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テ ン ト上下に広 がる m e n in g i o m a を認め , 手術に

て テ ン ト上下の 腫癌を摘出 した . 術後 一 過性 の複

視が 出現 した .

〔症例 6〕 7 0 歳女性 . 頭痛等で外来を受診 して い

た が
,
5 年 前 に は 見 ら れ な か っ た 約 3 c m の rt

p et r o cli v al m e ni n gi o m a が発見されて 入院. A n t e rio r

t r a n s p et r o s al a p p r o a ch に て 脳幹 に 癒 着し た
一 部

を残 し亜全摘 した . 術後右Ⅴ- Ⅷ 脳神経麻捧 が出

現 し
,
Ⅵと Ⅷを除き軽快した .

以上 6 例とも側頭葉 へ の軽度の侵襲で 必要な術

野を得 る こ とが で き た .

一 方 , 長時間手術 ,
適応

症例が少 なく習熟が 困難,
聴力障害等の 問題も存

在 した .

2　16列MDCTの使用経験
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最新 C T 機器 1 6 列 M D C T を本年 6 月に導入 し

た の で その 画像を検討 した.

機種 ; 東芝 1 6 列 マ ル チ ス ライ ス C T A q u ili o n .

ワ ー ク ス テ
ー シ ョ ン

･ ソ フ トウ ェ ア ; エ ル ク コ

ー ポ レ ー シ ョ ン A q u a ri u s .

特徴 ; 広範囲を早く細か く ( 義大 o .5 m m X 1 6

ス ライ ス / 0 .5 秒) 撮影 で き , 空間分解能 が高く

様 々 な画像解析 が可能 で ある . 従来 の 3 D - 孤

の み ならず, v R ( v ol u m e r e n d e ri n g) , M I P ( m a x
-

i m u m i nt e n sity p r oj e cti o n) ,
M P R ( m ultipl a n a r

r ef o r m ati o n)
,
C T P ( C T p e r fu si o n) , F T M ( F L Y

-

T H R O U G H M O D E) などの 新 し い 撮像方法も可

能 で , 病態把握, 微小病巣の 検出, 手術の シ ミ ュ

レ
ー シ ョ ンや , 術 後 の 評価 ,

フ ォ ロ
ー

ア ッ プ に
,

さ ら に患者 へ の 説明にも簡便 に利用で き る. 原画

と な る 0 .5 m m ス ラ イ ス 体軸断面 デ ー タ を保存 し

て おけば
,
い つ で も画像解析を再検でき る .

当院で の 症例 で は ,
1) 脳動脈癌 コ バ ル ト合金

ク リ ッ プで も ア ー チ フ ァ ク トは少 な い ,
2) M I P

で 穿通枝などの 微細血管も描出で き る, 3) v R で

骨除去も可能 で頭蓋骨 内
･ 内頚動脈もか なり見え

る
,
4) c T P で 脳血流 状態が わか る ,

5) F T M で

血管内腔 か らの イ メ
ー ジを撮れる

,
6) M P R で不

規則血管腔の 縦 ( 長軸) 断面を撮 れる ,
7) 微小

下垂体腺腫の ダイ ナ ミ ッ ク C T に応 用で き る等,

従来の si n gl e d et e ct o r f eli c al C T で は得 られ な い

新 しい 所見が確認 で き た. 問題点と して は造影剤

使用量や注入の タイ ミ ン グ, 放射線被爆量など検

討す べ き である .

3　Middle fossaに発育した巨大tentorial 

meningiomaの1例―Neuronavigatorを

用いた手術―
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患者 は 6 4 才の 女性で , H 5 年 p y r a m i s に付着す

る脳腫癌を偶然発見されたが, 症状 がなく ,
手術

を希望 せ ず. そ の 後 H 9 年ま で 経過観察 され た

が
,
腫癌 の 増 大 は な か っ た . 今回 ,

H 1 5 年 9 月 ,

歩行障害を主訴に来院した . 神経学的に は軽度左

片麻痔 , 軽度体幹失調 , 左 同名 1/ 4 盲 を認 め た .

画像上 は右の m id dl e f o s s a に長径 7 c m の 巨大 な

腫癌を認 め た. 内側 に著 明な c al c を有 し, 中脳,

視床 に強く食い 込 むように 発育 して い た . A n gi o

で は腫癌 は内頚動脈の t e n t o rial a rt e ry か ら栄養さ

れ て おり ,
塞栓術 は で き なか っ た . m id dl e fo s s a

に発育 した巨大な t e n t o ri al m e n i n gi o m a と診断し,

手術 した . 手術の 最大の 問題点は腫癌の 内側す な

わち腫癌 が強く食 い 込んだ中脳や視床 の 同定にあ

ると考 え
,
N e u r o n a vig at o r ( St r y k e r 社製) を使用

した . そ の 部の腫癌 は残 し, 中脳や視床には触れ

な い こ とと した. 左側臥位と し, N a vig at o r にて頭

皮上 に腫癌位置を投射 し, 皮切, 関頭の 範囲を決

め た . 側頭葉の 中
,
下側頭回を先端か ら約 6 c m 除

去するとすぐ腫癌が見えて き た. 周囲とある程度

剥離 した後内減圧を計 っ た . 腫癌は易出血性 であ

っ た が
,
P A L

-

1
,
電 メ ス にて 徐 々 に減圧 し, 更 に

周囲と剥離を進め た . t e n t o ri al e d g e か ら はか なり

の出血があ っ た が, 同部を処理後出血は減少した .

内側部 の c al c の 所は硬く ,
P A L - 1 で も蒸散せ ず,

摘 出が難攻 した .
こ の 部 は N a v ig at o r 上中脳 に近
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接する ため無理せ ず残す こ とと し た. 術後
,
軽度

の 意識障害
,
眼球連動制限 ( 上下転, 左外転) , 中

等度の 左片麻痔が 出現 した が,
-

カ 月後に は術前

レ ベ ル まで 回復 した . 腫壕 は内側の c al c と中脳 に

食い込 む部分 が残 っ たが , 8 - 9 0 % 摘 出 し得た .

本手術で は N a vig at o r の 有用性を痛感した .

4 脳圧瓦進を伴 っ た交通性水頭症の 1 例
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症例 は 5 9 歳
,
女性 . fI 1 4 年 7 月 に頭痛 を訴え

佐野医院を受診 し水頭症 と診断されて い るが
,
そ

の 原因は不明と言われた . 今回は平成 1 5 年 6 月 9

日
, 近医にて I ,5/ S l 領域 の椎間板 ヘ ル ニ ア の診断

で L O V E 術 を施行 された が術後 に頭痛 ･ 暗吐 が

出現 したた め 7 月 1 日 当科 に紹介された . 神経学

的にはう っ 血乳頭を認める以外 には局所症状を認

め なか っ た . C T
,
M R I

,
脳血管写などの 精査を行

い 交通性水頭症 である こと が判明 したが, 頭蓋内

に は水頭症 を来す原 因疾患 は認 め られな か っ た .

入 院後 , 見 当識障害 が 出現 し , 加 え て 髄液庄 が

3 0 c m Ⅲ2 0 と異常高値 で あ っ たた め
,
7 月 1 1 日に

持続脊髄 ドレ ナ - ジ術
,
7 月 1 5 日に Ⅴ- P s h u nt

術を行 っ た . そ の 後, 麻痔性イ レ ウス や尿閉も伴

うよう に なり脊髄 病変を疑 い M R I を施行 した と

こ ろ C 8 - T h 2 レ ベ ル に硬 膜 内髄外腫 癌 を認 め
,

こ れが水頭症の 責任病変 と判断 した. 新潟市民病

院に転院し腫癌摘出術を受け
,
神経鞘腫と診断さ

れた . 術後の 神経欠落症状 はなく
,
水頭症の 再発

も認め て い な い . 脊髄腫壕の 3 % 前後に機械的な

髄液循環ブ ロ ッ クや髄液 タ ン パ ク 上昇などに よる

髄液吸収障害 などの 機序 で水頭症を合併する事が

知 られて おり
, 稀な交通性水頭症の 原因疾患と し

て 念頭 に置く べ き であると考え られた.

5 難治性新皮質てん かん に対する手術戦略
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難治 性新皮 質 て ん か ん ( n e o c o rti c al e pil e p sy :

N E) に対する外科治療の 標準化をめ ぎ して ク リ

ニ カ ル パ ス を導入 し, 個 々の 症例 で硬膜下記録 に

よる焦点局在診断を重要硯 した手術戦略を検 討

し
,
て んか ん原性病変や焦点 の局在に応じ た手術

戦略 の 妥当性 を検証 して き た . 2 0 0 0 年以降
,
N E

で M E G と硬膜下記録を対比検討 し
,
発作間欠時

の 解析は発作時解析 とほぼ - 改する こ とが確か め

られ, M E G の 発作間欠時解析の 意義は大 き い と

評価され た . M E G で 電流双極子 が機能野以外 で

局所的集積を示す場合 は
,
小児例 などで は硬膜下

電極留置が困難 な例 で は硬膜下記録をス キ ッ プで

き る可能性が高 い . ま た切除術 と して 脳回単位で

裁断的に 切除範囲を決定する こと は, 手術戦略と

して 有用性が高 い こ とを明ら か に した . さら に術

中運動野の 双極電気刺激による運動誘発電位 マ ッ

ピ ング とモ ニ タ リ ン グによ っ て
,
顔や舌運動野焦

点は永久的後遺症を残さずに切除可能 であり
,
裁

断的切除術の 可能性を広 げた . 限局性皮質形成異

常, 海綿状血管腫 と脳腫癌 , 結節性硬化症の 手術

戦略の 違い を検討 し
,
病理学的基盤をもと に限局

性皮質形成異常と脳腫療の 症例 におけるて んか ん

原性 が異 なる こ と
,
ま た M RI が皮質 の 萎縮を有

し焦点の 局在や病理所見が全く異なる皮質形成異

常が存在する こと, さらに限局性皮質形成異常と

結節性硬化症の て ん か ん原性領域と病変局在 との

関係が電気生理学的に異 なる こ とを明ら か に し
,

手術戦略が異 なる こ とを手術成績か ら実証 した .

小児例に 対 して も
,
ま た画像所見の 明ら か で な い

新皮 質 て ん か ん 例 に 対 し て も M E G や 発作 時

SP E C T の 感度と精度 を高 め
,
硬膜 下記録 の ガイ

ドによる手術例 にお ける信頼度を検証 し, その 手

術戦略につ い て実証的に研究 し報告 した .


