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手術手技に連動 した D S A に よる術中の即 時的な

観察と評価が最 も重要で あると考え られる .

3 7 　未破裂脳動脈瘤クリッピング術における術中

運動誘発脊髄電位（M E P）モニタリング

山 崎 貴 明 ・ 佐 々 木 雄 彦 ・ 上 山 憲 司

大 里 俊 明 ・ 安 斉 公 雄 ・ 及 川 光 照

中川原譲二・中村博彦

中村記念病院脳神経外科

【目的】 未破裂脳動脈癌ク リ ッ ピ ン グ術 に おけ

る
一

時血行遮断に伴う虚 血, 手術操作によ る血管

の 狭窄, 閉塞等を原因とする術後運動機能障害を

防止する目的で , 術中運動誘発脊髄電位 ( M E P)

モ ニ タ リ ン グを施行 し, その 手技および有用性に

つ き報告する .

【方法】 対象は中大脳動脈癌, 内頚動脈癌, 前夫

脳動脈癌の 7 症例で, レ ン ズ核線状体動脈 , 前脈

絡叢動 脈近傍に 手術操作 が及 ぶ もの を対象と し

た
. M E P 記録電極は全身麻酔導入前, 座位にて ,

第 6 , 第 7 頚椎聞か ら頚髄硬膜外腔第2 頚椎レ ベ

ル を上端に , 5 極 の 硬膜外カ テ ー テ ル 電極を留置

した
. 全身麻酔下 に通常の 前頭側頭開頭を行い動

脈 癌近傍まで到達 した ところで S E P に て N 2 0 成

分の p h as e r e v e r s al を記録し, 中心溝を同定 した .

p r e c e n t r al g y r u s に沿 っ て 4 極 の 皮質刺激電極 を

設置 し, 双極矩形波単
一 刺激を行 い M E P を記録

した
.

【結果】7 例中 6 例で低体温麻酔下 も含め , 安定

した モ ニ タ リ ン グ が可能で あ っ た . 1 例 で 一

時血

行遮断時に M E P の 振幅が消失 し, 遮断解除にて

回復を示 した . また 1 例で動脈癌 へ の 手術操作に

より M E P 振幅の 低下を認め た が , 脳ベ ラ の 庄排

の解除により回復を認め た . 全例にて術後運動機

能障害は認め なか っ た .

【結語】 運動誘発電位は 皮質運動野の 異常 の み

ならず, 前脈絡叢動脈, レ ン ズ核線条体動脈 の血

流不全 による内包近傍の 異常も捉える こ とがで き

るた め, 脳動脈癌 クリ ッ ピ ン グ術にお ける術中運

動機能モ ニ タ リ ン グ と して応用可能で ある と考え

られ た .

3 8 　 パ ー キ ン ソ ン 病 の p a i n f u l  d y s t o n i a に対す

る視床下核刺激術の有用性

安 藤 肇 史 ・仁村太郎・冨永悌二 *

国立宮城病院脳神経外科

東北大学医学部脳神経外科
*

p ai n f ul d y st o ni a を有 し た パ
ー キ ン ソ ン病に視

床下核刺激術を行い有用で あ っ た 2 例を経験 した

の で報告する.

〔症例 1〕 7 3 歳女性. 主訴は左足指の 痔痛. ヤ
ー

ル 分類 4 の 進行 パ
ー キ ン ソ ン病で あり, 患者は動

けない 事は受容して い たが , 激 しい痔痛の改善を

希望 して い た . 痔痛の 原因は ジ ス ト ニ ア によ るも

の であり, 種々の 内科的治療が無効の ため右視床

下核刺激術 を行 っ た . 術後ジ ス ト ニ ア は 著滅 し,

それ に伴い 痔痛もほぼ消失 した .
しか し

,
ジ ス ト

ニ アを視診上ほ とんど認め ない が痔痛を訴える時

間帯が存在 した .
こ の 痛み は乳糖で改善するもの

でり, 病悩期間が長期 に及 んだた めの 精神的なも

の と考えられた . 術後 6 ケ 月, 手術の 効果 は継続

して い る .

〔症例 2〕 69 歳男性. 主訴は左下肢の 痔痛. 以前

に左 の 淡蒼球凝固術を行 っ て い る ため右 の 固縮は

軽度 だが , 左 に強 い 固縮を認 めた . 痔痛は d r u g

o ff 時に 出現 し, 特に左足 指に は ジ ス ト ニ ア を伴

っ て い た . 無動, w e ari n g o ff の症状も目立 つ ため

あえて 両側 の 視床下核刺激術を行 っ た . 術後に 固

柿, ジ ス ト ニ ア の改善と ともに痔痛は消失, 現在

まで効果 は持続 して い る. ジ ス ト ニ ア に対する手

術は淡蒼球手術が 一 般的で ある が, 今回の 2 症例

は視床下核刺激術を行 っ た .
パ ー キ ン ソ ン病に伴

う ジ ス ト ニ ア に は硯床下核刺激術も有 効で あ る

と考えられ た .

3 9 　 片 麻 痺 性 偏 頭 痛 の 2 例

勝 村 浩 敏 ・ 中 川 敬 夫 *

公立丹南病院脳神経外科

福井大学医学部脳脊髄神経外科学 *

片麻疹性偏頭痛の 2 症例 に つ い て 報告する .

〔症例 1〕 3 9 才, 男性. 1 2 年前に頭痛, 左半身の

しびれ出現 し, 数日で軽快 した . 数年前より, 眼
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前閃光を伴う拍動性頭痛を認 め た . 平成 1 5 年 5

月 20 日起床時より, 頭痛, 左不全片麻痔出現 し受

診 した . 片麻痔性偏頭痛の診断 にて , 入院加療を

お こ ない , 約 1 ケ 月の経過 にて症状は改善 した .

〔症例 2〕1 7 才, 男性. 平成 1 6 年 1 月 26 日, 右

外側の視野が見にくく なり, その後, 拍動性頭痛,

右上肢の しびれ, 脱力が出現 し, 約 1 0 分で軽快 し

た
. その 後, 当科受信した .

片麻棒性偏頭痛で の 神経症状は, 数分
- 数時間

で軽快する こと が多く , 症例 1 の ごとく , 1 ケ月

も症状が持続する こ とは稀で ある . また, 症例 1 ,

2 に対して, M Rl , M R A M R p e r fu si o n を撮影 し

た. 症例 1 で は, 経過中, M Rl にて異常を認めな

か っ た が , M R p e r 山si o n にて , 病側の平均到達時

間 の 延長, 脳血流量の軽度低下 を認めた . 症例 2

で は
,
M RI にて異常を認 めなか っ たが , 病倒の平

均到達時間の短縮, 脳血流量 の軽度上昇を認 めた .

ま た, M R A にて , 病側血管が対側に比 して, 末梢

ま で描出されて い た .

片麻痔性偏頭痛の 患者に おい て は, 病側の 血管

拡張および脳血流量 の増加 を認めたと の報告が多

い が
, 症例 1 で は , 病側の 平均到達時間の延長,

脳血流量 の 軽度低下を認め, こ れが症状改善の 遅

延に関与して い たの で は ない か と考え, こ こ に報

告する .

4 0 　 下 小 脳 脚 障 害 の 探 知 に 関 す る 実 験 的 検 討

村 松 広 行 ・ 板 倉 毅 ・ 生 沼 雅 博

佐 久間潤・鈴木恭一・松本正人

佐々木達也・児玉南海雄

福島県立医科大学脳神経外科

片側下肢の 大腿 四頭筋を電気刺激すると, 刺激

は 複素を上行 し対側の 大脳 皮質
一 次感覚野 に至

り, 体性感覚誘発電位 ( S E P) が記録される. 同

時に , そのイ ン パ ル ス は刺激と同側 の脊髄小脳路

を上行 し下小脳脚を経て小脳虫部と半球の
一

部に

至 る. 小脳の 手術に際 し, 仮に下小脳脚 を傷害す

ると脊髄小脳路の機能は障害され, 小脳虫部症候

群 に類似 した平衡障害と下肢に強 い協調運動障害

を呈する. 今回, 下小脳脚障害を探知することを

目的 と して , 脊髄小脳路 の電位を小脳表面で記録

することが可能か否かを検討 した .

【方法】 ラ ッ ト の 片側大腿 四頭 筋を電 気刺激に

より収縮させ, 刺激側小脳半球上か ら電位の記録

を試みた . 同時に対側大脳半球上 か ら S E P も記

録 した .

【結果】①刺激側の 小脳半球上か ら, p e a k lat e n -

c y : l l . 7 ± 0 .3 m s e c ( m e a n ± S D ) の 陰性波

( N ll) が記録で き た . ②刺激対側の 大脳皮質1

次感覚野の 後肢領域か ら, p e a k l at e n c y : 19 .1 ±

o . 6 m s e c の S E P が記録された . (診刺激側の下小

脳 脚の 切断に より, N l l は消失 した が S E P に変

化は 認 め な か っ た .

一

方 , 複素の 破壊に より ,

S E P は消失 したが N ll に変化は認め なか っ た .

【考察および結論】大腿 四頭筋の 電気刺激に よ

り小脳半球上 か ら再現性の ある電位が記録で き

た .
こ の 電位は複素由来の S E P と は異なり, 刺激

同側の脊髄小脳路を上行 し下小脳脚を通過 した も

の で あり, 本法により下小脳脚障害の モ ニ タ リ ン

グの可能性が示唆された .

4 1 　 脳 神 経 外 科 手 術 ビ デ オ の 圧 縮 保 存 及 び ネ ッ ト

ワークを介した利用の試み

片 倉 康 喜・園田順彦・佐藤慎哉

斎藤伸二郎・嘉山孝正

山形大学医学部脳神経外科

手術ビデオの 記録法と して D V , D V C A M フ ォ

ー

マ ッ トの デジタ ル ビデオが普及 し, アナ ロ グ ビ

デオ時代と比較し で情報の 幅広い応用 が可能とな

っ た . しか しなが ら学会発表等で は D V の デ ー タ

を そ の まま 利用 して い る 例が ほ と ん ど で あ る .

D V フ ォ
ー マ ッ ト を P C で再生する とビ デオの ス

タ
ー

ト に時間が か か る, フ ァ イ ル が 巨大に なる ,

コ マ 落ち しやすい とい う弊害がある . デ ー タの サ

イ ズ が大きい とネ ッ トワ
ー

クを介した利用も困難

で ある. 今回我 々 は, D V デ
ー タ を適切 に圧縮す

る こ とにより利便性, 閲覧性を高め , 学内ネ ッ ト

ワ ー クを介 して手術 ビデオを 利用する こ とを可

能と した . 学会発表, カ ン フ ァ レ ン ス等で我々 が

用 い て い る方法に つ き紹介する.


