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あった.Areapostremaかr)発生 した血管芽腫であ-･､
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に て摘出 した trigeminalneurin()ma
の1例
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従来困難とされてきた頭蓋底腫壕に対 しても近年の術

式および手術機器と術中 monitoringの進歩iこよって

脳神経の損傷をも避けた安全な手術が行い得るようになっ

てきた.今回は最近われわれの経験 した.脳幹を旺排 し

て伸展 した roottypec')三叉神経鞘腫の手術をビデオ

で供覧する,症例は115歳の女性で両側う-'血乳頭を指摘

され紹介入院となった.Crにて橋の右側前面に enhaneed
massを認め水頭症を伴い.血管写.上二では血管のFl-･:排 所

見のんを認めた.MRl土 Iowintensityrim を腫 壕 と

脳幹の間にみる extraaxialmassの所見であ-･_､た.体

位は左側臥位とし外眼筋 monitoringを装着LnlaSSeter

museleと眼輪筋･口輪筋にも電極を装着して evokedtlnJ4G

を monitorL,更に ABR と左上肢の SSllI1-'を噂LLtJ.

して四からⅧ神経と脳幹の術中 monitoringを施行 し

て,Tr･a11SPetrOSalt.ranstentoI.ialapproachを用いて

安全な陸揚摘IiJJが可能であった.

1B-31) Areapostl･emaから発生した血管芽
腫の全摘出
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目的:Areapostremaの血管芽瞳はすべて実質性で,
出血性のため摘出困難で,手術成績は良くない.今回我々
は全楠を行った 1例を経験 したのでビデオにより供覧す
る.

症例 :歩行障害,尿失禁,頭痛を呈した64嵐 Cr,MRT
にて脳室は拡大 し,延髄背側に enhanceされる mass

を認めた.脳血管写を詳細iこ検討すると,f雌derは右pICA

より腫藤の右尾側と背側へ,右VAの硬膜枝よi)右尾

刺-,左 PICA よi.)左尾側へ入るのが解った.

手術 :術中の血圧 ･脈拍の変動には充分注意 して手術

した.まず脳室 ドレナージを行った.睡癌に入る血管を

脳血管写上の feederとくらべて同定 しながLT:'凍間切断

した.その後正常脳を圧迫 しないように気をつけて陸揚

を全摘 した.睡壕は 17×15mm 大で出血はほとんど認

めず,術中血圧･脈拍の変動はなく,術後経過は良好で

1B一-32) 重症脳卒中に対する側頭葉切除術
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広範在船種瀬(')際に発生する側頭葉的部t')transtentorial

hemiationは,機能予後ばかi)でなく,生命予後を左

右する重大な要素である.保存的な治額や不1分 な外減

圧では.-｣こし発生した hemiation(よ解除できない.MRI.

ABR,神経学的兆候より t.ranstentorialh亡Irniatj()nが

明らかな症例に対して,釣部の切除を目的とした側頭薬

切除術を行ってきた.安全で確実な脳幹部の減比のため

には,choroidalfissureの開放による迂卜り糟の確保が

veinの温存,躯幹部の小動脈や静脈CT)完全な混在など

細心の注意を要する.手術手技を中心にビデオiこて報告する.

correctivcsurgery
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1980年1.譲来 CrLuli()facialこulOmalyに対するcorrective

surgeryとして fiypertelorism には形成外科との共同

で ftTX:主altx)neの 侶teOt(myを含めた con-ortivcsurgery

を4例に,Crouzon,Apert病に対 しては可及的早期

(生後 1ケ月以降)に anteriorcrania一fossacT)拡張術

を含めた b.ilateralcanthalこIdvancementaTldcranial

reっhapingの手術を12例i･こ脳神経外科単独千一一ムで行っ

てきた.以上の症例のrf.から今回は riypertelorism の

手術例をビデ++にて供覧する.

症例は 3才 1ケ月の女児で,birid∩()seを伴い

interorbitaldistance(lot))38mnl,i【1terCallthal

distance51mm の著明な Hypertelorism が認めL:-れ

る.冠状皮膚切開のもと両側前頭開頭を行い frontal t退Se

を 38mm.一･21mm に短縮 した.craniofacialanomaly

に対する各手術法の適応年齢その予後についても言及す


