことや
画像評価が困難であることが多いため、詳細な病歴聴取や画像再検が重要であることを認識し
た。
今回、我々が経験した竹箸による経眼窩的穿通性脳損傷の1例に文献学的考察を加えて報告す
る。
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2020J-0047 　
　外傷性内頚動脈解離に対しSTA-MCA吻合術および

　母血管塞栓術が有効であった一例
The Effectiveness of Superficial Temporal Artery to Middle Cerebral Artery Anastomosis and

Major Vessel Embolization for Traumatic Internal Carotid Artery

: a case report

川嵜 裕一, 高須 俊太郎, 佐々木 博勇, 新帯 一憲, 中村 旭宏, 近藤 辰磨,
根本 未緒, 岸田 悠吾, 永谷 哲也, 関 行雄

名古屋第二赤十字病院脳神経外科

【はじめに】外傷性内頚動脈解離に対する外科的治療介入の明確な基準は定まっていない。今
回我々は、脳梗塞を伴った外傷性内頚動脈解離に対しSTA-MCA吻合術と血管内治療による母血
管塞栓術を組み合わせることが有効であった１症例を経験したので報告する。

【症例】23歳男性。交通外傷にて顔面打撲し頭部CT検査にて前頭骨および前頭蓋底骨折、少量
の急性硬膜外血腫を認めた。受傷直後より左眼失明も認めた。頭部MRI検査では左内頚動脈の
起始部からC3まで描出されず、C3以遠は前交通動脈と後交通動脈を介した側副血行路による描
出が認められた。拡散強調画像では分水嶺梗塞を認めた。一過性の失語症状を認めたが、その
他症状の増悪を認められなかったため保存的治療とした。第3病日のSPECT検査では、左内頚動
脈灌流領域に明らかな集積の低下を認められた。第4病日、脳血管撮影検査では左内頚動脈の
再開通、および海綿静脈洞部の解離が認められた。内頚動脈解離に伴う脳梗塞発症および解離
の進展による出血性合併症のリスクがあると判断し、第8病日にSTA-MCA 吻合術、第9病日に血
管内治療による左内頚動脈母血管閉塞術を施行した。その際の所見で、解離部位に前回施行し
た際に認められなかった内頚動脈―海綿静脈洞瘻を疑う所見を認めた。術後、画像上の一過性
の過灌流が認められたが、解離部位の再開通の所見は認めず、第26病日にmRS2で自宅退院とな
った。

【考察と結語】外傷性内頚動脈解離は閉塞に進展しやすく、また、短期間に解離の進展や脳動
脈瘤の発生が起こると言われている。外傷性内頚動脈解離の非出血例に対する外科的治療の有
用性については明確なエビデンスは未だないものの、その後の虚血性合併症や出血合併症のリ
スクを考慮すると、積極的な外科的治療の介入が有効であると考えられた。
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2020J-0031 　
　くも膜下腔-くも膜下腔バイパス術が奏効した外傷性脊髄空洞症の1例

The efficacy of Subarachnoid-Subarachnoid bypass for the Post-traumatic Syringomyelia

黒田 祐輔1, 藤本 昌志1, 池澤 宗城1, 鈴木 有芽1, 亀井 裕介2, 水野 正喜1, 鈴木 秀謙1

1三重大学大学院医学系研究科脳神経外科学, 2三重県立総合医療センター

【はじめに】外傷性脊髄空洞症の代表的な治療法に癒着剥離術, 脊髄空洞-くも膜下腔シャン
ト術（S-S shunt）があるが, 確立されたものはない. 近年, くも膜下腔-くも膜下腔バイパス
術（S-S bypass）が有効であるとした報告も散見されるが, 外傷後の脊髄空洞症, 2回の癒着
剥離術とS-S shunt, 硬膜拡大術を行ったが再発をきたし, S-S bypassで良好な結果を得た症
例を経験したので報告する.
【症例】39歳男性, 左半身の知覚鈍麻, 巧緻運動障害を主訴に当院来院された. 7年前に転落
外傷で, T12椎体骨折, T12/L1にFrankle分類Cの脊髄損傷をきたし, 両下肢麻痺となった. X年
1月より, 左鼠径部の知覚, 温痛覚障害を認め, 徐々に頭側に拡大, 左上肢の疼痛が出現した.
精査の結果, T12/L1の癒着と, C2-T12にかけてのT2WIで髄内高信号を認め, 外傷後の癒着性く
も膜炎による脊髄空洞症と診断した. 2回の癒着剥離術, S-S shunt, 硬膜拡大術, 椎弓形成術
を施行し, 術直後は神経所見, 画像所見の改善したが, 術後2週間でMRI上再発を認めた. その
後病変は延髄まで拡大, 嚥下障害を来したため, S-S bypassを施行した. 癒着部の頭尾側で正
常くも膜下腔を確保し, 脳室ドレナージチューブを用いてbypassとした. 術後, 神経所見と画
像所見の改善を認めた.
【考察】癒着性くも膜炎による脊髄空洞症に対して, 癒着部分の剥離を行っても再癒着は必発
であり再発をきたしやすい. S-S bypassによって良好な結果が得られたという報告が散見さ
れ, 本症例でも同様の治療を実施し良好な結果を得た. S-S bypassにより, 脳脊髄液の循環を
改善することが, 脊髄空洞症形成の原因除去に一躍を担っていると考えられた. 脊髄空洞
症、S-S  bypassに関して文献的考察を加えて報告する.
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2020J-0028 　
　非典型的なMRI所見と術中所見を認めた脊髄海綿状血管腫の1例
A case of spinal cavernous hemangioma with atypical MRI and intraoperative findings

雪上 直人, 前嶋 竜八, 青山 正寛, 原 政人

愛知医科大学脳神経外科

【症例】69歳男性。1、2年前からの手のしびれ、歩行障害で近医受診し、MRIで頚髄腫瘍を認
めたため当科へ手術目的に紹介された。当科受診時、顕著な筋力低下は認めず、両側手掌と下
肢外側のしびれを認め、歩行障害と両上肢巧緻運動障害を認めた。深部腱反射は四肢で亢進し
ていた。【画像所見】MRIではC3-4レベルの頚髄内に17x6mmほどの結節を認めた。頚髄と比し
て、T1WI等信号、T2WI高信号を呈し、明らかな造影効果は認めなかった。T2WIで周囲にわずか
にヘモジデリン沈着を疑う低信号域を認めた。【手術所見】後方アプローチで腫瘍摘出術を施
行。硬膜を切開すると白濁したくも膜を認め、くも膜を切開するとC4レベルにおいて赤褐色で
房状の血管腫と思われる組織を認めた。この組織を周囲から剥離して尾側端を確保し、頭側へ
起こしていった。さらに頭側に病変が伸展しており、周囲からの剥離を進めた。頭側の病変は
明らかな血管腫ではなく、弾力硬の白色の組織であり、内部に微小な血管を認めた。これを病
理に提出した。【病理所見】病理診断は、海綿状血管腫であった。薄い内皮細胞で裏打ちされ
た血管結合組織の増生を認め、血管腫の像であり、悪性所見は認めなかった。硝子化を多く認
めた。【術後経過】症状は改善傾向となり、回復期リハビリテーション病院へ転院した。その
後症状再燃は認めていない。【考察】脊髄海綿状血管腫のMRI像は出血の時期により信号変化
を伴うものである。本症例での術前MRIでは、結節周囲のT2W1低信号を認めており、我々も術
前から血管腫を想定はしていたが、やや非典型的と考えられた。術中所見としても典型的な海
綿状血管腫とは異なる病変を認めた。画像を加えて症例報告する。
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2020J-0029 　
　強皮症を原因とする重症下肢虚血に対して脊髄刺激療法が有効であっ

た1例
Spinal cord stimulation for critical limb ischemia of scleroderma ‒Case report-

塚本 英祐, 種井 隆文, 加藤 丈典, 内藤 丈裕, 石井 一輝, 岡田 航, 長谷川 俊典

小牧市民病院脳神経外科

【はじめに】強皮症は、皮膚および各種臓器の線維化と血管内皮細胞増生による血流循環障害
を特徴とする膠原病である。強皮症によって生じた皮膚潰瘍は治療に難渋することが多い。今
回、強皮症を原因とする下肢潰瘍および疼痛に対して脊髄刺激療法が有効であった一例を報告
する。
【症例】83歳女性。抗セントロメア抗体、抗核抗体陽性の強皮症に対して10年以上前から皮膚
科で薬物治療がおこなわれている。約1年前から両下肢の血流障害が悪化し、下肢の皮膚灌流
圧は左右ともに約30mmHgと重症下肢虚血を呈している。右第5趾は壊死し、形成された潰瘍は
難治性であった。強い疼痛のため歩行障害もきたしていた。疼痛治療目的で脊髄刺激電極を挿
入したところ除痛効果を認め、刺激装置の植え込み術を行った。疼痛評価スケールVASは8から
2まで低下し、6ヶ月後も効果は持続している。歩行障害は、除痛効果により杖なしで歩けるま
で改善した。皮膚灌流圧は目立った改善はないが、皮膚温の上昇、皮膚潰瘍の改善を認めてい
る。
【考察】重症下肢虚血を原因とする疼痛に対する脊髄刺激療法の有効性は多数報告されてい
る。また症例によっては末梢循環も改善させることが知られている。強皮症のような疾患を原
因とする下肢虚血は難治性となりやすく、疼痛軽減と血流改善のために脊髄刺激療法は一つの
治療選択肢と考えられる。
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2020J-0022 　
　Combined hyperactive dysfunction syndromeの一例

A case of combined hyperactive dysfunction syndrome

大岩 美都妃, 常俊 顕三, 山田 慎太朗, 芝池 由規, 川尻 智士, 山内 貴寛,
磯崎 誠, 松田 謙, 有島 英孝, 小寺 俊昭, 菊田 健一郎

福井大学学術研究院医学系部門医学領域脳脊髄神経外科分野

【はじめに】
Combined hyperactive dysfunction syndromeは三叉神経痛、顔面痙攣、舌下神経痛のうち2つ
もしくは3つの症状を呈するものであり、これらが併存する症例はまれである。三叉神経痛が
先行し後に、顔面痙攣を併発した症例を経験したので、若干の文献的考察を加味して報告す
る。
【症例】
64歳女性。X-3年2月より左三叉神経第2枝領域のしびれ・痛みが出現。前医にてカルバマゼピ
ンの内服加療をされたが薬剤性蕁麻疹にて中止。前医・当院にてX-3年9月、X-2年10月と2回の
熱凝固による眼窩下神経ブロックを施行された。効果は一年間ほど持続していたが、痛みの再
燃があるため、X年4月に手術加療目的に当院入院となった。当院入院時には三叉神経第3枝領
域の痛みも出現しており、開閉眼にて誘発される口輪筋の痙攣も認めていた。
術前MRI画像検査では、左superior cerebellar artery が左三叉神経へ接触し、左anterior
inferior cerebellar arteryが左顔面神経へ接触している所見を認めた。
【術後経過】
Microvascular decompression（MVD）を施行し、術後には三叉神経第2、第3領域の痛みと顔面
痙攣は消失を得た。以降は外来にて画像フォローをおこなっていく方針である。
【考察】
三叉神経痛、顔面痙攣ともに血管による神経圧迫が原因とされ、MVDが有効な治療方法である
ことは知られている。今回は三叉神経痛と顔面痙攣が併発したまれな疾患であるCombined
hyperactive dysfunction syndromeに対してMVDを施行し、良好な結果が得られたため、同疾
患に対してもMVDが有効な治療方法のひとつであると考えられる。

常俊 顕三，大岩 美都妃，山田 慎太朗，芝池 由規，川尻 智士，山内 貴寛，
磯崎 誠，松田 謙，有島 英孝，小寺 俊昭，菊田 健一郎
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2020J-0008 　
　病的笑い発作を生じた滑車神経鞘腫の1例

A case of trochlear nerve neurinoma presenting pathological laughter

佐々木 望, 松田 章秀, 加納 清充, 岡 直樹, 石澤 錠二, 郭 泰彦

朝日大学病院脳神経外科

【はじめに】滑車神経鞘腫はまれな腫瘍で、特に神経線維腫症を伴わないものは極めて少な
い。滑車神経鞘腫における好発症状である複視に加え、病的笑い発作を併発した滑車神経鞘腫
の1例を経験したので、外科的摘出の際のアプローチ法と病的笑い発作をきたす機序を含めた
考察を加え報告する。
【症例】40歳男性。数か月前より複視と病的笑い発作を認めるようになった。笑いは緊張した
時や会話時に突然出現して数秒間持続し、自らの意志では止められないものであった。左眼の
滑車神経麻痺があり、Bielschowsky頭部傾斜試験は陽性であった。頭部MRIで左側頭葉内側か
ら脳幹にかけて40×27×26mmの多房性の嚢胞成分を伴う実質腫瘍を認め、中脳・橋上部および
間脳を強く圧迫していた。Trans-Sylvian approachでuncusを部分切除して腫瘍にアプローチ
した。テントを切開して腫瘍を全摘出した。深部で腫瘍に連続する菲薄化した滑車神経を確認
した。病理所見は、紡錘形の細胞がpalisading patternを呈しており神経鞘腫と診断された。
術後、滑車神経麻痺は残存したものの新たな神経学的脱落症状は生じず、病的笑い発作は消失
した。MRIで腫瘍の全摘出が確認された。病的笑い発作をきたす責任病変は中脳、橋上部、間
脳のいずれであるか、あるいはそれらの部位全てが関与している可能性がある
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2020J-0004 　
　遺残したシャントチューブによる腸管穿孔の一例

A case of colon perforation indused by a residual shunt tube

城 泰輔, 赤井 卓也, 山本 修輔, 白石 啓太朗, 柏崎 大奈, 富田 隆浩, 黒田 敏

富山大学医学部脳神経外科

【はじめに】遺残したシャントチューブによる腸管穿孔の一例を経験した。シャントチューブ
迷入およびその治療法について考察し報告する。
【症例】22歳男性。7歳時に視交叉視床下部毛様細胞性星細胞腫の診断で部分切除、化学療法
と放射線治療が施行された。その後、VPシャント術を施行されたが、シャント機能不全や感染
のため、12年間で6度のシャント再建が行われていた。19歳時、放射線治療が原因と推察され
る右中大脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血、脳室内出血により昏睡状態となり、動脈瘤摘出
術、脳室ドレナージ術が施行された。この際、機能不全となったシャントは脳室チューブのみ
抜去した。シャントバルブ、腹側シャントチューブは残した。その後、対側に新たにVPシャン
ト術を行ったが臥床状態、胃瘻栄養となった。22歳時、発熱と炎症所見の上昇があり、遺残し
た腹側シャントチューブの腸管穿孔を認めたため、開腹手術となった。シャントチューブは結
合組織で覆われ、チューブを抜去しても腸管内容の漏出はなかった。術後、炎症所見は速やか
に改善した。
【考察】シャント手術の合併症にチューブの迷入があり、胸腔、陰嚢、食道、心臓、腸管など
への迷入が報告されている。しかし、これまでに遺残したチューブによる腸管穿孔の報告はな
い。長期臥床が腸管穿孔の要因となったと考えた。チューブ抜去時に迷入部分閉鎖が必要とす
る報告が多いが、癒着が強い場合は不要とする報告もあり、一定の見解はない。
【結語】不要なシャントチューブは積極的に抜去すべきと考えられた。
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2020J-0040 　
　診断が遅延した脳脊髄液シャントカテーテル離断の4例

4 cases with delayed diagnosis of shunt disconnection

山本 光晴, 渡邉 隆之, 出村 光一朗, 庄田 幹, 松本 隆

豊川市民病院脳神経外科

【緒言】脳脊髄液シャント手術後のカテーテル離断は0.5～1.7％程度にみられるとされ、その
診断はしばしば遅延する。我々が経験したシャント離断の4例につき、若干の文献的検索を加
え報告する。
【症例】症例1　17歳男性、使用バルブ不明。未熟児出生による脳室内出血により水頭症発
症、他院で複数回のシャント手術施行。左後角の脳室端カテーテルに感染所見あり、抜去術施
行。術中所見でシャント離断が確認された。Retrospectiveに確認すると当院初診時から同カ
テーテルは離断しており、離断の診断まで6年を要していた。症例2　51歳男性。Polaris使
用。くも膜下出血後の水頭症に対し腰椎腹腔短絡術施行。約1年後歩行困難、軽度意識障害な
どにつき受診、診断に至らず帰宅。4日後に別医師にてシャント離断であると診断、同日シャ
ント再建し症状軽快。症例3　84歳女性。Polaris使用。くも膜下出血後の水頭症に対し腰椎腹
腔短絡術施行。約半年後に尿失禁、すり足歩行あり医師A受診。当日診断に至らず。11日後に
別医師受診し診断に至らず。14日後に医師A再診しシャント離断診断、再建し軽快。症例4　60
歳女性　2000年に、他院で髄膜腫に対する部分摘出およびガンマナイフ治療後、脳室腹腔短絡
術施行（Pudenz使用）。2020年突然の意識障害あり当院初診。当初てんかんが疑われたが次第
に意識障害進行し、5日後にシャント離断と診断、再建し軽快。
【考察】症候性シャント離断の診断に、当院では平均6.6日を要していた。シャント離断は発
生率こそ稀だが、シャント機能不全の原因としては15％程度にあるとされる。診断にはレント
ゲン写真の確認、CT coronal imageの確認が有用であった。疑いをもってみることで初めて確
認可能となる一方、疑われればその診断は容易であった。
【結語】シャント離断の早期発見には、軽微な水頭症悪化などの際にも離断を積極的に疑う必
要がある。
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2020J-0020 　
　脳動脈瘤クリッピング術後に関するPETRA-MRAの有益性

The verification of PETRA-MRA after clipping for cerebral aneurysms

佐藤 圭輔, 青木 洋, 神宮字 伸哉, 瀬戸 大樹, 小林 勉

富山県立中央病院脳神経外科

【目的】脳動脈瘤クリッピング術を施行した症例につき，磁化率アーチファクトを有意に軽減
したPETRA（Pointwise Encoding Time reduction with Radial Acquisition）-MRAを用い，術
後の評価につき検証した．
【方法】脳動脈瘤に対しクリッピング術を施行した前方循環脳動脈24症例，29病変を対象と
し，Siemens Healthcare社製3T MRI装置MAGNETOM Skyra PETRA-MRAから得た画像を用い，同装
置により得たTOF-MRAや，DSA画像もしくはCTA画像との術後状態の比較を行い，描出状況を1-5
段階で評価，検証した．
【結果】MIP及びVR画像を用いた術後評価において，描出良好として5の評価をつけたものは
58.6%(17/29病変)であり，同様に4: 20.7%(6/29病変)，3: 10.3%(3/29病変)，2: 6.9%(2/29病
変)，1: 3.4%(1/29病変)であった．なおTOF-MRAでは全例母血管の描出不良や分岐血管の欠損
となっており，1と評価した．Fusion画像で信号欠損または減弱部の詳細を評価したとこ
ろ，clip headの近傍や，clip bladeの先端に近い部位での信号減弱が示唆される結果であっ
た．
【結論】PETRA-MRAは，制限はあるものの低侵襲かつ反復可能な検査であり，今回の結果から
は脳動脈瘤クリッピング術後の評価において有効であることが示唆された．

─ 42 ─

9-01



2020J-0025 　
　下垂体腺腫内出血にて発症した右傍前床突起部破裂瘤の一例

A case of a right paraclinoid aneurysm ruptured in pituitary adenoma

岡田 航, 内藤 丈裕, 加藤 丈典, 種井 隆文, 石井 一輝, 塚本 英祐, 長谷川 俊典

小牧市民病院脳神経外科

【はじめに】内頚動脈傍前床突起動脈瘤は、破裂時の病型としてくも膜下出血および海綿静脈
洞部硬膜動静脈瘻が知られている。今回我々は、下垂体腺腫内出血にて発症した左傍前床突起
部破裂瘤の一例を経験したため、文献的考察を交え報告する。
【症例】60代男性。仕事中の突然の激しい頭痛にて救急要請。来院時意識清明、視症状なし、
血圧202/92mmHg、頭痛は改善傾向であった。同日頭部CTおよび造影MRIを撮像し、長径8mm大の
右傍前床突起部瘤およびKnosp4相当の下垂体腺腫が指摘された。動脈瘤は下垂体腺腫内に埋没
しており、先端部にblebを有していた。MRI所見より動脈瘤周囲にわずかに出血していると診
断した。動脈瘤に対しては待機的治療として約1ヶ月後にコイル塞栓術を行った。9本のcoilが
挿入されたものの、初回治療より9ヶ月後、coil-compactionを来たし2回目のコイル塞栓術を
行った。下垂体腺腫に関しては、プロラクチン産生腫瘍と診断し、2回目の塞栓術の経過に問
題がないことが確認された治療後6ヶ月でブロモクリプチン製剤を開始した。現在外来通院を
継続中であり、腫瘍は縮小傾向であり、動脈瘤の形状にも変化がない。
【考察・結語】下垂体腺腫の動脈瘤合併率は高いと言われているが、動脈瘤が下垂体腺腫内に
出血した症例は極めて稀である。内頚動脈瘤に対してコイル塞栓術、プロラクチン産生下垂体
腺腫に対して薬物療法を選択し、良好な経過を得ている。
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2020J-0039 　
　くも膜下出血後のparoxysmal sympathetic hyperactivityに対して

　ガバペンチンとクロナゼパムが奏功した一例
A case of paroxysmal sympathetic hyperactivity after subarachnoid hemorrhage for which

gabapentin and clonazepam were effective

木部 祐士, 浅井 雄介, 原田 英幸, 加藤 直毅, 丹原 正夫, 佐藤 祐介,
錦古里 武志, 有馬 徹

岡崎市民病院脳神経外科

【はじめに】
Paroxysmal sympathetic hyperactivity（PSH）は重度脳損傷後に発作的な頻脈・高血圧・過
呼吸・高体温・発汗・筋緊張亢進などの自律神経症状を生じる病態である。本邦での報告も散
見されるが病態としての認知度は高くない。我々はくも膜下出血後にPSHを発症しガバペンチ
ン（GBP）とクロナゼパム（CNZ）が奏功した一例を経験したため報告する。
【症例】
40歳男性。意識障害で救急搬送され、左sylvius裂に血腫を伴うdiffuse SAHと左ICPC瘤を認
め、緊急クリッピング術を施行した。術後5日目に左前頭葉の強い浮腫を認め減圧開頭術を薦
めたが家族は希望せず、浸透圧利尿薬による薬物治療を行った。術後12日目に左大脳に広範な
梗塞を認めた。術後28日目に気管切開術を施行し、その後より発作的な頻脈・過呼吸・発熱・
発汗・後弓反張などを1日5回程度認めるようになった。甲状腺機能は正常で脳波に明らかな突
発波を認めなかった。NSAIDs・ジアゼパム・アトロピンなどで一過性の改善は認めるが発作の
制御は困難であった。脳室拡大がありTap testを行ったが無効であった。重度脳損傷による
PSHと診断し、発症9日目からGBP600mg/日を開始したところ発作の消失を認めた。GBP1200mg/
日まで増量し安定していたが、転院先に採用がなく他の薬剤への移行を検討した。アレビアチ
ン・レベチラセタム・バクロフェンの内服は無効で発作が頻発した。CNZ2mg/日を開始したと
ころ発作頻度の改善を認め、その後療養転院された。
【考察】
PSHの治療としてはGBP、ベンゾジアゼピン系薬剤、モルヒネ、β遮断薬、α作動薬、バクロフ
ェン髄注療法などの報告があるが確立された治療法はない。本症例ではGBPとCNZは使用開始直
後から発作頻度の改善を認めており有効であった。PSHの症状による管理上の実際的な問題点
も含めて報告をする。
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2020J-0032 　
　間接血行再建術を施行したcerebral proliferative angiopathyの1例

A case of cerebral proliferative angiopathy treated by indirect revascularization

南部 鴻介, 内山 尚之, 南部 育, 吉川 陽文, 上出 智也, 見崎 孝一, 中田 光俊

金沢大学脳神経外科

【はじめに】Cerebral proliferative angiopathy (CPA) は、異常血管がびまん性に増生する
疾患であり、一般的な脳動静脈奇形とは異なる特徴を持つ稀な病態である。CPAでは増生血管
への盗血・介在脳の低灌流によって、虚血症状やてんかんを生じることが多い。脳梗塞で発症
し、一過性の虚血症状を繰り返すCPAに対して間接血行再建術を施行した１例を報告する。
【症例】28歳女性。24歳時に右上肢脱力、言葉の出づらさを自覚し前医を受診した。MRIで左
半球の脳梗塞が確認され、血管撮影で左半球に異常血管の増生を認めCPAと診断された。以
後、右半身の脱力と言葉の出づらさを主訴とする虚血発作を年に数回繰り返していたが、4か
月前から頻度を増したため当科に紹介された。虚血発作改善目的に間接血行再建術（EDAMS:
encephalo-duro-arterio-myo-synangiosis）を施行した。術後、虚血発作は消失した。術6か
月後の血管撮影では側副血行路は良好に発達し、SPECTでの脳血管予備能は手術前と比較して
わずかに改善していた。しかし、その1か月後に右不全片麻痺と運動性失語が出現した。MRIで
数か所の点状脳梗塞と、SPECTで脳血管予備能の再低下を認めた。シロスタゾールを追加後脳
梗塞の再発はなく、症状も改善したため現在は自宅療養中である。
【考察・結語】CPAに対して間接血行再建術を行うことで症状改善、血管新生、脳血管予備能
改善がみられた報告は散見され、本症例でも同様であった。ただし、低灌流状態が完全には解
消されていないため虚血症状が再発する可能性があり、更なる増悪時には追加の血行再建術を
行う必要があるかもしれない。
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2020J-0026 　
　巨大な頭皮動静脈奇形の一例

A case report of scalp arteriovenous malformation

伊藤 芳記, 池田 公, 前田 憲幸, 竹本 将也, 坂本 悠介, 秋 禎樹, 春原 裕希,
藤田 王樹, 渋谷 正人

JCHO中京病院脳神経外科

【緒言】
頭皮動静脈奇形は極めてまれな疾患であり，多くは特発性であるが，外傷後に生じる場合もあ
る．拍動性腫瘤の自覚で発見されることがほとんどであるが，頭痛や耳鳴を訴えることもしば
しばあり，なかには致命的となる出血を呈することもある．今回我々は，経時的に増大傾向の
ある巨大な頭皮動静脈奇形に対し摘出術を行った症例を経験したので報告する．
【症例】
45歳男性．幼少時に頭部打撲により右後頭部に皮下血腫を形成し，その後時期は不明であるが
同部位に軟らかい腫瘤を触れるようになっていた．無症状であった．4年前に統合失調症の診
断となり，スクリーニング目的に施行された頭部MRIで右後頭部腫瘤を指摘されていたが，精
査はされなかった．今回，家人より増大を指摘され，当科紹介となった．右後頭部に約8cmの
軟らかい拍動性腫瘤を触れ，聴診にて拍動性雑音を聴取した．右後頭動脈の圧迫で拍動の触知
と拍動性雑音は消失し，圧迫の解除で拍動が再度出現した．画像検査を比較すると，経時的な
増大は明らかであった．血管撮影では，feeding arteryに後頭動脈と浅側頭動脈を，draining
veinに浅側頭静脈と後耳介静脈をそれぞれもつ血管奇形を認めた．対側からの血流は乏しく，
頭蓋内との交通は明らかではなかった．頭皮動静脈奇形と診断し，無症状ではあるものの増大
傾向であることから，動静脈奇形摘出術を施行した．
【考察】
頭皮動静脈奇形の手術においては，病変への血流をコントロールし，術中の出血量をできる限
り減らすために，術前の画像検査による十分な評価とそれに基づく手術戦略の立案が求められ
る．残存病変から再発・増大を呈することもあり，根治的には全摘出術が望ましいとされてお
り，血管内塞栓の併用が治療において有用であったとする報告もある．本症例では，巨大な頭
皮動静脈奇形に対し一期的に全摘出術を行ったので，若干の文献的考察を含めて報告する．
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2020J-0005 　
　Onyxによる経動脈的塞栓術を行ったtentorial dural arteriovenous

fistulaの1例
A case of tentorial dural arteriovenous fistula treated by using transarterial Onyx

embolization

田島 祐, 亀井 裕介, 梅田 靖之, 青木 一晃

三重県立総合医療ｾﾝﾀｰ脳神経外科

【背景】tentorial dural arteriovenous fistula (dAVF)は小脳テントに発生し、その発生率
はJR-NETによると4.8%と比較的少ない。今回我々は脳出血で発症したtentorial dAVFに対して
Onyxを用いた経動脈的塞栓術（TAE）を行い、良好な経過を辿っている1例を経験したので報告
する。
【症例】59歳男性。来院当日朝より後頭部痛の自覚とともに、自動車運転時に対向車のライト
が見えないことを主訴に当院救急外来を独歩受診された。身体所見上は意識清明、四肢の明ら
かな麻痺所見はなかったが、右下1/4同名半盲を認めた。CTでは左後頭葉皮質下出血を認め、
左側頭部に硬膜下血腫を伴っていた。入院2日目に脳血管撮影を施行し、lateral tentorial
sinus dAVF (Borden type III, Cognard type IV)を認めた。主な流入血管は後頭動脈、中硬
膜動脈posterior branch、導出静脈は後頭静脈から上矢状静脈洞に至り、出血部位に一致した
著明な静脈拡張を認めた。入院3日目に後頭動脈に対し17% NBCAによるTAEを施行したが、根治
には至らずflow reductionにとどまった。入院12日目に根治目的で後頭動脈と中硬膜動脈
posterior branchからOnyx 18によるTAEを施行し、シャントの閉塞を確認した。視野障害は改
善を認め、入院20日目に自宅退院となった。
【考察】皮質静脈逆流を伴う硬膜動静脈瘻の年間死亡率は10.4％と転帰不良である。硬膜動静
脈瘻のTAEの塞栓材料として従来NBCAが使用されてきたが、完全閉塞率は決して高いとは言え
なかった。近年のOnyx用いたTAEでの完全閉塞率は良好との報告が多く、本症例でもシャント
消失を得た。文献的考察を加えて、当院での症例を報告する。
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2020J-0010 　
　茎状突起過長症を伴った硬膜動静脈瘻の1例

A case of dural arteriovenous fistula associated with elonged styloid process

鈴木 有芽, 当麻 直樹, 黒田 祐輔, 三浦 洋一, 芝 真人, 安田 竜太, 鈴木 秀謙

三重大学大学院医学系研究科脳神経外科学

【目的】 茎状突起過長は, 下位脳神経の圧迫による疼痛や頚動脈圧迫による一過性脳虚血発
作あるいは頚部内頚動脈解離をきたすことがあり, Eagle症候群として知られている. 今回,
茎状突起過長症を伴った硬膜動静脈瘻 (DAVF)の症例を経験したので報告する.
【症例】 77歳女性. 交通事故による頭部外傷の3ヶ月後から右拍動性耳鳴が出現し, MRIで
DAVFが疑われたため当院へ紹介となった. 脳血管撮影で右舌下神経管部にDAVF (Borden type
1/ Cognard type 2a)を認めた. 造影CTでは，過長した茎状突起と環椎横突起により, 右内頚
静脈 (IJV)の狭窄所見を認めた. 症状出現から4ヶ月後に経静脈的塞栓術 (TVE)を施行し, シ
ャント血流は減少し耳鳴は軽減した. 治療から2年8ヶ月後, 無症候ながらMRIで残存していた
シャント血流の右横静脈洞 (TS)への逆流が出現したため, TVEを追加することとした. 脳血管
撮影では右IJV狭窄はさらに進行して順行性血流はほぼ消失し, シャント血流は右TSから左TS
へ流出していた. TVEによりシャント血流はほとんど消失した.
【考察】茎状突起過長と環椎横突起によりIJV狭窄をきたした例は、渉猟し得る限り過去の文
献上15例あった. その内訳は, 頭痛やめまいなどの症状や, 静脈洞血栓症をきたした症例など
であり, DAVFと関連した症例はなかった. DAVFの成因として, 静脈血栓症や静脈性高血圧が知
られているが, 今回の症例では, 茎状突起過長と環椎横突起でIJV狭窄があり, 外傷を契機と
してDAVFが発生し, その後炎症性変化などによるIJV狭窄の進行により, シャント血流の変化
をきたしたと考察した.
【結語】茎状突起過長を伴ったDAVFの症例を経験した. 茎状突起過長と環椎によるIJV圧迫に
起因した静脈性高血圧が, DAVF発生に関与したと考えられた.

鈴木 有芽1，当麻 直樹1，黒田 祐輔2，三浦 洋一1，芝 真人1，安田 竜太1，鈴木 秀謙1

1三重大学脳神経外科，2三重県立総合医療センター脳神経外科
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