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楽の頭痛とめまいを主訴に来院した.軽度の頭蓋内圧克

進と体幹失調を認めた.術前 CTscarBでは腰痛は低吸
収値を示 し.一部に増強効果を認めた.MRlでは陣場

は Tl-WIで低信号,T2･-1Vlでは不均 一･守亡電信(,13･を示

した,後頭下開頭で手術を行った.薬味様光沢を有した

腫東は∴大槽を充満 し第4脳室に連続 していたが.結節

状の腰痛間隙を通 して良好な髄液の流出を認めた.piece

bypieceに瞳喝除去を'rld----I,たが.第Lrl脳室内陣埼除去

は自発呼吸下で注意深く行い.脳室底に強く癒着した腫

癌被膜の除去は行わなかった.腰癌は脈絡革をこ強く癒着

し,腫癌をこ移行する塵寓な血管を認め凝固切断した.術

中をこ呼吸運動の異常や亀鑑,脈拍の異常は認められなかっ

た.摘出標本は角化層と表皮梯構造を認める epidemlO主d

であった.術後経過は良好で神経学的後遺症状無く,敬

歩退院 した.

＼し2---1〕視神経下部iこ存在 した眼窟後半部 neuri-
nolnこIL1.)1f-･術例
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限窟内 meurimomaは眼蔵内腰轟の数%をこあたる比

較的まれな摩藤で,多くは musdecome外に存在するや

わわれナ=ま.眼嵩後半部 nluS｡le(､川1(､内,視神経~下部

をこ存在 した neuy豆nomaの全摘手術を経験 したので,

手術法,画像診断等をこついての考察を加えて報告する,

患者は56歳男性,左視力低下,眼球突出を認めた.CT,

M民瓦では左眼球後部をこ境界鮮明で褒胞を伴う腫癌がみ

られた.腰轟は視神経を上方に琵耕し,apexに進展 し

じた開頭ののち限馬上外側壁を閑放し予さらに限窟外側

壁を LIPeXまで切除 した.pL,riorhitを切開し,外直筋

卜万よi)mLIS(:1ぐ(,Ont､内に入り.ilpeX近 くの毛様体

神経に由来したと思われる感慶を全摘出した.限窟外側

壁は頭蓋骨内板を用いて再建した,術後,視力は改善し,

瞳孔散大,眼球下転障害が出現したが改善率である,

Ⅴ-2-2)BeriplastP による髄膜腫術中塞栓鮪

中村 俊寒 中鐙谷 武雄
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髄膜腰は,その易出血性のため, 術前をこ導入動脈に対
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する塞栓術が併用されることが多い.｢駿をこ,ジ ェル フ 汝-

ムなどによる塞栓術が行われるが,再開通,膝 場 内 仙 tll

などの問題が生じることがある.また,近年新 しい寒栓

物質が使用されるようになっているが,超選択的在れナ-

十,t操作が必要であり手技的に困難煩面が争い.今回我々

は,髄膜腫において,fibrinを主成分とする生理的組

織接着剤である Ⅰうeripll二IStPを用いて硬膜._E二の噂人動

脈より術中塞殴術を行い,ほとんど出血せずをこ容易をこ腰

痛を摘出できた症例を壇例経験 したのでビデオを供覧 し

報告する.

･･ !.､ ..､ . . 1. .割

太平 広道 曲紬 斉謄 ∈鰭 鰯 院脳神経)

綱 御 ･.高竿 酢 儲 是緒 科大学)
OstcLOblasticmeningiomこlC-T)1手術例を経験 したの

で術中ビデオを供覧し報告する.症例は65歳女性,頭部

単純翠にて正中部を中心をこ左右に広がる石灰化様陰影を

認よれ沃二.CT にて右前頭展を中心iこ村側にも及ぶ.辺縁

不整で著名な h豆ghdensityの massと周囲の浮腰を

2̂L')branchと bilt.h瓜仏 に fLlt.dingされる tumor

stainを認めたたれ 術郡‖こhilt.MM^ Lf)塞栓術を施

行した.石前頭側頭開頭を.FiLうと.duraは intactで.dL1ra

を 叩和 すると薄く引き伸ばされた窮鼠織を認め,f磁Ⅹ

Sは憩から剥離 していくとその下払渡癌を認めた.膿癖

固 しながiT:)pieeCe by I)jet:t､に摘出した.組織学的に

は osteoblastie m (m inLli(1111;･l上診断された,そtTl発て-巨.

確度は.すべてLT)m eninLTiomこ1〔p')1.(ト1.90ゎと稀で

あり,興味ある症例こL_考,t上､_一木たLI')て報告する.

･‥ ･ ･.∴ ､･ .･･ ･ ･･ 一 ㌧一

対す る急性期手術

青木 広市･中川 車
両 寸 彰 ･小日 章墜 野 欝 窟違∋

高齢者クモ膜下出血 (SAM)の韓教の 1つは,若年

者に比 し'/モ膜下陛i二人巌の血腫を生ずる二王で.こ(Tl

血腰の存在が頭蓋内圧克進,髄液の通過吸収障害予水頭

症,脳血管れん齢の発生を促し,加齢に伴う脳の脆弱さ

と相探って脳血流低下一一十乏血性脳病変 ･イ(L=Tl~逆性変化 ･

予後不良といった-連の図式をもたらすことである.治
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癖の基本は早期に頭蓋内の病態を出血前に戻すことであ

るが,高齢者ゆえに蹄蹄されることも少なくない.当料

は開設10年になるが,この間当初は堂例に待機手術,そ

(7)後 (/I,I-こl(lpI･H に早朋手術､最近LLGrこl(1(､1-･TV

に早期手術を治療方針としてきた.この変遷は治療結果

に基づくものであるが,最近の症例に予後良好例が多い.

こい点に注.F=､,高齢苦 S八トIしっ急性期手術に-.)いて

ビデオを供覧し報告する.その轄鼠 治療上のポイント

LLlト〔∴ 早期に '):T,膜 卜Lft川桁7-津く汎除去.LとImillこL

I(.nninlltis,:t:Fi招fjF(し髄敵に⊥ノY:･:,lfll腫Lr)浄化作用促進,

有用であると考えられた.
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近年,高齢者のクモ膜下出血入院患者は増える懐翻こ

あり,その中で多発性に脳動脈癖が発見される症例魁比

較的多い.その時の治療方針については,高齢者ゆえに

特定された破裂脳動脈癖に対してのみ直達手鮪を行うと

的叉は 二田】的にト ~ iI-･致した見解LE左

たが.今ll.1.症隼 ･ r)Fl棋甘述べる.

症例:Lq:3歳,如.Y .･･こ .iJTi芸.し;r:ldt､Ⅰ.主

八･{-̂二､動脈痛 し枇云; ､ ∴_立 動脈癌 も来航･芸針

が発托され.発症T=iiLⅥ.i L~灘動脈癌を ･動的にJ/

リッビングした,草餅:頚部を頚部伸展位で固定し,両

側前頭開頭.ACA領域を半球閣髄到達法で,王CA-MCA

領域を前頭底部到達法て､＼＼1illis輸前Y雷臣')脳動脈境

の郭清,洗浄も軽教な授麹で可能になる.

VT3-3)術中破裂した外傷性内頚動脈癌の1修復
例

長嶺 兼寿･樋Ij 紘
鶴見
秋元
小野 :-- -I -- -

今回われわれは,術中に破裂した外傷性内頚動脈癖の

修復に縫合が有効であった1例を経験 したので,守 デ牙

で観覧する.

症例は麟蔵の男性で,9む年8月23日寒にはねられ受洛中

直後より意識不明となり,当科に搬入きれた.来院噂チ

意識レベル300であった,頭蓋単純写轟で側頭部から頭

頂部にかけて線状骨折を認め,CT ではぴまん性をこくも
蛙下出血を認めた.翌日,意識レベル3となり,男鍔血管

撮影では右内頚動脈に脳動脈感を認めた,外傷後動脈癖

か素性動脈痛か術前闘 孟診断困難であったが,8月諾5田

T･一術施行した.術中動脈癌は破裂 し.n(,ckLrlない状態

となったた軌 trappim屠 して2針縫合したところ止血

きれた.動脈痛は摘出した結鼠 仮性動脈痛であった書

外傷性脳動脈癖の術中破裂は当然予想されることであり,

内 戚動脈痛L')場合.trilPI〕illL,!二tl).Fl;lSSLr｢潤子備い昆要

で あ る が , 縫合が可能であればそれにまきる鮎のはない

と 思 わ れ る,

V4 -11 脳動静脈噂L7)1T.･稀f桝
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脳勤静脈感の1手術例を経験したのでビデオを供覧L

報告する.症例は35歳の女性,頭痛発作で発症したやCT

をこて松果体部と石頭濁後頭葉皮質に造影剤で著明に増強

きれる陰影を認め,血管撮影では Tt.AC,MC予PCを

ltltl(ltlr.]-..LinltlrnilloL､(.iTつitこ11＼rLlinか∴(;こllL.=人静

脈に注ぐ動静脈酎汐を認めた.Gaiem大静脈は褒状に

拡張しており,二次性のGalem太静脈癖と考えられた.

右頭頂後頭開頭を行うと,頭頂茎と後頭葉の境界部の脳

jUこ動静脈奇形;':!_,認め∴∴ lit.ML∴ PL'二･十､)LT)f(､(､d(-_tl･

を確認後凝圃切断 上 さ∴に rt.八し'二･:,:遮断寸:Tl'､∴動

静脈奇形は退縮 した中白魚で壁が肥厚 した かainerを

結東棟切断し動静賦杏里を摘出し-!∴ 術座,神経脱藩症

状の出現はなかった.血管撮影では動静脈奇形は消失し

て右上 f什(1Llr､､【二(.i,こ11日1人飾ti恥1縮小トニ◆ト上.親風

学的には磁勤静脈癖と診断された,脳内をこ存在する動静

脈藤は稀であり,興味ある症傍は 考えられたので報告す

:::'.

㌔/T-:1---LL)l小児もIT･'もや病に対する血行再建
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臣はじめにヨ小児もやもや病に対する血行再建に関し
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