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べ き点が推察された の で報告 した
.

症例は 5 9 歳 (初診時) 女性 . 4 年前左眼除けい

れん が 出現 , 進行 し H F S と な り, 平成 1 3 年

(2 00 1 年) 3 月 29 日当科紹介受診 . 頻回に開眼で

き な いくら い の 左顔面け い れんを認める . H F S 以

外, 聴覚を含め神経学的に特記す べ き所見な し .

C T
, M R に て器質的病変な し

. 脳血管撮影で は

A I C A の ル ー プが R E Z の 位置 にある よう に思 え

た . 平成 13 年 6 月 2 6 日 M V D 施 行 . R E Z に

A IC A が圧迫して い るの を確認し
,

A I C A と b r ai n -

st e m の 間に T efl o n F elt を当て
,

少量 の Fib ri n

gl u e にて固定, Al C A か ら顔面神経 ( ⅥI n .) R E Z

を宙戎圧 した . 術直後か ら H F S は全く消失 . 聴覚含

め神経学的に異常な し. 約 2 年 1 0 ケ 月後 の 平成

1 6 年 4 月頃より左眼険, 左口 角の けい れん が再度

出現 . 次第に増強 . 5 月 1 1 日当科再受診 . 聴覚を

含め 神経学的 に 特記 すべ き所見 な し . C T 上
,

T efl o n F elt の 位置 は前回術後と変わらず. ご本人,

ご家族 の 強 い 希望あり, 同年 7 月 1 3 日再 手術 .

A B R 以外に今回は A M R m o nit o ri n g も施行 . 2 回

目の 手術所見で は, 初回手術で の ⅥI n . R E Z の 減

圧 は完全 になされて い た が
,

R E Z より遠位部で
,

初回手術で移動 した AIC A が ⅥI n . を改 めて圧迫

して い た . こ の 血管を A M R m o n it o ri n g しながら

ⅤⅠI n . か ら離すと
, それまで 出て い た A M R が消

失 . こ こ が原因と考え られた . こ の部 で ⅥI n . と

A IC A の 間に T e fl o n を入 れて減圧 し
, 手術を終え

た . 術後軽度の 末梢性顔面神経麻痔が認め られた

が
, 徐々 に回復. H F S は消失 . 現在 ( 平成 1 6 年

1 2 月) の と こ ろ H F S なし. 初回手術の ビデオを

検討 し たが
,

今回 の圧迫部位 は初回手術時には完

全 に神経 か ら離れ て い た . 文献的 に術 後再 発

M V D の報告を渉淋 した が
, 同じような報告は見

あた らなか っ た .

【まとめ】 2 年 1 0 ケ 月後に再発 した H F S 症例 の

初回と 2 回目の M V D 手術 ビデオ所見を比較 した

と ころ, 再発は初回の R E Z で はなく, 初回完全 に

移動され た同 じ血管が年齢 と共 に徐々 に移動 し
,

R E Z より遠位部で ⅥI n . を改めて圧迫した こ とが

原因と考えられた. 再発させ る機序と し て , R E Z

より遠位部 で の 再度 の圧迫がある こ とを念頭に入

れておく べ き な の か もしれな い
.

こ の 責任部位の

確認 には術中A M R m o n it o rin g が非常に有効であ

っ た .
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脳神経減圧術は, すで に機能外科 であり治癒率

l o o ‰, 再発 ･ 合併症 な しが要求される . その た

め には診断, 手術適応, 手術手技の 精度が重要で

ある . 近年の 画像進歩で 血管撮影 は不要 に なり,

M R ト CIS S
,
3 D C T A が主流であるが

, 適応 はあく

までも臨床診断が優先される . 特に三叉神経痛で

は動脈 の 圧迫の ほ か
, 静脈 の 関与も少 なく なく ,

周囲の くも膜 の 癒着, 神経軸の 変位も原因と して

重要視されて い る . か つ て は R E Z で の p r o st:h e si s

による in t e rp o siti o n が主流で あ っ たが
, 再発の原

因に な る こ と が多く 近年で は責任血管 の t r a n s -

p o sitio n が主流で あり, その 方法は い ろい ろ工夫

さ れて い る . 術中 の A B R は必須 の モ ニ タ リ ン グ

である . また顔面け いれん で の 困難例 (椎骨動脈

が関与して い る場合や末梢で の圧迫(貫通型) 例)

で は異常崩電 図 モ ニ タ ー が有 用 で あ る . ま た

c y a n o a c r yl a t e 使用例 で の 解離性動脈癌 ･ 偽動脈

癌による死亡例 が報告さ れて い る . G K S によ る

三神経痛の 治療も盛ん に行われ て い るが
, そ の 治

療効果はまだ十分 で は な い . 今後も脳神経魂琶庄術

はより
一

層の 工夫と手術の 習熟が重要である .




