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したような利点を利用してより容易に Clipping を行

なうことが可能で,極めて有用なものであった.また,

側頭葉内に埋没している内頚動脈癖の場合にも有用なも

ので改造 SUGITA CLIPによる臨床例を呈示し我々

の考え方を報告する.

30)DSA･CT を装備した手術室

鈴木二郎･高橋拒 博.掛 和実(志詣歪謂研)
DSA･CTを手術室内に導入し,術中に随時 DSA･

CT撮影を可能にした.

術中 DSA:AVM 摘出後の restの確認,動脈痛柄

部処置後の母動脈狭窄の有無の確認,術中バルーンへの

応用等に適している.

術中 CT:腫虜,血腫摘出後の restの確認,シャ

ント手術時のチューブの位置の確認等に応用され,また

脳深部手術時の navigatorとしても利用可能である.

撮影時,アーティファクトの混入を出来るだけ少なく

するために,頭部固定装置の改良が必要となるが,手術

の仕上がり状態を閉頑前に確認することが出来る点で画

期的な方法である.

31)Infratemporalrossaapproachを
用いた頭蓋底神経鞘腫の手術経験

沢村 豊 ･阿部 弘成鳥芽謹学)
伊古田俊夫 ･山下 耕助 (冠覧獣 岩病院)

北見 公一 磁願撮戸院)
中川 翼 (恕題品評院)

側頭骨内鼓室前庭部近傍より発生し,中頭蓋高海綿静

脈洞部 ･後頭高小脳楕角部 ･傍咽東部 ･第2頚椎側方-

大きく進展した2例の頭蓋底神経鞘腫を infratemporal

fossaapproachにて全摘し良好な結果を得た. 術式

を中心に報告する.

〔症例1〕14才,男.5年間の経過で難聴,嘆声が進行

し,入院時,Ⅴ･Ⅶ･Ⅸ･Ⅹ･XIの障害をみた.
〔症例2〕18才,女.10才時徐々に聴力を消失,顔面神

経麻痔が加わったため来院した.2症例とも内頚動脈は

圧迫され狭窄を示した.

〔手術〕耳介中心の爪状皮切にて外耳道は切断縫縮,耳

下腺の部分切除と顔面神経末梢を剥離しつつ頭皮を翻転

した.頬骨弓を暁筋とともに翻転L,顎関節高を除去し

た後,下顎骨を下前方に牽引,側頭筋 ･胸鎖乳突筋を剥

離し中耳にて腫癌を確認し,subtotalpetrosectomy
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を行なった.さらに頚部にて,内頚動脈 ･頚静脈 ･下位

脳神経を確保しすべて硬膜外操作にて腫癌を全摘.顔面

神経は,症例 1では俳腹神経,症例2では大耳介神経を

用い脳幹近傍より再建している.術後は良好で,2症例

とも学校生活に復している.

32)小脳橋角部髄膜腫-の temporo-polar
approachの経験

宗誓 謙誓 :望莞 治葦(嘉騒 蒜)山本信二郎
小脳橋角部髄膜腫の6例に subo∝ipitalapproach,

1例に subtemporalapproach,1例に temporo-

polarapproachを経験 した.これら8例について各

approachの長所と短所を比較検討し,temporo-polar

approachの適応につき報告する.sub-occipitalap-

proachでは腫癌-の到達は容易であるが,中頭蓋高に

進展した腫癌の摘出は困難である. subtemporal

approachでは広い視野を確保できるが,そのために

は側頭葉の圧排が強くなる.tempro-polarapproach

では比較的広い視野が確保でき,側頭葉の圧排も少ない.

temporo-polarapproachが有用であった左小脳橋

角部髄膜腫例を呈示する.症例は3年乗の顔面痛を主訴

とした44才の女性である.左前東側頑開頭 (temporo-

polarapproach)にてテントと錐体骨に付着した腫虜

を肉眼的に全摘した.聴神経より下方及び錐体骨外側部

の操作は困難と考えられた.術後から左顔面痛は消失し,

神経学的異常を残さず退院した.小脳橋角部髄膜腫への

手術接近法は腫傷の付着部位,大きさ,進展方向により

決定される.temporo-polarapproachは外側進展,

下方進展の著明でない症例で有用と考える.

33)Meningioma32例の MRlによる検討

町藤
部
野

宮
斉
阿
秋

敬吉.野村三起夫(麓讃親宗)久寿
弘.会田 敏光 磁 薄霞霜 )実

脳腫癌における MRIの有用性は,注目されている

が,その中で Meningiomaにおいては,周囲脳実質

との signalintensityの差異の乏しい事など,診断上

の問題点が多く言われている. 今回,我々は32例の

Meningiomaにおける MRl所見を検討した. 症例

は,32例,男10例,女22例であり,年齢は30-71歳であ

る.天幕上26例,天幕下6例,このうち手術により病理

組織の確認されているもの24例である (meningothe-


