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後に当村紹介.初診時.軽度知能低~仁 多数のカ7ェオー

レ斑.虹彩小結節を認めた.神経学的には体幹失調,水

平性眼振,両側咽頭反射消失.左顔面発汗減少.深部健

反射克進を認めた.MRI_l二C2から Th9の hydr0-

myeliaが存在した.1円31[]大孔滅圧術を施行.術後

症状は改善し独歩退院した.

64)術中DSAが有用であった ham欝man'sfrae-
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ha11gITlan'srraetuI･･P(HF)は保存的に加療される

場合が多いが,C2/3脱臼および racetlocking を認
める場合は観血的手術の適応となる.また頚椎脱臼骨折

を認める場合,椎骨動朕の閉塞や狭窄の評価も麗質であ

る.今回右椎骨動脈閉塞を伴う HF症例に対 し手術加

療したので報告する.症例は38歳女性,交通外傷.来院

時務部痛,雨上肢軽度脱力およびしびれ感を認め Ⅹ-p
にて C2/3facetlocking を伴う fiF を認めた.
MRIでは脊髄圧迫所見を認めた.脳血管掘断では右椎

骨動脈は完全閉塞しており血管内手技にて右椎骨動脈の

塞栓術を施行.手術室にて術中 DSA を使用しながら

頚椎整復し前方よりC2/3椎間板を摘出し,チタンケー
ジおよび前方プレー トにて固定術を施行した.この際完

全整復により左椎骨動脈の高度狭窄を観察したため椎骨

動腺の狭窄を回避しながら固定を施行した.術後神経症

状なく経過中である.文献的考察を加え報告する,

65)超高磁場 MR王による術前評価が有用性で

あった脳幹部海綿状血管腫の1例

樫柑 博史･井上 敬
小笠原邦昭 ･奥口 車

奈河原康墓 守 肥 守(志諸 賢森学)

目的 :脳幹部海綿状血管腫摘出術にあたっては,周辺

構造の温存が術後神経脱落症状を来たさないために重要

である,術前評価として超高磁場 MR王による詳細な

病変部位,及び神経線維束走行の描出を行った1例を報

告する.

症例 :48才男性.出血にて発症した脳幹部海綿状血管

615

腫.

方法 :超高磁場 MRlは.GESIGNA3.OTVI寸/i

を開いた.神経線維束走行を描出するために,3DAC

(t､hreedimensionalanisotropycontrast)法を開

いた.

結果 :商解像度 MRl画像.3DAC 画像より病変

部位は,左下小脳脚外側.中小脳脚後内側に位置 してい

た.ルシュカ孔よi)アプローチすることにより.周辺構

造を温存できると判断し,摘LL11術を施行 した.術後

MRIでは,病変は全摘され小脳脚も温存されていた.

結語 :超高磁場 MRlを開いることにより微細神経構

造の描lLIJlが可能であi)術前検討に有用であ1)た.

66)術前シミュ レーションにおける実物大立体

モデルの臨床応用
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HelicalCTにより得られたデ-夕から再構成され

た三次元表示画像は,モニタ画面上で様々な角度から観

察することができ,病変部と周囲構造物との立体的位置

関係の把塵が可能である.しかし,画面上もしくはフイ

ルムでの画像では距離感,立体感の把握に若干の習熟を

賓する.そこで花々は.helicalCTで収集したデータ

から石蘭を使った実物大立体モデルを作成し,手術戦略

をたてる上での有用性を検討したので報告する.撮像は

TOSf-1lBA Aquilion で行い,DICO九L･1デー タか ら

3DprinterZJ02を剛 ､て実物大立体モデJLを作成し

た.対象は前床突起近傍の朱破裂 IC一〇phthalmic動

脈痛,中大脳動脈を eneaspした髄膜腫の2症例であ

る.2例とも頭蓋骨を含む実寸大の立体模型が作成でき

た.予定される開頭部位の骨削除を行うことで,実際の

術野における病変部と周囲血管との立体的位置関係を把

握可能で.術前 silllulationとして有桐であった.模

型作成に療低ま週間を要するが,複雑な血管構築を有す

る AVM などでも応用が可能で,今後の有欄性が期待

された.




