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5)前 受通勤族磯 に射する inもe沌emi spheTiだ

approach

柿沼 健一--･･江塚 勇

原田 篤邦 書高橋 麻 由 (霊湯姦策賓院)

前交通動脈癌 に対 す る interhenュispheric ap-

proachは, L･般r削二は動脈癌が高位であるか.後ろ向

きである場合にはitT-]いられることが多いが.広く普及し

ないのは pteT･ionalapproachに比べて前頭洞や橋静

脈の処置が煩雑である,クモ膜下出血を伴った半球開裂

の剥離が比較的困杜である.更には成番が低位の動脈痛

に対して推奨 している basalinterhelllisphericap-

proachは眼乱 し二線や鼻根部まで開頭を紫することなど

が挙げられると考えられる.当科では197例の前交通動

脈癌 elipping のうち46例で int-erhemisphericap-

approachと比較しても30分程度延長するのみである.

本会ではよi)簡便に.よりsmoot､hに行うための当科

の方法について報告した.皮切は毛髪線のやや後方で行

い.開頭は.clipping後に両側の広範なクモ膜ー~円1'J血

の凝血塊の除去を要する束症例以外は正中線から liTlea

tempol･alisまでの片側で行う.前頭洞が未発達な症例

ではより谷易な approachが可能となるが,仮に前頭

洞が解放されても通常の処置のみで感染は経験していな

い.硬膜切開も一･一一側で行い,appllOaCh側は構静脈の位

置から決定するが.2cm の間隙が在れば充分である.

Falxも切断しない.半球間裂の剥柾は.クモ膜が存在

せず軟膜も脆弱である reetalgyrus付近では垂症例

の場合難しいこともあるが,まず前頭蓋底に到達 LV

字形の術野を得て.これを足がかi･)として tubereulm

sellae,次いで opticehiasm に至 i)手前滝部に戻 i)

つつ Acom complexへと辿る.当日供覧 した症例は

活動性の極めて商い78歳の女性で,H&K gr(･ldenで

発症した低位で右横向きの動脈痛である.上記の方法で

動脈痛は完全に elipping され元気に独歩退院した.輿

達者でなくとも手術時間は3時間20分で済み.lrrlRL上

も手術操作による半球開裂の異常は全く認められなかっ

た∴更に inteI,hemispheI,ieapproaeh は,動脈癌の

裏側の穿通枝の確認のみでなく,本刑のような真横向き

の動販癖に対しては親動脱 と neek との位置関係を直

視下に置くことが出来る点で憧れていることも強調した.

6)民昆Pid-冴lapSysもem による頭董形成術

馴 昭遺 戒 轟 直樹 (志等違発露院)

脳外科手術において.術後の骨矢指に対し,自家骨を

保存して移植するか.生体親和性の高い材料を哨いた人

十削こて補填することが多い.この際,移植骨および人

てきた.

近年.自家骨同士の固定にはスクリューによるチタン

プレー トを用いる方法 (バイオプレー ト タイメ･ソシュ,

ライビンガ-.マーチン)が多くなってきたが,東近門

形のチタンプレートを.I-/卜に挟み込む方法 (タラニオフトソ

クス,Rapid-FlapSystem)ち,安価で使いやすい

ということから普及してきている.

当施設では.今年か ら.1号apid-Flap S.vstem

(RFS)による頭蓋形成術を試用してきたので,その経

験を報告した.頭蓋形成術の田的は,①移植骨および人

工骨の堅固を固定に加え,②骨の陥楓 頭皮の段差といっ

た美谷,_卜の要素が加わってきている.従来より頭蓋形成

術に加え.水頭症に対し短絡術を行った場合は,絹糸で

の固定ではぜ･の問題 も少なか らず経験 して きたが,

RFS施行例では全くこういった間過は生じなかっ/+I.

甘せおよび CT.MRIで artifactが生 じないという

利点から,スクリューによるチタンプレー トを用いる方

法および.円形のチタンプレー トを上下に裸入込む方法

が優れている.史には操作の簡便性.手術時問の短縮,

価格の真から.今後は RFS等の円形のチ タンプレー

トを上下に挟み込む方法が,頭蓋形成術の主流になると

思われる.問題点としては.照射を必要とする例への使

私 感毅への注意が挙げられる,なお,穿頭部分に使用

する場合は問題ないが.斜めの eraniotomyline部

分での使用では トラブルの可能性が残されているので留

意して使うべきである.

7)髄膜腫 に対する,新 しい手術装置.高周波蒸

散装置 い ルヾーⅠ)と超音波手術器の使用

比較
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最近開発されたパルーⅠ (日本エム ･デ イ･エム社)

は,13.56MHzの高周波発生装置を使用 して,高周波

エネルギーを電極先端より放出させ,高温の熱エネルギー


