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場合はreruptul･eの可能性が高いため.試験開頭術を

行っている.方法は両側のsylvius裂がかろうじて露出

される程度の大きさの両側前頭開頭を行し､,ralxを落

として入る.これで.Willislsring前半部は全て確認

出来る.BA top.BA-S('Aの確認を含める場合は

temPOI,alportiollの開頭を後下方に拡げて.telllPO-

rallobeの露出を大きくして入ると確認できる.症例

提示を含めて,VT民で発表したい.

A-29)一次知覚野及び近 傍起 源 の難治てんかん

-2手術例の報告 -
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-次知覚野及び近傍に凝始する難治てんかん2手術症

例を経験したので報告する.

し症例1)14歳女児,6歳で発症,11歳より連H左手

の知覚発作 と月数回の二次性全般けいれんがあ り,

MR‡上右後中心回に-部増強効果を伴うTl低信号域

を認めた.神経学的には正常で,硬膜下電極留置下に発

作時脳波記録を行ったところ,手の領域に一致する一次

知覚野からの発作起始を認めた,手術では病巣摘出と周

囲皮質のMSTを行い,知覚障害なく術後1年 3カ月間

発作は完全に消失している.

(症例2)12歳女児,11歳より遇数回の左上肢の登嘗

感に始まるけいれん発作で発症,MRI上,後中心溝近

傍に微か嚢胞様のTl低信号域あり.神経学的には正常

管,硬膜下電極留置下での発作時脳波記録で,一次知覚

野後方の上頭頂小葉からの発作起始を認めた,手術では

病巣を含む皮質切除を行い,知覚障害なく術後発作は完

全に消失した.両症例とも組織学的にはDNTと診断さ

れた.

Al30)手術支援装置を用いた皮質形成異常の手
術
橋詰 清隆 ･図本 雅之
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皮質形成異常に伴う難治性てんかんの2手術例を報告

する.

症例1は9歳の男児で左側頭葉後部の小さな限局性皮質

形成異常を伴う複雑部分発作が頻発 していた.MR王上

で病変部は措出されたが,術中に脳表から病変部を同定

することは困難であったI手術支援装置を用いて同定し,

病変およびてんかん原性皮質を切除した.症例2ほ6歳

の女児で複雑部分発作,全身硬直発作が頻発した.MRま

で~日立紙背のsehizcneephalyを伴う高度な大脳形成異

常を認め,異常な皮質梯構造が視床,中脳に連続 してい

た.皮質脳波のモニタ-下に手術支援装置を用いて号肉

眼的には境界のわからない皮質棟の異常脳構造を視床,

脳幹から切除し,周関のてんかん原性を持つ多小脳回を

切除した.2例とも術後,発作は完全に消来した.

皮質形成異常は,限局した小病変では脳衆から肉眼的に

部位を同定することはできず,大きな病変であっても深

部で正常構造との境界を判別することは困難である.こ

のような病変に対して機能的脳手術を行なう上で,手術

支援装置は非常に有周であった.

A-3H 術後に S叩PlementarymotoraTea-
syndTOmeを里 した coTticaldysplas豆象

の一例
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症例は37歳の女性.17歳より右へのadl,eI,Sit,psei-

zureが出現.抗てんかん剤を多動内服するも発作は難

治性であり,MR王で左上前頭回から申前頭回の皮質下

にT2.FIJAIRでhighsignalをiiHq異常所見を,脂

ルを用い慢醒下に摘出術を施行した.組織診断はcorti-

ealdysplasiaであった.術直後より右 LT肢の運動障

害,自発発語の障害が出現したが自発発語は術後2日目

よりサ運動障害は術後8巨相 より改善し始め,術後 6週

の時点では運動障害はほぼ正常に,発語は言葉の開始が

-瞬遅れる他はほぼ正常にまで改善した.また発作は術

後一度も出現していない.優位半球補足運動野に存在す

る渡藤摘出後などに一過性の運動 ･言語障害を里し得る

ことが知られているが,本例における症状の経過を文献

的考察を含め報告する.

A-32)視床腹側中間相の慢性電気刺激を行っ

パーキン､ノン病の1例
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近年,不随意運動に対する脳深部刺激が試みられてい
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る.我利 ま,視床凝固衝の9年後に対側視床腹側中間核

の慢性電気刺激を行ったパ-キンソン病の1例を経験し

たので,刺激療法の適応について考察を加え報告する.

症例は那歳男性.37歳時,左の振戦で発症し,40歳時,

前医にて右視床腹側中間榛凝固術を受けた.左の症状は

軽快したが右の振戦,固編が徐利 二増強し,ア-テン8

mg/日,メネシット購Om腎/日の服用にて症状は軽快

するが,Dopa-induceddyskまmesiaを伴うようになり

当科入院 (YahrⅡ度).左視床腹側中間核を刺激期間

2鞘朋 ,周波数120C/S,強度2Vにて刺激すると右の

振戦は完全に停止した.1回30分,1日に3回程度の電

気刺激とア-テン2m哲用 ,メネシット100mg/日の

内服により,症状は完全にコントロ-ルされ,Dopa-

induceddyskinesiaも出ていない.

A-33)両側視神経損傷 を伴 う外傷性髄液鼻漏の

-手術例
斉藤 明彦 ･小池 哲雄
佐々 木 修
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外傷性髄液鼻漏は,その多くは保存的治療で治癒する

が,時として手術を要する例がある.その場合,擾乱が

多発性に存在する場合や合併する cTanialnerveの損

傷も多彩であることから,修復術の適応と時期,その

approachの決定には苦慮することが多い.今軌 両側

視神経損傷を伴い,修復術に加えV-Pshuritを施行

し治癒し得た外傷性髄液鼻漏の一例を報告する.

症例は271■男性,転落事故にて受傷.神経学的には.

JCS:I12,-I:i-:blind,左 :耳側視野欠損.anosmia

が認められた.CTでは両側前頭蓋底を中心とした多発

性骨折と気脳症の所見が認められた.数日後より出現 し

た髄液鼻漏に対し約3週間の spinaldTainageを行っ

たが,髄液漏の再発とCT上,緊張性気脳症の所見が認
められたため修復術を施行した.術前のCT脳槽造影,
3D…CT所見より右前頭蓋底から燥形骨洞への髄液漏

が強く示唆されたこと,左視神経温存の目的から右前頭

開頭,intradumlapproachで行---,た.鞍結節近傍に

大きな療孔が認められた (video供覧).術後2週間後

より再び少産の髄液漏が発生,持続したため,V-P

shuntを施行.現在に至るまで髄液漏の再発は認めら

れない.

A-3射 スノーボー ドによる急性硬膜下血腫
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【対象 ･方法】199L4-1997年の3シーズンに.当院

を受診したスノーポ-ドによる急性硬膜下血腫8例を対

象に,臨床的特徴を検討した.

【結果】 日)愚者構成 :男性6例,女性2例,年齢14

-25歳 (平均飢歳).初級者壕例,中上級者3例,不明1

伊臥 (2)受傷状況 :全例転倒 (うち1例はジャンプ)に

て受侮.(3)安保部位 :前頭部 i例,後頭部1例,不明

6例 (頭皮挫傷なし).(4)手術 :4例で開頭,1例で穿

頭術施行.4例申3例で脳挫傷はなく架橋静腕が出血源.

(5)転帰 二手術3例は脳腫脹強く死亡.手術2例と非手

術3例は良好.

【結語】スノーボードによる転倒事故では.脳に強い

回転力の加わることが示唆され,注意を喚起したい.

A洲35)頭部外傷後に脳梗塞を来 した小児の2例

蓮霊山讐墓 (諾皆 既 患幣 欝 景)

頭部外傷複に,中太脳動脆穿通枝領域の脳梗塞を来し

た小児の2例を報告する.症例 iは4才男児,約 1m

の高さから転落し左頭頂部を打撲した.受傷から2週間

級,左片麻痔がみられるようになり,MR壬で右内包か

ら被殻,尾状核頭部にかけての脳梗塞と診断された.症

例2は8才女児.居間の柱で右側頭部を打撲.翌日から

意識障害と左片麻痔がみられるようになった.MRIで

看破殻から尾状核頭部の脳梗塞と診断された.2例とも

脳血管撮影では,中大脳動脈水平部に狭窄がみられ,穿

通枝の遺影は不明瞭であった,心疾患や血液疾患の合併

はなく,脳梗塞の原因は,頭部打撲時の勢断力により穿

通動脈の損傷が引き起こされたためと推定された.

A136)MRI以降の小児頭部外傷
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目的 :MR王導入によりshearinginjuryの診断が

容易になってきた.そこで年令別に受像原因,疾患分類

を行い,小児外傷の特殊性につき検討した.

対象 :過去9年間に頭部外傷で入院したま6才未満の459

例を対象とした.性比は男児311例,女児148例であっ


