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ぞれ80Q｡で.10m 片道,I_日生歩行時間はそれぞれ750｡

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

斎藤伸二郎 ･黒木 亮

聖 者蛋 増 藤 肇史 髄 鼠 芸)

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

山野 潤 ･石田 恭央
向井 裕修 ･北村 佳久 /.-:I:∴､圭了 -Ji㍉

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

-特に延髄 部誘 発電位について一

及川 友好 ･佐藤 直樹

･二･:''∴ :::,:':‥-'t - I...,工 ∴一 ･̀~●:

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

笹島 浩泰 ･井上 秀之

･∴ l::ミ ∴ ●rf-.…･ ;- (..-tJ･.J'･,TJ!:､.

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,
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占拠性病変が頚静脈孔部に接 しており,頚静脈孔部神経

鞘腫の診断で後頭下関頭を施行 した.頚静脈孔内に腫癌

はムI:-/)わで,わずかに頭蓋内側で頭側の神経 2-3本が

腫癌化しており.頭蓋内舌咽神経由来と考えtT'わた.腫

癌化 した神経のjlを切断 し.延髄に強 く癒着 した被膜の

よLっIlt.たが徐々;こ改善 しており.左聴力は有効聴力まで改

善 した.

B-42)副神経由来神経鞘瞳の1例

∴ .て∴ ;. ･言 ∴ ､;. ～

副神経から発生する神経鞘腫は稀とされている.この

度我々は大槽内に発育 した副神経由来の神経鞘腫の 1例

を経験 したL')で,若干の文献的考察を加え報告する.

喉頭痛を主訴に来院.C1一にで大槽内に低吸収域を呈す

る病変がふL■)れ h･･IRlでは rr'1で低信号域,T2で高

信号城を示し.Gd造影で辺縁と隔壁と思われる部分が

いヾノしまで及んでいた.脳血管撮影では腫噂陰鰍土人r-

わなか--,た.手術を行なうと.膝壕は黒褐色か引火黄色

L一一-1卜様であった.被膜は延髄の--一部で強 く癒着 してい

たが,大部分では癒着はムられず.右副神経脊髄眼かIpt)

発生 していた.鍾壕の病理組織学的所見は Tleurill(1ma

であった.

B-43日 J＼脳橋 帝都随障瞳 に滑車及び外転神経

鞘瞳 を同時 合併 した 1症例

別府 高明 ･吉田 堆樹

':.:; ∴ I. 辛 .･:I:.;:+･.'･･∴-Il.')

症例は66才,男性.既往歴,家族歴に特記事項はない.

現病歴 :右難聴,耳鳴を主訴に入院.神経学的に 1)右

三叉神経第2校領域の知覚低下,21右外転神経麻痔,3)

右難聴が認め1,L-わた.MRItテントに attaehmentを

有 し均････-･一に造影される mass認めナント髄膜腫が示唆

さナ1た. しかし神経鞘腫の合併を示唆する所見は明仁っか

でなかった.術中所見 :petrousboneの duraとテン

トの両方に attaehmentを有 した髄膜腫が.三叉神経

を後~~F方(こ,額面,聴神経を背側に圧迫 し増生していた.

しか し,外転神経に CotltaCtはなかった.髄膜腫を摘

出すると,滑車神経,外転神経の神経鞘かLT)障壕性の膨

隆があり.肉眼的には神経鞘腫が疑われ共iこ摘出,Lた,

組織 :髄膜腫は fibroblasticmeningiomaであ-.､た.

滑車神経,外転神経かiT)発空としていた庫壕は肉眼的所見

と S-100,EMA 染色によ･')神経鞘腫と診断 した.染

色体検査においては,異常は認め三一っわたかった.rleurO-

ribl･omatosis,放射線被爆の既往歴がなく髄睦瞳と神経

鞠腰を合併 した稀な症例を経験 したので報告する.

B-4射 聴神経鞘腫の分頓方法に関す る 1号雫
新 しい分頬方法の提唱

関谷 徹治 ･嶋村 別人
畑11.J 徹 ･鈴木 重暗 ∴ 了∴∴t

近年の画像診断技術C')発展によ-,て,聴神経鞘腫が比

較的小さなうちに発見される頼会が増え.術前から聴力

温存を企図して手術を行う榛会も確実に増えてきている,

このよF)な状況を考庸するとき,従来か吊子われてき

たような聴神経鮪膝の分類方法,すなわち ｢~大きさいT_)

jtEこよる分類方法は,もはや現状i･･こそぐわないものi･こ在

り√)つある.

そこで.我々は.聴神経翰膝を,二~壬三上して.その占拠

部位によ一.-で分類 し,聴力温存LT)可能性など機能 T･後を

予想 しうるような新 しい分額方法を考案 した.この分頓

方法では､ 1つの聴神経輪瞳を.㌔-一塊の陸揚として考え

るのではなく.小脳橋角弧 内 耳 道 内部 .内耳部の各構

成成分かiL)なるものと し て 扱 う . そ し て,内耳道部内で

は内革遠慮との関係か ら 分 類 を 行 い , 街着は,術前に聴

力温存の可能性などiこ つ い て 一 定 の 予 測を持つこともで

きる.

B-45ト 上矢状洞閉塞による頭蓋内圧1t進症状

にて発症 した傍矢状洞髄膜腫の 1例

安斎 高穂 ･木内 博之
小笠原邦昭 ･長嶺 義秀
藤原 悟 ･甲州 啓二 (

広 南 病
脳神経外科

高橋 明 宅血等内研 経外科)

苦養 高志 (
東 北 大 学

脳神経外科

今回我々は,上矢状洞内への瞳壕の進展による頭蓋内

圧先進症状にて初発した傍矢状洞髄睦陸の稀な 1例を経

験 したので報告する.症例は33歳の男性.平成元年2札

左眼の視力喪失と右眼の視力低下を釆たし.当科におい




