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65歳,男性で平成11年 1月頃より右下肢の筋力低下 を

自覚するようになった.平成11年9月にはさらに右下肢

の脱力が進行するとともに,その頃より一瞬記憶を失い

へたり込むように倒れる発作が三回あった,そのため水

原郷病院を受診 した.初診時軽度の右片麻痔と上肢の20

mmHg以上の血圧差 (右>左)を認めた,脳 CT で

は多発性の laeunarinfarctionが見られた.血管造

影上,AOG では左鎖骨下動淑閉塞とそれに伴う鎖骨下

盛血症候群と思われたが左鎖骨下動腕首端部より造影剤

を注入すると強度な狭窄部を介してその末梢の鎖骨下動

脈が造影された.以上より鎖骨下動脈狭窄部の血管形成

術の適応 と判断 し.平成12年2F=~13F~-卜先ず fpmoral

routpよi)guidewirPの狭窄部通過を数卜小二渡 り試

みたが不首尾に終わったため,左腕動腺 より逆行性に

那 idewireの狭窄鰐通過を計った.何回かの tTyの

莱,狭窄部を経て太動販内への 瞥uidewiTeの挿入を

なし得た.次いで置換周の guidewiTeを下行大動脈

へ進めて.femol･Ellroutpよi)進めた1111管内異物除去

装置でその guidewireを trap L,fpmOralroute

より体外-引き出した.その後は通常の手職で4mm車

×4cm.7mm≠Xicm の PTAballoonで pl･edi-

latation を行った後,10mm車×4cm の PTA 用
balloon に mounもした PALMAZTMsもentを 8
atm,10atnlそれぞれ30秒の balloondilatatiollで

狭窄部に置き,満足すべき拡張を得た.直後の血管撮影

で順行性の左椎骨勤販血流を確認した.これら一連の操

作の間,distalenlbolisnヽ の予防のため左椎骨動脈の

血流は腕動脈 より進めた Miyanballooncatheter

で遮断をした.術後神経学的に新たに生じた症状は無 く

経過良好であるが,雨上腕の胤嘉の左右差は解消しなかっ

た.操作中に左腕動脈の内膜剥離などが牛じたのかもし

れない.
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5)Contrast-EnhancedTCCD の使片i経験
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【日的】TCCD (Transeranial(っolor-eodedDu-

plexSonography)はこれまでの TeD と異な l),目

的とする血管を視覚的に確認する事ができ.また血管 と

パルスビームとのなす角度を計測できるので.入射角度

補正をすることにより.より止確に血流速度測定する事

が可能となっている.特定の血管の血流速度を再現性 を

もって測定できることは,将にくも膜下出血後の脳血管

壁鯖にたいし有周であると思われるため,当院では くも

膜下出血術後の症例に対 し,経時的に TCCD を行う方

針としている事しかし,これまでの報告のごとく,特に

中年以降の女性では超音波が側頭骨を通過せず,検査が

施行できない場合が少なくなかった,そこで,昨年 より

使用可能となった超音波診断周造影剤 (ガラクトース ･

パルミチン酸混合物)をもちいて Contl,aSt-EllllalrC

edTCCD を施行 し,頭蓋内血管の造影効果,有用性に

つき検討した.

【方法】通常の TCLln 卜東芝社製超音波診断装置 SS

A1260A,2.5h･･1IIzセ クタ聖プローブ)にて血管の

描出が困難であった,くも膜下出血術後の患者にたいし,

Contl･aSt-EnhancedTCCD を施行した.

【結果】通常の TCCD にて頭蓋内血管の検出が困難

であった症例においても,超音波診断用造影剤をもちい

ることにより,十分に評価可能とな-:'た.

【考察】Contrast-EnhancedTCCD により,早期

に脳血管撃縮を診断し,その後の治療にもっていける可

能性があると思われた.今後さらに症例を積み重ねて検

討を加えてみたい.

6)脳磁図 (MEG)の脳神経外科 ･てんかん外
科領域-の応用

折 憲 :鮎 悪賢 く塁姦悪震詣 賢資申)

当院の て ん か ん セ ン ター で は 平 成 12年 1月,

NeuTOmaぎ社製会頭塑2銅チャンネル脳磁界計測装置

を導入し,てんかん患者に対する臨床検査の一環ともして

脳磁図 (MEG)の測定を開始 した,

大脳における電気的活動を頭皮上の電極を用いて観察

する脳波 (EEC)に対 して,同活動により発生する微

弱磁界を高感度センサー (SQUIDlにより測定する

MEG は,基本的には同じ事象を EEG と違った側面

から見ていることになる.髄液 ･頭蓋骨 ･頭皮などによ
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i)情報が企め{)れる EFJG に対 し.MFJC,はそのよ})

な酢甘をほとんど無視できるため.電流源の局在推定

(電流双梅子モデJL)を行J)のに極めて適 している.得

られた情報を MRⅠ画像 と統合することで,機能的情

報を解剖fl引膏報の上に可視化できることも特徴の一････つで

ある.当字別ま単+ヤンネJL,で測定されていた MEG も,

近年ヘルメット型の多チャンネル脳磁計が登場し.加速

度的に臨味へと応用されるようにな.′つた.

一般的な電気生理的検査と同様に,MEG も脳の自発

活動の測定と,加算率均することで目的信号を抽出する

誘発活動の測定に分けられる.前者は主にてんかん患者

における発作輔波の焦点推定を目的に使われる.後者は.

体性感覚 ･聴覚 8視覚機能や,言語 ｡認知などの高次機

能といった生坪学的研究に広く用いられているが,臨味

の域では EIoquental･ea における脳神経外杵 手術前

の脳熊能1,,リビングに有用である.本検査結果の精度に

問LTは,脳神経外科手術中の大脳皮質刺激CJ)結果を通

して確認されて来ている.

当院ではLIHカ､Lt)既に30人以 上の難治性てんかん患者

に対し測定を行-)ており.今後は頭蓋内脳波記録,術後
成鰭を通して奉検査の精度と有用性を検討して行 く予定
である. ･)了で脳外科 T･-術における粍能7･ソビン'/日唱

しても何例か経験 し,今後も発展させてLtDきたいと考え

ている.
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【症例】S,W.33歳.如 壬二【現病歴】1973年 し9歳

時)頭蓋骨腫塙の診断で開頭術,脳圧先進に対して右

V-Pshuntを施行された.1985年から1999牛までに

髄膜炎をい り繰 i)返していた.1992牛よi)石髄浦舟満

がtLi:I.ffL.1999年までに-1riIi=iJ,規,1997年及び1998年に

当科に入院し精査したが,髄液鼻漏は早期に自然停止 し

たため,修復術は行わず,shumtの状態で経過観察され

てい/+I.2000隼3畑 再び石髄液新 局がJt用‖ノたため,

修復術を行う目的で入院.CT,h･.IRI.R.Ieisternogra-

phI･.3r)CT.CTc is tp H 10 g r aPh.V等の所見よi),石

teIllPOrali)aspの大きな骨欠損を伴う mpning ()celp

が煤形骨洞に進展 し髄液鼻漏を生 じたと考え,zy好0-

matieElpPr'Vlehにて.碓膜内外から観察 し,脂肪,

大腿筋膜を使用し蝶形骨洞への交通する部分を閉鎖した.

術後.LITcistel･nOgraPhy.上髄液漏の所Rはi.i-Li失した.

また,術中採取 した mpnigocpleを7T.i成する椎膜に末

梢神経組織が認められたこと,術後石顔面 (三叉神経第

2校袖域)の知覚障害をf+'.じ/+=ことよi),meningoet?lp

が三叉神経第2校U)1T:.円孔付近を内側に拡大しながら蝶

形瑠･洞に進展し.髄液漏を牛じたのではないかと考えら

れた. 【結語】髄膜炎,髄液鼻漏を繰 り返した比較的ま

れな temporalbasemeningoeeleと考えられた症

例を報告し/+I.

8ト視野障害 を呈 した蝶形 骨洞原発アスペルギ

ルス症の l例

鈴木 鰹i-】̀ト 早野 信也を露 淫纂裏紙鯛 院)

副馴宇和¥頼Ll･=.(I)多くは上顎洞口京発L.蝶坪用･i帖こ原

発することは稀である,視野障害を豊した蝶形骨洞原発

アスペJLギJLス症の -治療例を経験 し/+=ので報告-する.

症榔ま71妓女件.半bklO牛と日用13梗塞 (左片麻嘩).
平成11年9日直腸癌で r術治療の既往糖がある∴平成11
隼12日中i])頃かL:)転びやすくなi),石肌の視)J障害をt']

'辻するよ})にな一_-た.平成12.守--1り､､l用･をLl受診.右根上l一

冊の視野障告と軽度左上卜肢麻峰を認めた.MRIでは

蝶 形 骨洞内からトルコ鞍内にTlimage.T2ill･一agtさ

で も ho【110gell()uSに highintpnsitさ,を示し,Gd

造第三でやや造謀･三される腫癌がありpit･uital･yglandを

下方かL:'十万-圧迫していた.また陣痛内部には T l

imageで 11ighint･e･nsitト T2 imagpで low in-

tensity を示す不整形な塊があ り,これは浮遊 している

ようにもみえた.内分泌学的検査では,下垂体機能障害

はなかった,耳鼻科的検査で副鼻腔には昧形骨洞を除き

炎症性の変化は全 くなく,また血液生化学検査では白血

球増多はなくCRPも陰性であった.以上の所見から

蝶形骨洞粘液嚢腫と診断した.4月且8日耳鼻科と共同で

経魔的嚢腫摘出を行った.術中所見では,駿形骨洞前壁

には -部欠損があ;)厚い被膜がふられた.この被膜を破

ると乳自色の粘鞘な内零物とL帖 ､墨色調の塊が流目して

きた∴被膜を吸引除去L卜分に洗浄した.内容物の増産

は陰性であったが,累色調の塊は組織学的に Fu咽uS

ballでありアスペルギルスであった書術後抗寅菌剤 am-

photerisinR の点滴静中を行い.以後 itrile()rl壬IZOle

を内服中である.現在までのところ経過は良好である,

近年化学療法や免疫抑制剤などの多用により,副鼻腔


