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先端が見えつつ微細な骨削除が可能となったこと

管,opticcanalunroofing以外でも脊椎や内耳道

手術などに使用されるようになった.micTOdri漫l

では直下の硬膜や血管損傷と高熱による神経損傷

の危険があり,かなりの経験を有する手技とされ

て来た,骨メスによる骨削除は,イリダーション

による熱対策が進化し,巻き込みなど組織損傷の

危険も少ないため,より少ない経験でも習得でき

る手技と認識され,標準的なものとなりつつある.

Paraclinoid動脈痛直達術などでは,手術の安全

性向上の為,骨メスの使用を積極的に取り入れる

べきと思われた.

10 衝暑 く381動脈磨きと supervisor(71動脈

痛)での clipping術の経験
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【目的】karningCurveの立ち上がりが遅く,か

つ習熟度の評価が困難とされるclipping術につい

て,自己の経験から敢えて分析を試みた

【対象及び方法】卒後から今日に至る術者とし

て経験 した 381動脈痛 (破裂 209,未破裂 172)

について,手術に直接起因する,1)permanent

morbidity,moTta胡庫raもeを算軌 2)無症状であ

っても術後画像所見での問題視すべきcontusion,

infarction,及び手術時間6時間 以 上を加えた

trouble発症率を算出した.加えて supervisorと

して行った71動脈痛 (破裂 28,末破裂 43)につ

いても検討を加えた.

【結果と考察】1)381動脈痛全体の permanent

morbidibfrateは,3.6% (破裂 4.8%,未破裂2.3

%),mo沌ahtyrateは1.0% (破裂 1.90/0,末破裂

0.0%),troublerateは14.4%であった.2ト上記

成績は経験を重ねることに改善傾向を示 したが,

おおよそ200動脈痛で trouble発症率 10%以下,

transient&permanerltmorbidityrateが5%とな

った.またこの時期は,全国学会を含む諸研究会

において演題として自己の術中videoを供覧でき

るに至った時期と一致 していた.3)supervisor

として行った 71動脈痛の permanentmorbidity
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rateは,5,6% (破裂 10.7%,未破裂 2.3%),

moぬ1豆tyrateは,0.0%であった.4)破裂動脈痛

に関しては手術に直接起因する permanentmor-

bidity,mortalityrateの報告は兄いだし得なかっ

たが,未破裂動脈痛に関しては permanenもmor-

bidityrate4.1-10.9餐,mortalityrate0.2-2.6

% と報告されており,自己及び後進の治療成績か

ら見ても, しかるべきsupeⅣisorの指導により,

LRamingCuTVeをより早く立ち上げることが可能

であると思われる.

11 徒歩にて受診した血圧260･15JLlmmHgの症例
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症例は60歳台女性で,高血圧を指摘 されてい

たが放置 していた,平成 21年夏頃から転び易く

なった.10月に入り呂律不良を自覚したため近医

を受診 し,MRIの FIAIR像で脳に多発性高信号

病変を認めたため当科に紹介された.初診時,也

圧は260/154mmHgと異常に高値であったが,意

識清明で,構音障害と軽度の左片麻棒を認めた.

精神機能低下も認められ 長谷川式認知症スケー

ルは25/30点と軽度低下していた.頭 MRIを再

検 したところ,右大脳脚の小病変が亜急性期の脳

内出血であることが判明し,左片麻痔の原因と考

えられられた,また既に多数の無症候性ラクナ脳

梗塞とmiCrobleedsが脳幹と太脳基底核に形威 さ

れており,長期間の高血圧が示唆された.また脳

幹 ･小脳 ･大脳深部-傍脳室白質にびまん性の高

信号域を認め,潜在性虚血病変との鑑別が困難で

あったが,その分布や拡散強調画像でも僅かに高

信号を望していることから,vasogenicedemaを

観察しているものと思われ,異常高血圧に伴った

異所性のreversibleposteriorleukoencephalopa-

thysyndrome(RPIJS)と診断した.巽常高血圧

に関しては内分泌学的異常はなく,カルシウム括

抗剤とARBの内服治療にて,130/70mmHg程度

の良好な血圧コントロ-ルが得られた.約 3週間

後の MRIではvasogenicedemaと考えられた高

信号機は消失し,長谷川式認知症スケールも30


