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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
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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,
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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
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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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て,Ilypi1SSろ∴加えた群が脳波,L~ftt管撮臥 臨昧症状,

知能 州'1SLニー11く-で評価ー1.脳循環 (､1)iこ川-1いX負荷.過呼

吸負荷)などで優れた成績であることを報暫してきた.

しかし,小児例で B警PaSSを行うには穫やの工義が必

要である,我々の行っている方法をビデオで供覧し,本

【手術】ST八 は前校も後技も用い,前後 枝ハ主要な

分枝を履いて MCA の皮質枝と2-3箇所で吻合する.

硬膜の動脈は全て温存する,側頭筋はなるべく広く劉離

し硬膜の変わりをこ裾畷する.要は外頚動脈系の血管の全

てを血行再建に充嘱する方法である.

【本法の問題慮3利点は有効性が高いことであるが,

一方,手術侵襲が大きく,手術時間が長くなる傾向があ

ら (率い peFBii)peTativeをこ悪化した例はなかった).普

た時に頭皮の壊死を合併することがあり,最大の問題で

3モーる.
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syrjnL,州1y(1,tiこli/･T)外柚杓治療万法嵩:【FW とu11(mnlこ脚 lum

dtTL10mPrLISSionけ71,ll)lや syrinL,()づubこIrこ1(.llnOidsllunl

(S-盟sht且mt)等幾つかの方法があるが,我々は Chiari

奇形を伴う空洞症に尉しては S-Sshumtを第--選択と

している▲今回は我々が行っている S-Sshuntをビデ

オにて供覧する.空洞開放部位は空洞径が大きく,脊髄

後角にまで空洞が延びているレベルとする.手術は,こ

のレベルで左右いずれか後取侵入部での切開を加える側

の片側椎弓切除を1.5-2椎弓行い,練板侵入部に 5mm

前後の切開を加えて空洞を開放し,S-Sshunttub を

留置する,この際,Shunttubeは切開部の軟膜に縫合

同意 し,tubeを空洞内とくも膜下腔に確実に留置する

挙がシャント不全を防止するためには大切である,くも

膜形成は硬膜をこくも膜を縫合しておき,硬膜縫合時に同

時をこ行 う書

B弓…吊 難治性てんかんに対する外科治療の経験
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7例の難治性てんかんに対する外科的治療を経験 した

1(1tq5

ので緒暫する曲側頭葉てんかん3例をこ側頭葉切除術を,

二次性全般化てんかん嶺例中3例に皮質焦点切除術を,

1例に脳梁切叔術を施行しだ.側頭懲切除術を施'rjJLた

側頭葉てんかん3例率, 1例で薬剤の威厳と完全なコソ

トロ-ルが可能になり, 1例では薬剤の大幅な減畳と発

作頻度の減少が可能になった.残るま例はコソトu-ル

が不能であった.二次性全般化てんかん機例は,いずれ

も多焦点性のてんかんであった.焦点切除術例 2例で薬

剤の減量と発作のコソトロ-ルが可能となり,焦点切除

術例l例と脳梁切戟術例 且例では発作頻度が明らかに減

少した,難治性てんかんに対する外科的治療は発作の完

全なコソトロ-ルができなくとも,薬剤の減量ならびに

発作頻度や程度の減少が可能をこなるためす有用な方法と

思われた.

rトト21CortiLTOgrこ川lにて重積酎乍縄を呈Lた
皮質下病変の 3例
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てんかん発作を伴う解内器質的病変の治療の際,病変

の外科的切除に加えてんかん発作の治療も極めて重要で

ある, 今回我々は,術中 cort豆eo措ram にて焦点に限局

した重積発作渡を認めた皮質下病変の3例を経験 し,柄

変摘出なちび焦点切除の施行で良好な結果を得たので,

ここに報告する.症例1且 ⊥17歳女性,10年来LT)難治性

複雑部分発作の右側頭葉海綿状血管腫の症例.症例2は,

40歳男性,全般発作を塁した難治性てんかんの右前頭葉

海綿状血管藤の症例.症例 3は, 2歳男児,全般発作を

伺いで.tlも NIJ八 全身麻酔下術中 (･ortiLTOgTこ1m を施行

し 焦点性発作塵横波を認め,病変の全摘出なちびをこ焦

点切除を施行 した.術後けいれん発作は認めていない.
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