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暗点は視機能 の 高度な障害を示す の で
, 後頭極 の

障害が疑われ る症例で は, 同名暗点を念頭に置き,

視野測定を施行す べ きである ･

9  C o r t i c a l  d e a f n e s s の 一 例
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両側大脳病変によ る両側性 の 重篤 で永続す る聴

力障害を呈 した
一 例を経験 した の で報告する ･

患者は72 歳, 女性･ 60 歳 の 時 に右被殻出血 の 既

往が あるが, そ の後 は聴力障害な し,
A D L に も間

遺なく
一 人暮ら しを して い た ･ 今回 は右片麻痔,

言語障害で発症,
こ の ときより両側 の 重篤な聴力

障害を自覚した . 頭部 C T , M R I で は左被殻 出血

と右被殻出血後変化を認め た ･
B A E P で はⅠ - Ⅵ

波ま で は正常で あ っ た が Ⅶ波 は潜時 が や や延長 ,

a u di o g r a m で は全音域 で 気 導 , 骨 導と も s c al e

｡ u t で あ っ た . 標準失語症検査で は読 む, 話す, の

項目は比較的保たれ て い た ･ 患者は 日常生活 で は

時折 ドアが閉まる音な どに反応する こ とがあるが ,

その 他は言語も環境音もほと ん ど聞き取れ な い 状

態で あり, その 後 2 年経過 した現在 で も同様 の 状

態が継続 して い る .

聴覚刺激は蛸牛神経核か ら複雑な交差を繰り返

しなが ら脳幹を上行, 対側優位に内側 膝状体 に達

し,
こ こ か ら a u dit o r y r a di a ti o n を形成 して

一

次

聴覚皮質で ある = e s c bl
'

s g y r u s や聴覚関連皮質

で ある S y lv i a n fi s s u r e の u p p e r b a n k , s u p e ri o r

t e m p o r al g y r u s な どに投射す る と考 え ら れ る ･

A u dit o r y r a di a ti o n は被殻 の 後腹側 に接 する よ

うに走行,

一 部は被殻後腹側を貴通 して 走行 して

い る と考えられ , 本症例は 2 回の 出血 に より こ れ

ら の線維が両側性 にほ とん ど全て障害された ため

に重篤 で 永続的な聴力障害が出現 したもの と考え

られ た .

10　頸部ジストニアに対する外科治療
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神経根機能 マ ッ ピ ン グに基づ い た頚部ジ ス ト ニ

ァ に対する外科治療成績 に つ い て検討 した ･

【対象及び手術手技】 国立療養所西新潟 中央病

院にて 1999 年12 月以降手術 した 頚部 ジ ス ト ニ ア

患者 6 名( 男性 2 名, 女性 4 名 ･ 年令30
-

51 才) を

対象と した . 責任筋群 の 同定 は d y n a m i c E E G 上

の 異常筋収縮の 有無 の他 にも m u s cl e pi n ch sig n ,

M A B ( m u s cl e a ff e r e n t bl o ck) の 結果を斜 頭 の

方向とも合わせ て総合的に評価 ･ 判断して決定し

た . 手術は B a rt r a n d 変法手術を基本 と し ,
必要

に応 じ て 末梢 で の 神経遮断術を追加 した ･ 具体 的

に は, 後頚筋群 に対 して は C l , C 2 前根切断,
C 3

-

c 6 脊髄神経後枝遮 断術を , 胸鎖乳突筋 に対 し

ては異常後頚筋群と同側であれ ば硬膜内で の 選択

的副神経胸鎖乳突筋枝切断を, 対側 で あれ ば末梢

で の 神経遮断術及び筋切離術を施行 した ･ 硬膜 内

操作 によ る神経根細枝切断に際しては神経生理学

的に各神経根綿糸の 支配領域を決定し ･ 責任筋群

を支配 して い るもの の みを切断した ･ 初 回手術 は

主に後頚筋群 と胸鎖乳突筋 の 除神経を行 い
, 術後

の 状態を評価 して 必要 に応 じて残存する異常筋群

の 手術を追加 した . 前頚筋群 ( 肩甲挙敵 前斜 角

筋な ど) の 除神経術は 1 例 に施行 した ･

【結果】 6 名に対す る1 0 回の 各種除神経術 , 及

び術後半年後に再発 した 1 名に対する対側後頚筋

群の 除神経術 , 計1 1 回の 手術を行 っ た ･ 以前 に ボ

ッ リ ヌ ス 治療を受けた こ と の ある 2 名では責任筋

群 の 同定 は容易で なか っ た ･ 手術 によ る重篤な合

併症( 頭部下垂, 上 肢挙上 障害 , 礁下 ･ 構語障害

な ど) は経験 して い な い
･ 術後経過 は 2 名 で 完全

消失,
4 名で 若干 の 残存を認め るも の の 日常生活

上 の 障害は大幅 に改善を認 め た ･ 尚, 重度 人格 障

害を合併 し て い る 1 名で は精神疾患 と の 関係 で 症

状が動揺するた め外来 で 経頭蓋磁気刺激療法を継

続 して い る .

【まとめ】 難治性頚部ジ ス ト ニ ア に対す る神経

根機能 マ ッ ピ ン グ に基づ い た B e r t r a n d 変法手術


