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89)後外側溝よ り進 入し全摘した的髄海綿状血
管腫の1例
藤沢 弘範 ･長谷IH光広
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【目的】出血を繰i)返す胸髄海綿状血管腫に対 し.後

外側溝より進入,全摘 し.良好な結果を得たので報告す

る. [症例】52歳男性.過去 2回脊髄tLrHfnの既往あ i),
乳房以下の表在および深部感覚障害と一過性下肢脱力,

排尿排便障害を認めていた.平成13年 1月22[],誘因な

く突然尿閉となったが翌日には改善した.約2週後当科

入院した.神経学的に,Th5以下の軽度触温痛覚低下,

著しい振動覚低下と括約筋障害を認めた.明らかな運動

蘇峰はなかった.MRIで,Th4椎体レベル右腹側脊髄

に長径 15mm の mixedintens恒･lesionを認め,

出血性海綿状血管腫と診断した.右 Th3-4半側椎弓

切除後,誘発電位モニター.Fに,後外側溝を切開 し血管

腫を pieeemealに全摘LL･1-JJした.術後Th5以下の軽度

ブラウン一七カーール症候を認めたが.歩行に支障なく軽

快中である. 【考察】片側に主唾を置く海綿状血管陣は,

･Y--TM椎弓切除による後外側溝からのアプローチで全桶と.Ⅰ'J

可能であi),良好な予後を期待し得る.

90)胸腰椎部脊髄腫壕に対する T-saw を用

いた reeaPpingenbloclaminopl昆Sty
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Lanュinoplastyは術後の脊椎の不安定性や後轡変形

の予防のために推奨され,種々の方法が考案されている.

これには脊椎菅を拡大する expaTISive法と拡大しない

nonexpansive法とがある.今臥 胸腰椎部脊髄腺痛の

摘出の際に施行したのは IIOneXpaIISive法で . cutting

lossの少ない T-saw を用いた reeappingenbloc

laminoplastyである.症例は51才女性,円錐上部症候

群を里した円錐部 astrocytomaである.手技は T9

から Ⅰ｣2の脊椎後方を展開後,まず TIOから Llまで

の 1amina を両側の facetの内側で T-saw を用い

て離断し,ついで T9上 し2の spillOuSPrOeeSSを

oscillationsaw で横に離断後,棟上.輔間馳lw,I,:を温

存したままenblocに外した.性癖全摘出後.enbloc

に外した lanlinaを完納 し,nlilliplateで国定 した.

さらに spinousproeessは wireで締結 した.この

方法は全脊椎領域の脊髄腫塙に応用可能である.手術手

技をビデオで供覧する.

91)三叉神経痛手術後10if三臥 8年目に再手術
を行った2例
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【症例1】71歳 女性 1987年より右眉部痛が出現

した.1989年6月右後頭下開頭で_L′J､脳動脈を転位 し,

痛みは消失した.1999年1Fヨより右下顎部痛が出現 し,

3月手術を行った.手術所見 初回圧迫部位は完全に減

圧されており,あらたに三叉神経末梢部が上小脳動脈で

圧迫されていた.神経,血管に癒着していたスポンジを

可及的に除去し,スポンジで除圧した.術後痛みは消失

した. 【症例2】57歳 男性 1988年頃より右額面痛

が出現し,1993年他院で三叉神経減圧術を施行された.

3-▲l年後に再発し,1998年ガンマナ イフを施行された.

2000年4日よを‖再発,2001年 1月当科で手術を行った.

手術所見 神経.血管に癒着していたテフロンを可及的

に除去後,スポンジで除圧し,痛みは消失した.今回の

圧迫部位は初回と異なるようであった. 【結語】三叉神

経痛再発は初回と異なる部位の新たな圧迫がありうるの

で再手術で確認除圧するのがよいと考えられた.

92ト ト重体腺腫に対する画像誘導内視鏡下種 鼻

孔手術
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当科では∴-F成13年2f~]末までに65例の トルコ鞍部病

変に対し内視鏡による鼻孔経由の経綴形骨洞手術を行っ

た.術中X線透視は開いず,3-dCTvirtualnavi一

gation画像と衆近では StealthStationを導入し画

像誘導手術を施行した.今回は下垂体腺腫53例を対象と

し,治療成績と画像誘導手術について検討する.内視鏡

手術の利点である低位単性に加えて,視野方向30度.70

度の硬性鏡を併悶することで.従来の顕微鏡手術視野で

は死恥 二なると考えられる部位も直視下に腫塙摘出を行

うことが可能であった.海綿静脈洞内浸潤の程度や鞍上

伸展の大きさ及び陣塙の同さによって必ずしも容易に全

摘出できない真は顕微鏡下経蝶形骨洞手術と変わりはな

いが,GHomaにおける術後ホルモン値正常化宰はや

や上昇している.ナビゲーションによる画像誘導手術の

利点と問題点を論じナ更にピン固定を必要としないナビ

ゲーション朋へ､ソド7L,-ム固定の改良についても報告




