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今回我々は脊髄や内に病変を有すると考えられ予長年

魔物療法や仙ハ外科的療法に強く択抗 した … ltrこllpこIill

を有する5例の患者について脊髄硬膜外刺激を行なった一

内わ酬 まくも膜炎1例,AVM 2例,脊髄鷹癌 1例,柄

変部位が決定できない脊髄症 1例である.

B-鋼) 脳血管像の PACKSによる合成処理
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デジタル医用蘭像デ-一-夕べ-スの導入にあたり,脳神

経外科領域における最適画像処理の-環として,幾つか

の画像合成処理を試みてきたが,脳血管連続撮影後の合

成処理で,必要な情報を持つ異なる2つの画像を選択 し,

-一方g)画像をポジに亨他方をネガとして両者を合成する

ソフ トウJアを作成 したので,今回はその方法と中大脳

動脈閉塞例における応用について報告する一

使用 した画像管理 システムは EFPACS-5輔 で,画

像処理ディスプレイ,ブでルムスキャナおよび光ディス

クから成っている.対象となるフすルムをサブ トラタト

Lてから,最大 2048×2048画素にデジタル変換 して光

ディスクに登録する.合成する画像問の基準点を2カ所

に決めてカ…ソルで指示すると,拡大率が自動的に補正

されて,中大脳動脈閉塞の造影される動脈相早期がネガ

に,側副血行路が締出される後期がポジとして合成表示

され,循環動態が 1つの画像に集約されて評価できる.
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目的 :従風 胃や太腹の遠視造影が言われてきたが,

厳近:1ソピ:i-タ･メモリ-の大審最化 或いはビデオ砂

ディスクの開発により,ビデオ画像の記録と放映がリア

ルやタイムに可能となり,脳室或いは脊髄造影像の透視

画像と同じように,脳血管透視造影像の再現ができるよ

うになった弔我利 £三次元放射線診断装置 Sh豆madzu

ROTATO-3緋 と付属の DSA装置を,脳或いは脊髄
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の造影に応潤 した.回転立体造影サブ トラクション法で

は単純と造影像の撮影の為に,2回Ⅹ線管球を回転する

必要があるが,この間をこ被写体が動 くと良いサブ 蔓､ラタ

ジョン像は得られないので次の様にした.方法 8結果 :

脳室或いは脊髄造影は予 ドレナ-一-ジを介して造影剤を注

入する必要があった.全過程を呼吸を止めたままで行っ

た方が良かった.結論 :本装置では遠視橡が立体的に1鮒o

方向から観察できるので,選択的脳血管造影では,サブ

トラタショソをしなくともそれに匹敵する画像が得られ

た.
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大脳円蓋表層部を tarだetとする顧徹鏡下手術には,

小皮切,限局性小開頭で済む鮎のがある.その際,正確

な骨窓の設窪が要点である,従来,血管写や CT を潤

い もar雛tを頭皮上-転写する報告が多々みられる由 L

かL頭皮と頭蓋問闘 ま容易にずれが生ずる.頭蓋療達固

定器を周いた場合など,頭皮切開後頭皮の張力が変化し

そのずれは 1.5-2.5cm にも及ぶことがある.そこで

麻酔導入後 頭皮上-7-キングした自然位で頭皮 Lgj

tay留etPOimtより皮内針を用いて少量のビオタダエソ

を直下の骨膜止-注入する平これにより術前マ---キング

の精度は格段に向上する,この方法を用いた,5.0-/7.0

cm の線上皮鶴 2.虹 3.5cm 紳j＼円形閉環で STA湖CA

吻合,脳蓑皮質授動肺癌タFトプビング,転移性脳腰痛摘

出術などを安全,確実をこ行い得た.頭蓋直達て-キソグ

法は,極めて単級 簡便なものであるが,手術時問,侵

襲,整容面で利点の多い小開頭術を実施する上で有用で

ある.
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作と前頭蜘頭開頭手術時の側頭筋の切開法
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目的 :前頭側頭開頭手術後の barh｡le部の陥榔 豊予

患者の顔貌を著 しく損p)場合がある.糖をこ眼窟外側上部

の barholeは下方をかじるので,その後の陥没が著 し

い.これらを補正する骨ボタンを試作 し 使用時の側頭

筋の切開を工夫した.方法 :材料はポ-ソセラムP い､
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1JドTりユキニ丁べ乍†卜.住友製薬)である.rrtlardrop

径 20mm.厚さ 1.5mnlとし.脚部はこれより 3mm

だけ小さく 3mm の高さ上した.穴無 し丸型骨ボタン

の養分は,直径 15m恥 中心部厚さ 1mm の半円塑と

し,榊分は直径 5mm.高さを 3mm 上した.側頭的(71

U]t鼎L 半円汗穴こ L.重に行い,眼嵩l二外側部しりbこIl･holLゝ

部が隠れる小 さ な も のと き 皮 膚 切 開 線 をこ平 行 な 東 き な 転

i/])とし,前裾 〕佃 1減 FILiljは 眼 帯 側 に 翻 転 した . 結 果 ･結 論 :

上記方法で概ね 田 的 ぼ 逮 せ ら れ た が , 手 回 し 穿 孔 器 で は
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水頭症に対するシャント術では,髄液の漁慶が適当で

あるか否かが問題となる.体位の変化をこより髄液時流慶

は変化 し,臥位で正常に赦能 していて鮎,立位では ovだF

dminLlhlL-,:7:lJTき起こ-､卜 こし･｢圧二Lt}-こ111tisit.1ho11dt､ヽ-iL､t､

をそなえた Shunもvalvだが開発されたが,遠位部をこ持

続的に除圧がかかると機能不全となることがある中今回

我利 麓,患者の体位虻より Ⅴ昆ivepressureが変化する

管,その特性及び臨床上の問題点をこついて報告する.患

拙工破裂脳動脈痴 clippinL,術後に続発性水頭症をさた

した2症例である,各席職術前碍 L-Pをこおける pTeSSure

は(;iT)及こノド11()711T11ト虹)で鉦 -､上.＼'-I)shuntはS叩hl･,

社製 恒.(1m.nIlti｡I)rt_､S仙t･t-＼･こ11＼,し､TIM(1L11人.S.与･用い

た.こハshLItlt＼･こ11vt､汗 叩=1iTIE:I)rLISSut･Llが臥位て

50mmril().立位で コlT1011川･lll･:0上板裾71-村､廿∴Li)変

化する.術後の 配王シャソト機能検査から本 valveの

臨床約着周性が示された,

Iト39~1極細プローブ超音波 ドグラー血流計して)挿f申
使用経験
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これまでの超音波 ドプラー血流計はプロ-ブの後が太

過ぎ,頭蓋内の適応に難点があった.このたび我々は細

動脈や,脳深部で使用可能な極細プロ-プ (直径 2mm)

を有する米国 V'r'1社製 MICRON を使用 したC･,i-千.

その経験を報告する.≪対象》脳動脈療32鳳 脳動静脈

奇形魂例,脳梗塞 5例,モヤモヤ6例,脳腫療 3例の計

となり得る血管の最小径は 0.3-0.5mm で,奉磯の使

途は下記の如 く症例により異なるが,全例をこおいて有周

-て溌いlた.I.動脈痛 :(lipI)ing後しり親動脈 Kjllkに

Li上川 滴L途絶.(:lippi‖g不確実例Lrl動脈癖内血流.粍

動脈 ･時遮断効恥')碩三認左LL-:.Li).血行itl-痩 :吻含部･

吻合r~rrL菅t:'~11'こIlH1L-1･.吻合前後〔判師鋸iい 万向Lrlt巴握

左LL:.3.動静脈奇1f･2:脳内残存病巣ハ検,LHL.流入動脈

された主要血管碍 pat紺だ野や術前複の血流変化の確認
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従来 工_JこIS(_.rSul･g(?ryは 脳幹部左と:L')＼･itこ11左部位

の手術にたいしては危険が高いと言われて来たが,操作

性ハ良し､-′し十∴イ′l-~Jl.･T'べ-に七:,ミ､-∫',-1rT.!卜

を装着 した接触型 Lasersur鍔eryは,この問題を克服

しつつある様をこ思われる.

奪回は3例の小脳橋角部腰痛 (症例且,題は長径それ

ぞナ'L27111m.2011m･1州徳神経鞘腫.症例:iは長径i仙11111

ハ髄膜腫lに対して.Nぐ11･'八(i,ド-1ト-による接触型

てビデオを供覧する由

いずれの手術の場合叡智感激鏡下に視野を妨げず,必

要以上に深い凝固深遠とならず,加えて確かな接触感が

縛られたためや締着の意による腰痛内内滅私 切開,症

血が容易であった申

接触型レ-ザ-ロッをごの使周による LaseysuT酢ry

は,扇もa旦な部縁での藤癌摘出にも,その応用範囲は広

がる屯のと思われた,

LLl,ll) 髄膜腫摘出術における Nd.-1lrA〔',
1,aserLM 川津幸二

爵末 広市 中松村健一郎
高橋 英明 や山崎 英俊
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脳腫痴手術における Laserの併用は,深甚性で血管

に富む療慶の摘出を安全かつ可能にした,最近, 3例の


