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で三叉神経節を発生母地とし,正中を越え脳幹部を圧迫

し.史に(I,I)ilngleに人きく伸展した葎約 (iL.IllL'一三

叉fl‡斬鞘睦を認入F,た.Su上)t州IIIOmltゝxtrこl(~lurltl;ltlllrOこIL､h

を用い.まず rいrこImenい＼.こIleにかかる硬膜!i:切開し.

そ殿緩硬膜切開を pyramis嫁に沿って広げ,膿藤を鋭

的に判断 して感＼∴し∴ (:I--I-1.･I=L,1(､内でⅦ.Ⅶ川甜摘草ろ:

確認真裏風 温存 し,脳幹部の鷹感私剥離掃出し手術を終

.t上.術後.聴力.味Im'草書は改.tYr:.し.Vl.Ⅷし'lrl押 目)

認めなかった事[結論〕本法は脳の圧排が最少で軍国炭酸,

Ⅶ,欄を直視下に認めることが出来叉Ⅵを温存 Lうる方

法と言える.
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鞍上部から第3脳室内に進展した頭蓋咽頭腰を 0滴 もか

7,～,gOnlとItic.illrr:ltt171･11)川･こItI,tいPr(lil(､h-~L･TI:.全摘出 L上し.'うて

櫓月頃から,両側視力低下,左同名性羊歯を認め,2ケ

1日射二人P;L 経過･卜 脳J~I三JLL進症状.性欲伏 卜 神経症

状などはなかつた▲神経放射線学約には,腫慶は鞍上部

から [)ret)川ltim-(､iゝtL-ll-n さと'-に第二う脳牢内にi~相~三し_.

llidl(1(,llSity.ML(Jで｣亡short′1'1.lonL,Tij,脹【f【l管

礎憶ではプロラタチソ健の軽度上界以外正常であった申

T-･術irLtfJl篤吊7)術式に従､･,た.PrLイixt､(1chiこIS111ilLナ~)た

め看視束管の unyoc離開 を加え,内頚動脈の内側及び

外側からCuSA を用も､て愛鷹癌を摘出Lた.下垂体茎

は切断した.術後且軌 塵癌の再発はなく,左視力低下,

左同名性半盲,尿崩症,Coytiso且,T3,T4の低値を認

めるが,薬物治療により復職している.

A-61) 後咽頭への進展を伴った後頭部稚移行
都税骨肉腫aH 手術例
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:泊歳女性.眉根ffl蓋罷軟骨肉腫ハ症例で,1両:凍上に後

頭下減圧開頭術による摘出術,9年前に錐体骨に浸潤す

る同感癌に対し経迷路的に摘出術が施行された.昭和63

年竣月痩癌再発により爾入院,神経学約をこは発症時より

存在する左顔風 音下神経麻輝のみ,問題点として,㊨

腫藤が延髄を強度をこ圧迫し且つ後咽頭をこ屯進展してお靭き

神経損傷なく如何にして摘出するか,② 練革介部の開

放創を腰痛摘出複をこ如何をこして充畷するか,③ 後頭頚

椎移行都職骨破壊が著明でしかも以前に後頭下減圧開頭

が行われており,荷墓に絶え得る固定を如何をこして行う

かの3意が挙げに)れた.手術はまず後頭部より胸顔貌饗

筋前線に至る威膚切開をこて延髄外像当より錐体骨,さらに

襖が困蘭をこ至る石灰化膿癌を摘出後,耳介後部の開放創は

麹鎖観葉鷹の山部を切断反転して被覆 Lた一次に腹臥位

とし 正中切開にて鈴木 rodを周いて後頭骨と第2,

3予4椎弓との国産を行った.以上の症例につきビデオ

を観覧したい.
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中華病変に続発する中頭豊富薬味藤が,硬膜内に存在

することは稀である.剰頭我利 ま,中耳敬治術後に中頭

義嵩硬膜翻 こ扇平上皮が進展 し形成きれたと思われる,

車頭蓋竃衆殊経の 1手術例を経験 したので報告する(,

症例は棉才敵性で,相5鯛三に右中耳限治術を受けた.

33年後の旦9勝率H月,発熱と膿後耳漏がみ綻)れ 卑漏に

は:1レステリン結晶が禽護れていた,CT で右車頭蓋窟

後熱側部に直径約 2.5cm の低吸収域を認めた.右側頗

開頭にて硬膜を切開すると中頭蓋底後難側部をこ薬味睦び)

matr主Xと白色の光沢を有サる debrisを認めた.Debr毒S

を摘出すると予直径約 7mm の硬膜及び骨の欠損部を

認め,ここを通って maty血 が乳突洞から硬膜内に進

展 Lているのを認めた.Ma痛Xを除去した後,硬膜兜

損部を閉塞 Lた｡術後,--適性の髄液漏をあたが消失 し,

順調な経過をたど一3ている.

A-63) 聴神経腺癌術後の顔を豪雨 申経 と 鳩 車 神 経
機能
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画過重知慮 絹と会探険高岡病院脳神経外科)

過去9年間に経験 した聴神経鞘腫35例に対し,解蘭押
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経 と鳩車神経の温存に粥 し検討 した.手術は2例に

trこulSlこlh-rinlhil什 ;lPl)r()Ll(､h を行-,た1し人外は全てに

su上)ocLTil〕itこIlこIl)TlrOこlrhで行･､た.

顔面神経は,25例 浮1%)で形態的に温存され 腰痛

ハ最 大洋か 二.'0111nli:/‖∵こ混在率が低 卜し,またTT'･律師IJ

に温存できた鮎のの術後に強い麻輝を望 したものは 30

mm 以即との症例に多 く認められた,

蝿牛神経をこ関 しては,形態的に温存されたものは且3例

(37%)にすぎず, うち3例 (8.6%)をこ聴力が温存 きれ

た. 3例はいずれも摩東経が 20mm 以下であ首領 術前

聴力は2例が 50dBl右下, 1例が 51dB と比較的良好

な屯のであった.

両神経の術後機能予後に影響する術前の因子,および

術中の手術操作における要因に関 Lても検討を加える.

A-64)急速な側副血行路 を形成 した頭蓋内
fibr()Ⅰ･11uSCulilrdysr)I(lSiこlL卜日 刊

小笠原朋 巨 金子 午 - 儲 温 宗病院)

症例は13才野性.朝食後,窯然意識消失,発症30分後

に当科受診.この時意識 レベル臓 右片麻棒㊥.Å院時

CT にて異常な し 第 3病 日の CT にて左中大脳動脈

濯 流 域 の低吸 収 値 及 び 著 明 な 浮 腰 を 認 め た .また,M況Ⅰ

の T2強調像にて同部に高信号 値 を 認 め た.第 5病 日

に脳血管撮影を施行 したところ, 左 A且,Ml,Ⅲ の

卓̀strin拷扉 beads"様の狭窄及び左 M2以降の閉塞像

が認められた.右内頚動脈及び椎骨動脈には異常所見は

認めなかった.内科的療法により意識 レベル,右片麻痔

は徐々に改善 して行 き,第26病 日には意識清明,右手の

みの麻樽を残すところまで回復 Lた.この時点で追跡脳

血管投影を施行 したところ,左 carc雨dsiphon0)狭窄

はさUL晶二進行 L左前大脳動脈 も閉塞 していたが,左外頚

動脈及び艦骨 中脳底動脈系か〆Ju)欝明な側副血行路を認

封)た金本例の如 く狭窄が進行 し, しかも短期間の内に別

表Ij血行路の発達 した頭蓋内 FMD は極めて稀と思われ

報告 した.

A-65､) 類 モヤモヤ病 の 且剖検例

-硬膜血管 U)透徹 による検討--

: - ･ :･ ･

56才男性｣商銀沖 大脳動脈閉塞にモヤモヤ血管の発達

をみた簸モヤモヤ病の剖検例を経験 した血中硬隈動脈を

介する transduTalanasもomosjsの発達を認めラ剖検暗号

こilこ‡

中硬膜動脈から江見 した造影剤はこの anastomosisを

rI｢して中大脳動脈ハ sI･l＼,iエー11gr')LIP まて達 し上.

硬膜の血管構築は,昨年の泰学会で報告 したように外

層に廟魔状に分岐分布する動脈から内層に伺う分枝があ

る中この分枝は最内層の毛細血管網をこ変通する.中間層

には血管が乏 Lい.

奉症例では,外層の樹枝状血管が通常より発達.中間

層にも蛇行する血管の発達をみ,これらが互に変通 して

い-/∴ 最内酢L')招紺il管網∴訂′射し∴E六軒 守二.脳天L,I)

軟膜血管との変通は毛細血管ぬ管網を介 してではなく,

ぶた鰹的太い硬膜動脈が脳表側に達 し ほぼ同 じ太さの駒

木軟膜血管に吻 合･移行してし､上.

A-66) Dowm 症候群 に類 モヤモヤ病及 び甲状

腺機能完遂症 を合併 した ま例
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Dowri産院群 とモヤモヤ病叉は鞠モヤモヤ病の合併

例は,過去ア例の樽皆を見るに過ぎない.甲状腺機能輿

常は,Dowm症髄群に Lは しぼ伴 うと言われている.

症例は28才女性で,3才時に特輿な顔貌 ･如意遅れより

Down症候群の診断を受けている.昭和60年u月より

甲状腺塵能先進症の診断下にメルカIjL ル服用を始めた.

昭和63年ま0月27日より右不全麻痔が出現 し,日月 1日の

入院時 CT にて左前頭葉の wateTShedareaに小梗塞

巣を認めた.血管造影にて左内頚動脈終末部の高度狭窄

と脳底部モヤモヤ血管を認め苧額モヤモヤ病 日 側モヤ

モヤ病)の診断下に EDMAS を施行 し症状軽快 した,

報告例は少ないが,Dowm症候群にモヤモヤ病 曲甲状

腺機能異常を合併する確率は,健常人に比 して高いと言

われている.Dowm症候群の甲状腺顔能異常は免疫果

常によるものが多いとされ, モヤモヤ病と免疫異常の関

孫についても示唆する症例と思われる.

A-67う そヤモヤ様 血管綱を伴う特発性中太脳
動脈閉塞症しい)1円
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9歳で一過性不随意運動を望 し932歳でモヤモヤ接血

管綱を伴 う特発性中大脳動脈閉塞症と診断された 1例を

報告する.

症例 ニ32歳男性,主訴 :頭痛,一過性左半身脱力,

既往歴 :9歳時 (1963年)左半身舞踏病の診断で2カ


