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で あ っ た こ とを考える と, 満足 で きる結果で あ っ

た . グ リオ ー

マ に つ い て は
, 照射野 内で治療効果

が確認で き たが
, 辺線部 の病変の 拡大を抑える こ

とは で きず, 従来の 治療法と同様の 問題が認 め ら

れた .

症例により, 病巣の局在や ガ ン マ ナイ フ前の治

療の 影響など
,

さま ざまな因子 が関係して い る た

め
,

一

律に結果を総括はで きな い が , 分割照射の

有用性は, 示 された .

9 　 C e r v i c o g e n i c  h e a d a c h e を 来 た し た n o n -

t r a u m a t i c  c e r v i c a l  i n s t a b i l i t y の 治 療

佐 々 木 修 ・ 中 里 真 二 ・ 鈴 木 健 司

矢 島 直 樹 ・ 小 池 哲 雄

新潟市民病院脳神経外科

頚椎疾患 由来の 頭痛 は c e Ⅳic o g e ni c h e a d a ch e

と して知 られ
, 原疾患の 治療により軽減する可能

性が指摘されて い る . しか し
, 認知度 は低 い

. 今

回, 頑固な後頭 一後頭部痛を長期間訴え, 頚椎の

i n st a bilit y を認 め た 4 例 に対 し手 術を施行 し, 良

好な結果を得た . 症例を提示する .

〔症例 1〕 70 才 男性.

【現病歴】14 年 1 月 ごろより頚 を動か すとズ ッ

キとするように な っ た
. 7 月より痛み を伴うよう

になり, 動 かすの がや っ と と な っ た . 入院時, 顔

を動 か すと きに強い 後頭一頚部痛が ある以外, 神

経学的に異常な し
.

【検査 所 見】 A A D あ り . C l の 1a m i n a 後方 に

1 % キ シ ロ カイ ン 3 m l ＋ デ カ ド ロ ン 4 m g 注入 .

痛み は
一

時的で は ある が劇的に改善, 頚の 動きも

自由となる . 痛み は C I C 2 の in st a bility と 関連 し

たもの と考え手術施行 .

【手術】 c I C 2 後方 固定施 行 ＋ ili a c b o n e g r aft .

術後, 頚 の 連動制限が ある が
, 痛み は ほ ぼ消失 .

〔症例 2〕 3 4 才女性. 若い暗か ら頭痛持ち . 最近

再び後頭 一 後頭部痛, 上肢の だるさあり.

一

時両

手の シ ビ レあ り. ま た, 前後屈で 後頚部に痛み出

堤 . 頚椎は k y p h oti c で
,
C 4/ 5 に著明な a n g u l ati o n

ある も, M R I で は異常 な し. 半年 ほ ど保存的に加

療する が
, 改善なく, 事務仕事は継続不能 と な る .

C 4/ 5 の棟突起 間に薬剤 ( キシ ロ カイ ン ＋ス テ ロ

イ ド) を注したと ころ, 痛み は
一 時的で はあるが

完全 に消失. 症状 は 同部位 の i n st a bility によ る と

考え
, 固定術(S pi n o u s p r o c e s s w i ri n g ＋ili a c b o n e

g r aft) を施行 . 術後痛み は消失, 就業中で 3 年後

の現在まで再発はな し
.

〔症例 3〕 4 2 才女性, 5 年前より左 の 後頚
一 後頭

部, 肩甲背部, 肩, 耳の奥に痛み あり, 半年前より

悪化. 左上肢に違和感あるが
, 知覚異常や脱力な

し . 頚椎は k y p h o ti c で , C 4/ 5 に a n g ul ati o n あり .

症状は棟突起間 へ の 薬剤の 注入 により
一

時的に消

失 した . 半年ほど保存的に加療 した が
, 仕事 ( 香

護師) 不可と なり手術 した . 術後, 通常勤務 に服

し 1 年半た つ が
, 『症状は ない と い っ て い い』 状

態 である .

〔症例 4〕 6 1 才, 女性, 農家. 3 年前か ら後頚後

頭部痛あり . また
, 時々 両手, 両足 が しびれる こ

と がある . 最近, 頭痛悪化. 来院時, 神経学的に は

明らか な異常な し. 頚椎機能写で は C 3/ 4 で後方

にすべ る . C 3/ 4 i n t e r s pi n o u s sp a c e に 1 % キシ ロ

カイ ン 3 m l ＋デ カ ド ロ ン 4 m g を注入 . 後頚一 後

頭部痛は数間日消失する .

【手術】1 a m i n e ct o m y C 3 C 4 ＋ 1 a m i n o pl a s ty C 5

C 6 , C 3 C 4 丘Ⅹati o n u si n g l a t e r al m a s s pl ati n g w ith

ili a c b o n e g r aft . 術後 F/ U 期 間は短 い が頭痛後頚

部痛は消失 して い る .

【結 語】 頚 椎 の i n st a bilit y は c e r vi c o g e n i c

h e a d a ch e の 原因と なり え る . 不安定性を呈す る

レ ベ ル の i n t e r spi n o u s sp a c e へ の キ シ ロ カイ ン ＋

ス テ ロ イ ドの注 入 はその 診断, 治療に有用であ る .

保存的療法 に抵抗する難治例で は固定術が有用で

あ る .

1 0 　 H e a t  p i p e 技術を用いた n o n - s t i c k  b i p o l a r

f o r c e p s  ( I s o C o o l ) の 使 用 経 験

小 澤 常 徳 ・ 高 橋 祥 ・ 相 場 豊 隆

県立新発田病院脳神経外科

【は じ め に】 脳神経外科 の 手術に おい て bip ol a r

fo r c e p s は必須 の手術器具 で ある . しか し
, 開発か

ら 50 年以 上経 つ が
, 先端 の

"

焦付き
”

が術者 を
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悩ませ る厄介な問題 で ある こ とは変わり な い . 対

策 と して生食による先端の 洗浄が唯 一 の方法と考

え られ, 助手 による手動の 洗浄か ら, 自動洗浄装

置の 付加 へ と発展 して きた . その 他, 材質が金 の

先端が最良で ある など の 研究もあ る . しか し依然

と して 焦付きは解決さ れず, 凝固に は付き物でで

あ っ て仕方が な い , とまで感じら れて い た . 最近,

パ ソ コ ン や M R I の冷却装置 に使われて い る h e at

pip e 技術を用 い た新 し い bip ol a r fo r c e p s (I s o C o ol
,

C o d m a n 社) が開発され,
こ れを本県及 び近隣県

の 脳外科施 設に先駆 けて使用する機会を得た
. 実

際の 手術症例で の 使用経験を供覧する .

〔症例 1〕 63 才女性, 左手 脱 力の fo c al e pil e p sy

を 呈 す る 右 前 頭 葉 c o n v e x y ty m e ni n gi o m a .

I s o C o ol によ る腫 癌断面 と硬膜断端の止血 に は全

く焦付きが なく , 洗浄だけで なく先端の 拭き取り

も不要で
, 手術時間 の短縮が認 められた .

〔症例2〕 79 才男性, 左麻痔と左同名半盲を呈す

る右側頭 ･ 頭項葉内側の 大き な a n a pl a sti c a st r o -

c y t o m a . D S A で P C A か らの微細 な栄養血管を豊

富 に認 め た . C U S A で の 吸引 に伴い 出血 がか なり

あ っ た が
,
I s o C o ol に て術野深部で も確実 な止血

が可能で あ っ た
.

【考察】I s o C o ol は先端のチ ッ プが多孔質の 材質

で pip e 状 に な っ て い る . 封 入 さ れ て い る 作動 水

が先端の熱で 蒸気化され中腔内を逆流する . 遠位

側 で冷却され液化 した作動水 は
, 多孔質内を毛細

管現象に て先端に濯流され る .
こ れを繰り返すこ

とで チ ッ プ先端が 8 0 ℃ 以下 に保た れ焦付きを防

ぐと説明されて い る. 全体の 大きさや太 さなど改

良すべ き点 はまだある が
, 焦付き の軽減 に は有用

で ある と思われた .

1 1 　 バ イ オ ネ ッ ト ク リ ッ プ で の 脳 動 脈 瘤 ク リ ッ ピ

ング

柿 沼 健 一 ・ 江 塚 勇 ・ 鬼 頭 知 宏

大隣 辰哉

新潟労災病院脳血管 セ ン タ ー 脳神経外科

103 0 例 を越 え た 当科 で の clip pi n g 術で あ るが ,

追跡調査 が可能 で あ っ た 47 7 例 中, clip 部 か ら の

再 出血 は 平 均 追 跡期 間 1 1 年 8 月 で 僅 か 2 例

(o .42 % ) で あ っ た .
こ れは n e c k r e m n a n t を最小

限に とどめ る clip pi n g 術の確実性を示 して い ると

考 えられた (柿沼健 一

,
ほ か : 脳 動脈癌 clip pi n g

術後の 長期治療成 績. 脳卒中の 外科 3 0: 88 - 92
,

20 02) . こ の た め に は動脈癌と親血 管の 形状を意

識 した clip の 選択が重要で ある が
, 演者が再赴任

した 1 999 年 4 月より 200 5 年 5 月まで の 3 12 例の

clip pi n g 栴 (3 39 個の clip) に お い て は
, 背 33 .6

% , 直 2 7 .1 % , 曲 2 0 .1 % ,
バ イ オネ ッ ト 9 .9 % ,

有窓 4 .8 % ,
L 型 4 .2 %

, J 型 0 .3 % が使用 されて

い た
.

こ の うち バ イオネ ッ ト ク リ ッ プを用 い る方

法に つ い て vid e o で供覧 した
. 1) 把持部分に邪

魔 されずブ レ ー ドの 部分 を直視下 に見る , 2) 膝

の 部分 で栽血管の 長軸方 向に直交方向に突出した

部分を clip し
,

か つ 親血管の カ ー ブに会わせて 動

脈癌全体 を clip 内に収め る, 3) 栽血 管側に slip

i n する症例で は B r st clip と把持部分 が重 な らな

い利点 を生か し バ イオネ ッ トクリ ッ プを並行に掛

けた の ち B r st clip を外す,
など バ イオネ ッ トク リ

ッ プの 有効な使用方法 に つ い て
,

M C A
,
I C

, 破裂,

未破裂, s m all , l a r g e si z e それ ぞれ の 要素を交 え

て 4 例で提示 した .

1 2 　 B l e b の み の c l i p p i n g 後 ， 瘤 本 体 の 血 栓 化 を

生じたdi s t a l  M C A  l a r g e  a n e u r y s mのl例

竹 内 茂 和 ・ 谷 口 禎 規 ・ 大 野 秀 子

北 澤 圭 子

長岡中央綜合病院脳神経外科

症例は 15 歳, 女性.

【既往歴】2 - 3 歳の 頃階段か ら転落 して頭部打

撲と
,
1 4 歳で バ レ

ー ボ ー

ル が当た っ て倒れた こ と

があ る .

【臨床経過】2 005 年 1 月 23 日 5 : 0 0 a m 頃, 突

然 の 頭痛で発症 し
, 見附市立成人病 セ ン タ ー 病院

に搬入 . 左 片麻痔 と, C T 上脳出血 を認 めた た め
,

当科 へ
. 6 : 27 a m 入 院. 昏睡 , 右 > 左 瞳 孔不 同 ,

右上 肢の み自動があ る が
, 他 は除脳硬直. C T で

は右 被殻 出血 と淡 い く も膜 下出血 ,
3 D - C T A に

て di st al M C A l a r g e a n e u ry s m ( M 2 M 3) を 認 め




