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【考察 】 transsylvianapproaehにおいて.展も注意

をはらっているのは静脈の温存である.特に問題になる

のが SVに合流する前頭斐あるいは側頭葉からの比較

的細い分枝の損傷である.こItLT'の細静脈でも損傷する

ことで支配蘭域の静脈梗塞が生じる場合があるため,可

能な限りクモ膜を静脈表面から勤離 し 静脈に無理のか

かL.)ない状態にすることが必要と考えている.

B-201安全な内頚動脈血栓内陣剥離術のため
の工夫
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内頚動脈血栓内膜剥離術は,手術による死亡率が1%
前後,後遺症発生率が39諦市後の安全な手術であるとさ

れている,しかし,日本人の場合.脳虚血耐性が低い可

能性や分岐部が高位にあることなどかド),こ(7)手術を高

い信頼性で行うiこは様々な工夫が必要である.我々は.

過去12年間,軒--ケル---.71こよる CEA を158例,178

側iこおいて行一,てきた.初期の例に合併症があ･'),全体

の mortalityは2.5.q･b'(心不全,腎不全,肺炎.DICの

4例),morbidityは3.29,0(脳梗塞5例)であった.

この間.モニタl)ンゲ以外にも,手術手技上.いくつか

の工夫を加えてきた.その要点は,1)色付きの綿tトや

ラバーシー トなどを横庫的に使用し手術視野の視認性を

高めること,2)DryFieldを得るために持続的な吸引

を置くこと,3)人工血管や人工の素材を適切に用いる

こと,4)基本的に内シャン′卜を使用すること,などと

まとめられる.本発表では,特に,1)と3)に関して,

ビデオによりその実際を供覧する.
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【目的】頭蓋咽頭腫は本来良性の腫壕であるが.視床

下部と強く癒着しており,摘出後重篤な合併症が出現し

やすい.今回,腫蕪の伸展方向によりアプロIL-+に工夫

を蘇らした3症例に検討を加える.

【症例と手術法】症例1は70歳男性で視床 卜部かE:)第
三脳室内に腫癌が存在し.interhemisphericapproach

にて経 1amirlaternlitlalisで全摘 した.症例2は73歳

男性で視床下部かt■)第三脳室底および中脳 ･橋前面まで

広範囲に存在する種埠で anteriortemporal(,lPPraOeh

にて中脳をこ癒着 した cystwall以外摘出 した.症例3

は36歳女性で anteriortemporalapprEIOChにて全摘

した.

【結果】いずれも permanentDlを残さず,視力視

野障害は改善した.記銘力障害や嘆賞障害などの神経症

状の悪化もなかった.

【結語】アプロ-チを工某すれば,手術侵襲が比較的

軽度で抑えられ 頭蓋咽頭鷹の摘出後も神経症状の悪化

を最小限をこ抑えられると思われた,内分泌磯能の低下も

′損亡くて抑えられ 術後の permallentDIも予防でき

ると思われた.以上,手術手技の実際を Videoにて供

覧する.

B-22)第三脳室後半部および松果体部陸塀に

対す る患側を下に した ()ceipitalin-
terhemisphericapproach の有鞘堂
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第三脳室後半部の腫壕1例,松果体部瞳壕3例に対し

本法を施行し良好な結果を得たので報告する.体位は腫

壕の進展する側を下にLた parkt光nChpositionまた

は semipronepositionとし.後頭葉半球間裂より-)'

ブローチした.腫痛摘出に先立ち髄液を十分に吸引 (求

頭症を合併 した1例で脳室 ドレナ-ジを施行)し,さら

に患側後頭葉が自重により沈下することで外側の術野を

十分に確保することが可能となった.また後頭蓋嵩-進

展した腫癌の摘出のため2例で小脳テントの切開を要し

た.

病理組織学的には meningioma,pil∝叩jcastr∝ytoma

(2例)および pineoeytomaであった.-.一部中髄との

癒着のあった astroeytomaの1症例は亜全摘.他の3

例は全摘 し得た.術後.･･･q一過性に Parinaudsyndromeが

1例に認めi:lれたが2週間で軽快 した.

術中ビデオを供覧し本法の有用性について報告する.


