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経慶を,聴覚性誘発電位の術中モニタ:管で摘出しゃ術

後長期にわたって字間電位を記線しき293の知見を得
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はき両側小脳橋角部をこ,それぞれ径5cmをこえる大き
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聴神経陸揚からの大出血は稀である外我 は々経療内出

血をこより発症Lた聴神経経癌の且例を経験したので若干

の文献的考察を加え報告する.

症例は撒歳ア男性.急激な頭痛ヲめまい,複視をきた
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着する高吸収域を認めた血脳血管撮影では,脳動脈癖や
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