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有 用性が報告 されて い る . 当施設に お い て も, 高

齢者の 未破 裂脳動脈痛手術に際 して , クモ 膜形成

を行 っ てきた .
しか し

,
ク モ 膜下出血 に対するそ

の効果 に つ い て の報告は少ない . 今回, クモ 膜下

出血 に お ける ク モ 膜形成術 の さ ま ぎま な効用 に

つ い て報告する .

【対象 ･ 方法】 p t e ri o n al a p p r o a cb にて行 っ た ク

モ 膜下出血患者全例 に ク モ膜形成を行 っ た . 開放

された s ylvi a n 丘s s u r e 上 に覆い 被るように ゼ ル フ

ォ
ー ム を敷き, フ ィ プリ ン糊 ( ボル ヒ

- ル) を塗

布した . 術後管理 と して は , 特に Fi sh e r g r o u p 3

以上の 患者 には , 可能な限り術翌 日より脳室脳槽

潅流を行い , 積極的に ク モ腰下出血の 洗浄を行 い

脳血管撃縮に備えた .

【結果 ･ 考察】 正 常な髄液循環 を再生する こ と

に より, 正常 な髄液浄化作用 が働 く と推測する .

実際, ク モ 膜形成を行 わずに脳室脳槽潅流を起 こ

っ た場合, なか なか s ylvi a n 丘s s u r e 末梢部まで潅

流液が環流せ ず, 2 - 3 日潅流を行う こ とが しば

しばであ っ た が , ク モ 膜形成後は 1 - 1 .5 日程 で

十分 な洗浄効果が あげる こ と がで きた . また
, 脂

室脳槽潅流を行わない 軽症例にお い て も, ク モ膜

下出血 の 消失 が早 い こ と が観察され た . 併 せ て ,

髄液漏出を防ぐこ と により, 皮下水腫 の貯留, ウ

ロ キ ナ ー ゼ を使用する こ と に よ る皮下血腫誘発

の予防など利点が多か っ た . まだ症例数が少な い

こ と か ら 脳血管撃縮 へ の 効果 は統計 的証 明は で

きない が, 有効性が高い こ とを示唆する所見が得

られた .
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【目的】 前頭側頭 開頭, 両側前頭関頭 に お ける

術後 の 感染防御と美容 の た め骨膜を再建する 工

夫 に つ い て供覧し, 前頭側頭関頭で は術後 の骨弁

と健側骨に つ い て骨密度を比較, 検討 した .

【対象】2 00 2 年 4 月以降に施行 した前頭側頭 関

頭 51 例 , 両側前頭関頭 19 例. 年齢 : 24
-

88 歳,

平均 6 2 . 6 歳 . 男性 27 例 , 女性 43 例. S A 出 : 2 6

例, 未破裂脳動脈癌 : 27 例, 脳腫癌 : 5 例, 脳 内

出血 : 12 例.

【方法】前頭側頭 開頭 : 皮膚弁は前頭 部で 1o o s e

a r e ol a r ti s s u e を骨膜側 に残し て脆弱 な骨膜 を保

護 し, 側頭筋部で は筋膜直上 の層で剥離する . 骨

膜 を骨切線と 異なる線で 切 開 して 剥 離, 翻転す

る . 側頭 筋は電気メ ス で切 開, 剥離 し翻転する .

閉頭時は骨弁をチ タ ン プレ
ー

トで 固定後, 骨切線

とチ タ ン プレ ー

ト上を連続し た骨膜で 完全 に被覆

する. 両側前頭関頭 : 前頭側頭関頭 と同様に1 o o s e

a r e ol a r ti s s u e を骨膜上 に残 して皮膚弁を翻転 す

る . 骨膜 の 切開と翻転は骨弁の 中程 を横切 る形で

行 い , b a s e 側と v e rt e x 側で翻転 し, 関頭時に連続

した骨膜 により骨切 開線を完全 に覆う. 開放 した

前頭洞 は前頭洞粘膜 を縫合閉斉 し, チ タ ン メ ッ シ

ュ プ レ ー トで 前頭洞 上壁を新 た に形成 し v e rt e x

側 か ら採取 した遊離骨膜で被覆する .

【考察 ･ 結果】 既 に多く の 報告が あ るよう に骨

膜の 再建は骨創治癒の 早期化, 骨弁吸収の 防止 に

必須 であ る . 本法に於 い て も健側 との 骨密度 の 比

較に於 い て 明ら か な骨密度 の低下 は なく , 美容的

向上と感染防御上の 優位が得られると考 えられた .
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【目的】中大脳動脈癌 ( M C A A N) 手術 にお け

る術中運動誘発電位 ( M E P) モ ニ タ リ ン グ の 有

用性に つ い て検討 した .

【対象】 M E P モ ニ タ リ ン グ下 に手術を施行 した

M C A A N 3 6 例で, 内訳 は M C b 血 Ⅰ
･

c a ti o n 2 8 例,

M l 部 7 例, 1 e n ti c u l o st ri at e a rt e r y (I , S A) 末梢部

1 例で あ っ た . 通常 の 前頭側頭閲頭後に刺激電極

を硬膜 下腔 に滑り込ませ 手指の 運動領野 を直接

電気刺激し, 刺激と対側の栂指球筋の筋電図を記

録 し た . 3 5 例 に n e c k clip p i n g を施行 した . L S A

末梢部 の 1 例 は, I , S A を
一

時遮 断 し M E P に変化
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の ない こ とを確認 し, I ,S A を凝固切断 し動脈療を

摘出した .

【結果】 術中 M E P に変化 を認 め なか っ た 29 例

で は, 術後の 運動麻痔は出現 し なか っ た . M E P が

一

旦消失 した もの の 回復 した 一 過性消失症例 は 6

例 で , 2 例で は術後運動麻痔を認 めず, 4 例 で は

術後軽度 の 運動 麻棒を認 め た が
一

過性で あり完

全 に回復 した . - 一 過性消失 の 原因は, M l の 血流
一

時遮断が 4 例, 動脈硬化の 強 い症例で肉眼的に

問題 なく clip pi n g した が M E P が消失 した た めや

や 甘 め に clip を か け直 し た症 例 と clip に より

I ,S A を閉塞 して い た症例 が各 1 例 であ っ た . 術中

に M E P が消失 し回復 しなか っ た症例は , 最大径

6 c m の g i a n t A N の 1 例で , clip p i n g
･

操作中 に

M E P が消失 し回復せず, 術後に I.S A 濯流領域に

梗塞巣が 出現 し 2/ 5 の 運動麻痔が残存 した .

【結語】 M E P を用 い M C A 皮質枝および穿連枝

の 血流不全 の 評価を試み た 3 6 例 の M C A 動脈 癌

の 経験に つ き報告 した .
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【は じめ に】 これ まで 当施設 で は th r e e di m e n -

si o n al a ni s o t r o p y (3 D A C) 法によ る神経線維描 出

の有 用性を報告 して き た が, 拡散テ ン ソ ル 画像か

ら作成 する 丘b e r t r a c ki n g 法で は より立体 的に神

経線維の 描出が可能であ る . 今回その 有 肝性を報

告する .

【対象 ･ 方法】 対象 は錐体路近 傍に病 変を有す

る 脳 腫 癌 症 例 と し た . M R I は G E 梨 3 T e sl a

SI G N A V H /i にて 撮像した . 拡散テ ン ソ ル画像は

M P G 6 方向, b 値 8 00 s e c/ m m
2
と し解像度は 1 ×

1 × 2 m m と した . 丘b e r t r a c ki n g は東大 医学部放

射線 科画像 情報処 理 ･ 解析研 究室 に お い て 開発

され , http : 〟Ⅴ 耶 Ⅴ. u t - r a di ol o g y . u m i n .jp / p e o pl e /

m a s u t a ni/ d T V .h t m か ら 人手可能である d T V を用

い て 作成 した .

【結果】fib e r t r a c ki n g 法 を用 い る こ と により,

3 D A C 法で は困難で あ っ た感覚野 へ の 神経線維束

と運動野 か らの 神 経線維束を分離 して 描 出可能

で あ っ た . 錐体路 に接して病変が存在して い る症

例で はその 走行を立体的 に把握可能であ っ た .

【結語】fib e r t r a c ki n g 法を用 い る こ と に より,

より詳細 に病変と 錐体路走行 を術前に評価可 能

であり, 術前診断に有用で ある と考 え られた . 今

後は術中刺激等と比較する こ と により, 画像診断

と の 整合性を検討する必要があ る と考えられた .
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今回, 我々 は中心満近傍の 転移性脳腫癌の 手術

に お い て 3 D - M RI で脳満 , 脳回の 解剖 学的イ メ

ー ジ
, 静脈, 腫癌を同時に表示する こ とで 腫癌と

中心溝および運動野, 脳表静脈と の 位置関係を術

前に正確に評価 し , 術中 S E P にて 中心溝を同定

し
, 脳裏静脈 と の位置関係より腫癌の 脳実質内の

局在が容易 に判明 し, 3 D
-

M R I 画像が 腫癌摘出

に非常 に有用 で あ っ た 2 治療例 を経験 した の で

報告する .

〔症例 1〕 7 2 歳男性 . 肺 癌の脳 転移で 左前頭頭

項実に 3 .5 c m の 腫揚 が認 め られ た . 3 D - M RI で

は 腫癌 は 中心溝付 近 の 皮質 直下 に存 在 し 2 本 の

静脈 の 間 に位置 し て い た . 手術所見 は 3 D - M R I

で シ ミ ュ レ
ー ト した と おりで あ り容易に腫疫の

局在が 判明 した . 同時に術中 S E P を施行 し腫 癌

は主 に 頭項葉内に存在 して い る こ と が判明 した .

頭頂 葉皮質に 切 開を加 え腫癌 の 肉眼 的全摘出を

行 っ た .

〔症例 2〕 6 8 歳女性. 肺癌の 脳転移で右前頭葉

に 3 .8 c m の 腫癌 が認 め られた . 3 D - M R I で は 中

心前 満直前 の 中前頭 回 に腫壕 が存 在 して い る と

考 え ら れた . 術中所見 も同様 であ り術中 S E P で

中心溝を同定 した上で , 同 じく腫癌の 肉眼的全摘

出を行 っ た .




