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approachは右からか,左かド'か.preっigmoidか,p(鳩t-

sigmoidapproaehが良いか迷-'た.高位で AJCA に

近いため,左側 transpetrosal(presigmoid)approach

を取った.N7,8C()mplexの eaudalから BA を諾

出し,両側の VAを確免 fenestrationを確保し,double

domeを2個の clipで処理 した.

問題点 :動脈痛は充分露出できたが.clippingの方

向が自由に定め〔:-かない乳 銀子により,術野が隠れる

ことなど clippingの困難性,clipによる第7,8神経

の旺迫が見られた.

V-14) 脳底動脈起始部窓形成動脈に発生 した脳

動脈癌の 1手術例
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【は じめに】脳氏動脈におl･ナる窓形成は約 19Jo/iJこ認め

られるとされるが,窓形成動脈臼休が動脈痛を形成する

事は今まで報皆されていない.我々は /)モ膜f出血で発

症し,直達手術を施行 した 1例を経験 したので,報告す

る.
【症例】62才.男性.平成6年 1月20日頭痛にて発症.

Criこて SAH (FisherGT3)と判明,脳出血写にて脳
底動脈起始部に忍形成を認め,窓形成動脈自体が 3×6nml

の動脈癒とな-1ているのが認めLT-'わた.待機手術とし,

平成6年3月8F_JJt中部で脳底動脈起始部であった為,

transcondylarapproachにて clippingを行った.術

後,軽度の下 位脳神経蘇峰を呈したが経過良好である.

【結語】本症例はiE中弧 脳底動脈起始部の動脈癌で
柄部が2箇所にあり.clippingworkが捷めて困難で
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び clippingの確認が可能であった.また術中 Ⅰ)SA が

極めて有用であった.

V115)Lateralsuboccipitalcraniotomy:.'cra-
niectomyの手術手技に関す る工夫

詣 俊豊 潤 村 豊 (志奪蓬森叢)

後頭下側方開頭は.小脳橋角部腫壕摘出術や神経血管

減圧術などに多用される開頭法の lつである.最近,後

頭蓋嵩の微小解剖が明らかになるにつれ これらの手術

成績は飛躍的に向上しているが,開頭術それ自体に対す

る工夫はあまりなさI1ていない.最近我々 は後頭下関開
頭に際 して以下に示すような工夫を行っているが,こわ
により小脳橋角部,内耳道をbrainretractorを使用
することなく観察することが可能になi),非常iこ有効な
術野を得ている.また,この手法を用いるよ･')になって
以来,合併症としての髄膜渦の発生をふていない.工夫
点は (1)筋肉の剥離:後頭,後頚部の筋肉は切断せず
頭蓋骨への付着部で剥離する.(2)開頭の範囲:乳様突

起を十分に削除する.(3)硬膜切開 :S状静脈洞を-r-一部
翻転出来るまで切開線を延長する.(射 開頭 :骨小片と
7(-〟)ン糊を混合し頭蓋･形成をおこな･-).

V-16)機能的電気刺激 (FES)による上肢機能
再建
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腹卒中や脊髄損傷によって麻噂 した筋に電柱を埋め込

.ち.電気刺激がもたらす筋収縮を用いて運動を再建する

た.制御システムの開発によって‥肩関節を含めた上肢

全休の制御が可能とな-㌔-,たが.A上)L拡大をもたr-一寸臨

床適鮎 こは未だ至--､ていない.今回.頚髄損傷不全四肢

麻蝉2例および脱字小片麻時 1例iこ施行 した .l二肢機能再

建の FES をビデ*で呈示 し,臨床適用における問題点

と輿望を明i/I-かにする.頚髄損傷症例では,指伸筋 ･第

電極を埋め込丸 コ･･′ブ握 ;)･カギ握 りの各動作を再建

た.脳卒中 (左視床出血l症例では,運動前および運動

中の寝性軽減のため RadialNerヽre本幹を刺激 し,冒

動運動の手指伸展が増強され 粗大な対象物の把持が可

能になった.1十l二より-上肢近位の随意運動が残存する

症例に対する部分的な FES が有効であ;),各症例の病

態に即 して,動作種類 ･制御形式 ･動作環境の3点の検

討が重要と考えiT･'わる.


