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当科に紹介され精査加療目的に入院．

【入院時所見】通常の姿勢では異常は認めない．

頭を下げると1O秒ほどで左眼球突出が出現し，

しばらく複硯が残存する．

【画像所見】臥位のCT，MRIで異常は認めない．

腹臥位のCT，MRIにて左眼宿外側に均一に増強さ

れるmass出現．OrbitalⅤarixを疑いAngiOgraphy

施行．頚静脈圧迫の静脈相でも異常陰影は認めら

れず．顔面静脈からのvenographyにてvarixの出

現あり．後日Orbitozyg0maticapprOaChでvarix

を摘出した．術後特に症状無く経過良好であるt

現在も再発はなtl．臨床症状，診断の上で興味深

く，若干の文献的考察を加え報告する．
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【目的】AVM手術における運動誘発電位

（MEP）モニタリングの有用性について，手術例

を供覧し報告する．

〔症例1〕36才，男性．最大径5cmの左frOntO－

basalAVM．Feederは左ACAとMCAの皮質分

枝およびICACl部，ACAAl部，MCAMl部か

らの穿連枝．これらの穿通枝は皮質脊髄路を清流

し，その閉塞により運動麻痺を呈する場合がある

ため，feederの血流を順次一時遮断し，MEPと上

下肢SEPに変化のないことを確認した後にfeed－

erを処置しnidusを摘出した．術後，神経脱落症

状なく退院した．

〔症例2〕17才，女性．左中心前回に位置する

AVM．MEPを用いhandmotorcOrteXのmapping

を行った．Feederは中心前回を濯流するMCAと

ACAの皮質枝で，これらの血流を一時遮断し

MEPに変化のないことを確認した後に処置した．

Nidus周囲の異常血管（PDCN）の処置中に

MEP振幅が低下したため手術操作を中断，MEP

の回復を待って手術を再開しAVMを全摘出し

た．術後新たな神経脱落症状の出現なく退院した．

【結語】MEPを用いることによりfeederが皮質

脊髄路を濯流していないことが確認でき，feeder

の処置の際に有用であった．またhand motOr

cOrteXのmappingや，術中に運動路機能の障害の

有無を探知するのに有用であった．


