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観察痔を認めたが回復,脱落症状なく退院 した.

B-31)外傷性硬膜動静脈壕に対する経動脈的
コイ′レ塞栓術
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【目的】中硬瞭動脈一中硬膜静脈問に生 した外傷性硬

睦動静脈壕に対し,経動脈的に二村 ′し塞栓術を施行し良

【症例】24歳女性.交通事故にて受傷.後頭骨に線状

骨折と両側前頭薬をこ脳挫傷を認め惟医入院となった.受

傷直後より左耳の雑音を自覚,次毒針こ雑音が大きくなる

ため,受傷約2ケ月後当院外来受診.聴診にて血管性雑

音を聴取 した.血管撮影では拡張 した左中硬膜動脈から

ptcrygoidplexus.cat,ernoussinusに流れ込む動静

脈感を認めた.

【方法】1､racker-18カテーテ′Lを左中硬膜動脈内に

挿入し超選択的血管撮影を行うと,中硬膜動脈と中硬膜

静脈間の singlefistulaが明ド〕かとなった.Tracker･M18

カテ-テルを療孔を通過 して車硬膜静脈内まで濃め,車

硬膜静脈,療孔部,拡張 した中硬膜動脈を慣じマイクロ

コ†′Lにて塞栓 した.

【結果】動静脈唾は塞栓術終了と供(こ完全消失.血管

性雑音も消失 した.

B-32)塞栓源除去を目的 と した超急性期 PTA

の試み
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頚部内頚動脈の狭窄に起因すると思われる中大脳動脈

血栓塞栓症の急性期症例に対して.閉塞血管の線溶療法

に優先 して塞栓源除去の目的で狭窄部にたいする PTA

を施行した.症例は69歳男性.左半身不全蘇峰の TIA を

数日間繰り返 L.次第に症状および持続時間が重篤化す

る crescend()TIA の形式で発症,当科入院となった.

CT.MRIでは梗塞巣は出現しておらず,拡散強調 MRT

にて前障に小さな highintensityareaを認めた.痩

ちに DSAを施行し.1)右 neekICの70%採取 2)右

MCAの塞栓子による閉塞,の所見が得られた.SPECT

によるCBFstudyでは hemodynamiecompromiseは

認めなかった.以上の所見より,lCste110Sisが塞栓源

と左･').MCA iこembolizm が発生 したと考えL--1わた

が.nowstudyの結果から局所線溶墳法の適応となLTっ

ず,むし7-症状経過を重視 して再発予防のためcT)血管拡

張術が必要と考え.balloonangioplastyを施行 した.

術後,′rIA の再発を見ていない.適応症例の検討には

十分な配膚が必要であるが,これまで禁忌とされていた

このような症例に対する急性期 PTA の 1試行例とし

て提示する.

B-33)簡便定位脳 手術装置を用いた脳瞳喝 手

術法
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【臼的】脳腫壕iこ対する簡便定位髄手術装置を開いた

手術法を供覧する.

【方法】CT室 :腫項 目標点C･こ対 し3点を頭酎 こマー

クする.手術室 :て- クした2点に装置 (コの字型の金

属ワし一一一ム,3本のビン,左右移動式の穿刺針固定装置)

を1対のビンで 固定する.穿刺針を残り1点に合わせ,

針を用いてチ:l一･一プを目標点まで刺入する.チ:L一一一ブを

固定 し艇内指標として手術を行う.【結果】(1)CT 室

ではマークするだけであり,装置装着は手術室で行える.

(2)計算は不要.(31チューブ1こ沿えば髄表かt4J)腫壕へ

の進行方向が正確.(4)チューブ先端部を腫癌の最深部

とすれば術中,摘出深度を正確に同定可能.(5)術中,

チ:i-ブ(･主脳と共iこ偏位するので艇内指標として有用.

【結論】本装置で脳内に+:i.--ブを留置すれば,腫癌

-の到達.摘出が正確になる.

B-34ト手術支援装置を用いた難治性てんかん
の手術
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ViewingWandは,カナダの ISG社で開発された

画像再構成装置であi),付属の7--ムを用いて interactive

な lleul･011aVigationが可能である.この system の特

徴は,高速な画像処理能九 手術室での準備の簡便さ,

正確な naヽrigationにある.本 system を用いたてん
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かんの手術をビデオで供覧 し,その有用性と問題点を報

告する.

症例1は,46歳男性の難治性側頭葉てんかんで.焦点

は左側頭葉内側と診断し,左前側頭葉切除,海馬部分切

除を行った.本 system によF)海馬,扇桃核の正確な

切除範囲の設定が可能であった.症例2は,17歳男性で

左上肢の部分発作と二次性全般化発作,失立発作が頻発

していた.発作焦点は両側前頭葉と診断されたため,脳

梁離断術を行った.本 system により,脳梁の正中部,

離断 した範囲が正確に確認できた.

本 system iこよる術前の画像の再構成には2-3時

間で済ふ,手術室での準備に要する時間も文1分以下であっ

た.navigationの誤差は 5mm 以下で正確であった.

問題点として は,画像 dataが取 り込める scallnerの

棟種が限られていることで,この点は改良が必要である.

B-35)多彩なプレゼンテーシ ョン機能を持 っ

た画像誘導定位脳手術支援 システムの

臨床応用
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[目的]わ11われ･まMRIスライス画像かFっ三次元こL

ソビ:i-タゲラ7トソクス (二池.CG)を作製し.この 3d+I,

上で手術シミュレーションおよび手術ナビゲーションを

行うことができる画像誘導定位脳手術支援システム (Ad-

VANS)を開発し,臨床応用してきた.今回,この Ad-

VANSに 1)フ二メ-ション表示頼能,2)CTangi0 -

graphyの同時表示機能の2つの機能を追加 し,手術シ

ミュレーションへの効果を検討 したので報告する.[結

果]アニメーション表示により,腫癌性病変の脳内への

立休的拡がりの把握が容易となり,手術時の最適頭位や

開頭範囲の検討に有用であった.CTangiographyの

同時表示を行うことにより,血管性病変の僻内位置の把

握が可能となった.[結論]プレゼン,ラー-ション榛能の

追加により,AdVANSの臨床応用の可能性が虹がり､

手術シミュレーションにおける視覚的な効果も向上した.

B-36)錐体外路性痩性斜頚に対する溌蒼球凝
固術の効果
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痩性斜頚は頚部周囲筋群の不随意運動症を総称 したも

のであり,病魔を考慮 した治療法の選択が必要である.

は,塀面軽挙と同Lr病態を考え硬膜内一側第 1頚神経根

切除術を行って満足すべき効果を上げてきた.一方,錐

体外路系の異常iこよると考えられる唾性斜頚は関与する

筋群も複雑で,非顔面軽挙型と分類し薬物投与,頚髄電

気刺激,定位脳手術を試jAてきた.今回,種々の低侵襲

的治療法が無効であったため,緯介医にて板状筋型の寝

性斜環として脊髄神経後枝を硬映外で選択的に離断する

Bertrand'sselectivedenervationを受けて著明な改

善をふたものの,残存する胸錦乳突筋.僧帽筋などCT)輿

常緊張と側琴症を主訴として当科での定位脳手術を希望

された患者に淡蒼球凍固術を行なった.術直後かL..).頚

部周囲の異常緊張が改善 し側背の改善に伴って身長が増

し∴有効であったと考えられるので術前術後の患者の状

態を中心に手術についてビデ十で供覧する.

B-37)パーキンソン病に対する後腹側淡蒼球
凝園術
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[目的]後腹側淡蒼球凝固術を施行したパーーキンソン

病5例で術後の効果を検討 した.r:方法]5例のべ-キ

ンソン病患者 (男4例,女 1例.年齢は51--71歳)を対

象とした.mdifiedHoeh-Yahrstage(mHY)は2.0-.

2.5であった.術前 MRIと気脳写から目標部位を決め,

凍固部位は MCpointから 2mnl前方,AC-PC線か

ら 3-4mm .腹側,正中線から 19.0--22.5mm 側方と

した.凍国側は右4例 ,左 1例であった.手術効果は

UnifiedParkinson'sDiseaseRatingSca一e(UPDRS)

とその中から固締,無動.振戦,歩行.すくみ,後方突

進,ADL,精神活動の項目につき検討した.更に mHY,

Schwab&EnglandADLScale(SEADL),10m 歩

行時間,10m往復歩行時間を検討 した.術前と術後平
均25日で評価 した.[結果]UPDRSは80%に改善を認




