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ん 発作は 一 般 的 に nid u s 閉塞 に 伴い c o n t r ol 良好

傾向となる が , 遅発性の 発作出現 可能性もあり,

難治例 に は外科治療が有効なこ と がある .

4 1 　 血 管 障 害 後 振 戦 に 対 し 両 側 脳 深 部 刺 激 術 が 有

効 で あ っ た 1 例
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症例 は 5 3 歳男性. 平成 15 年 2 月発症 の橋被蓋

部出血 . 発症 1 年後噴か ら右上肢 に不随意運動 が

出現 し当院入院. 眼球運動障害. 眼球, 軟口蓋 , 顔

部, 咽頭 ミオク ロ
ー ヌ ス

, 動作時ミオク ロ ー ヌ ス

(右 > 左) を認 めた . cl o b a z a m , cl o n a z e p a m 等 の

薬物の 効果は多少あ っ た が
, 眠気等の副作用で 十

分量 の 内服が困難で あ っ た . また
, 経過中右上肢

の 不随意運動は粗大な動作時振戦様になり, 同様

の振戦は さらに右下肢, 左上下肢に も拡が り日常

生活動作 が著 しく 阻害され る よう に な っ た . 1 -

d o p a , h al o p e rid ol も効果なく , 振戦 は増強傾向に

あるた め , 17 年 2 月両側視床腹中間核 ( Vi m ) 刺

激術を施行 した . 術中刺激で振戦は消失した た め

電極を Ⅵ m 核中心に V o 核も同時に刺激で きるよ

うに留置した
. 術後

一

過性に電極周囲の 脳浮腫に

よる構語障害が出現 した が
, 術中所見か ら刺激は

有用と考え慢性刺激用電池埋 め込み を行 っ た . 覗

在2 .5 V
,

13 0 E z の 刺激で , 眼球 ･ 咽頭 ミオク ロ ー

ヌ ス様症状に対する効果は不十分 である が , 四肢

の 振戦は 著滅 し, 食事も自力摂取可能とな っ た .

血管障害後不随意運動 の 病態 は複雑で あ るが振戦

に 関して は こ れま で も Vi m 核凝固術の 有 用性は

報告 されて い る . 脳深部刺激術は
一 度脳卒中と い

う障害を受けた脳 に対しより安全性が高く, 薬物

療法で改善が困難な例に は, 有効な治療法と考え

られた .

4 2 　 下 位 脳 神 経 か ら 発 生 し た 神 経 鞘 腫 に よ る 顔 面

痙攀の1例
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典型 的な片側顔面痘撃で発症 した下位脳神経鞘

腫 の 稀な 一

例を経験 した の で報告する .

症例 は 4 6 歳, 女性. 2 年来 の 左下眼険の痘撃出

梶 . 数 ヶ 月後, 左 口角にも痘撃は広が り, 頻度も

増加 し た . 半年前か ら疲労時など に暖声が出現 .

来院時典型 的な左顔面痘撃, 左眼輪筋と 口輪筋と

の 間の 異常共同運動, お よび軽度 の 嘆声を認 めた .

M RI で は左小脳橋角部 に長径2 c m の 硬膜内で髄

外腫癌を認め た . 腫場は左顔面神経を下方か ら圧

排 して い た . 左後頭下 問頭 により摘出術を施 行.

腫癌は下位脳神経 ( 舌咽 も しくは迷走神経) か ら

発生 し
, 直接顔面神経の r o o t e xit z o n e (R E Z) を

圧迫して い た . 腫癌を摘出し, 顔面神経術R E Z へ

の 圧迫を解除し た . 術後, 顔面軽挙は消失 し た .

軽度 の 瞬下困難が出現 したが
,
2 ケ 月で改善 した .

4 3 術 中 V E P モ ニ タ リ ン グ 最 近 の 経 験
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【目的】 術中 V E P モ ニ タ リ ン グ の 記録率を上昇

させ るた め に, 光刺激装置の 改良や網膜電 図の 同

時記録を施行 し
, 麻酔はプ ロ ポホ

ー ル を用 い た完

全静脈麻酔と した . これら の 工夫を加 えた後の 術

中モ ニ タリ ン グ の 経験に つ い て報告する .

【対象および方法】 対象 は 2 00 4 年 1 月以降, 術

中 V E P の 記録を試み た 2 5 例で
, 内訳 は視神経近

傍 の腫 癌と動脈痛が各々 1 0 例, 側頭 ･ 後頭葉腫

癌5 例であ っ た . これ らの 2 5 例に お い て
, 安定 し

た記録が可能で あ っ た か否か
, 術中 V E P 所見お

よび術前彼の視機能に つ い て検討 した .

【結果】2 5 例,
5 0 側中 41 側 (82 % ) で安定 し

た記録が可能 で あ っ た . こ れら の 4 1 側中 2 側で

術中に振幅の低 下を認め
,

こ の 2 側で は術後に視


