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ていない.[結論-]後腹側溌昔球凝固術は振戦に比べて

固縮.無動に有効であった.また術後抗パーーキン､Jン薬

の服周を必要としない場合もあることがわかった.

B-38)中枢性捧痛に対する脊髄硬膜外電気刺
激
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脳血管障害後の患肢の耐え難い痛みに代表される,中

枢性捧痛に対する脊髄硬膜外電窺刺激による除痛法の手

技,成顔をこついて報告する.脳や脊髄をこ痛みの原因疾患

を持つ22例を対象とした.刺激電榛は局所麻酔,X線透

視下に.上肢痛の場合は頚椎.下肢痛の場合は~F位胸椎

しべ′しの脊髄硬膜外後面に挿入し.刺激による通電感覚

が埠痛部位を-JJノミ.-する位置iこ調鞍,留置した. 1から

2週間の試験刺激後に除痛効果を判定 し.有効例には慢

性刺激を行った.22例中18例 纏2%)に除痛効果を認め,

そのうち13例 (59%)では50%以上の除痛が得られた.

慢性刺激C')効果も満足できる結果であった.従来,脊髄

硬膜外電気刺激は中枢性埠痛には無効とされてきたが.

我々Ll')結果はこれと異なり,顔面痛を除いた中枢性埠痛

に対する電気刺激墳法の第 1選択としている.

B-39)微小血管減圧術で治癒した舌咽神経痛
の1例
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舌咽神経痛の頻度は三叉神経痛の 1.:70からl:'100程

度と云われ 非常に珍 しい.今回我々は峨下時痛および

耳奥の痛んを主訴として発症し,微小血管減圧術で治癒

した1例を経験 したので.文献的考察を加えて報告する.

症例は60才男性.主訴は噴下痛.耳奥の痛ふ.既往腰

として特記すべきものなし.平成6年9月より左下顎外

側の痛ふと峠下痛が出現. 1カ月程で自然に軽快 してい

た.平成7年8月に再び同様の症状出現.近医耳鼻科よ

軽快 した.12月になり再び【鞍下痛が増強 し.耳奥の痛み
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が出現 したため当科紹介さオ十手術目的に入院とな-,た.

血管ILMブが舌咽神経を虻迫しており.スポンジを使い

RIミ7.より血管をず1､-すことにより.術後痛 L̀は完全に

消失 した.

B-4Ol限窟下神経電気刺激による三叉神経誘

発電位の実験的研究および臨床応周
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我々は三叉神経脊髄絡核が橋から上位頚髄まで存在し

てt･､ることミこ着日し,眼窟丁神経電気刺激による三叉神

経誘発電位が延髄部の頼能を反映する新たな術中モニター

として臨床応用が可能か否かを実験的に検討 した.また

臨床応周も試みたので報告するI

雑種成犬を用いた実験では限窟~F神経電気刺激により

刺激側延髄背側部より･.･いつの陰性 peakを持つ電位

(延髄部三叉神経誘発電位 ;M.′Ⅰ､EP)が記録され 延

髄の外側 lp6を破壊すると著明に振幅が低下した.同時

に記銀 した大脳岐質感覚野よりの三叉神経誘発電位 (C.

TEP)および,SIT-P E二は変化が認めil'わなか一)た.臨

J末応用した上衣腫の手術では.同時に記銘した SEP,ABR

にほとんど変化が認めlニ:)Ilず,M.TEPの電位のんが

呼吸不全が出現した.実験および臨床結果かitlM,TEP

は延髄部の術中モニ々--として臨床応桐が可能と考えら

れた.

B-41)頭蓋内頚静脈孔部神経鞘腫の1手術例
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頚静脈孔部神経鞘腫は稀な疾患であり,とりわけ,頭

蓋内 タ(-)tの報告例は極めて少ない.最近,舌咽神経由

来と思われる頭蓋内頚静脈孔部神経鞘腫の1例を経験 し

たので.手術所見を中心にビデオで報告する.

症例は19歳の女性で.左聴力低下で発症 し,頭蓋内圧

克進症状を随伴して当科に入院 した.うっ血乳頭と小脳

症状がふEっれ 左聴力が消失 しており,MRIで左延髄

外側および小脳橋角樽を中心に径 4.5cm の占拠性病

変と閉塞性水頭症が指摘された. 内耳道の拡大がなく,




