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病変への正確なナビゲーションに有用で.eloquent

aTeaでも術後の機能を最大限温存できる.

66〕Parkinsoll病に対する視昧下桟刺激術の一･例

仁柑 太郎 ♯安藤 轟史(員諸 費若宮城病院)

吉本 結 (志神威 科 大 学 )

近年,Pa洩inson病に対 して外科的治療が見直され,

行われているが脚本卜柁利敵術もその ･･つである.代々

は薬物療法では限界のため両側視床下桟刺激術を施行し,

有効であった 一例を提示する.

王症瑚 62歳男性.息3年前に右上肢の振戦にて発症.

近医神経内科で Pa沌imSom病と診断され,薬物療法を

行われていたが徐利 二薬物が増量 し,2年前よりweaT -

inどWff,dyskimes毎 幻覚などの副作用が出現 し,薬

物療法の限界と判断され,当轍に手術 目的で入院 した.

(所見】入院時 Yahr:1/5.UPDRS81/119(1･la.Tt-

2591.F.nglaIld& SL,hwabiE&Sl)60/500〔-であ′)

た.手術は幻覚などの副作周があるため,薬物の滅濠を

目的として両側視床下桟刺激術を行った.【術後経過】

術後,準に合併症もなく,術後一ケ月の評価では YahT

3/4,UPDRS58/87,E&S90/80%と著明な改革を

認めた.

【結語】両側視床下桟刺激術は進行した PaI-kiIIS()∩

病患者,特に薬物による幻覚などの精神症状を伴い,薬

物増濠が困難な患者に有効である.

67)AwakesuT欝eTyが有効であった左上側頭

ri中江質 卜腺癌の1手術例
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症例は49歳女性.全身疫撃にて発症 した.MRIにて

左 L側頭回皮質下に径約15×18×20mm (7)造寄三効果を

示す腺癌陰影を認め,当科紹介となった,画像から ma-

1ignantlymphomaを疑い,ステロイドパルス療法を

行ったが,ステロイド抵抗性であり,急速に増大 したた

め,開頭手術を行うこととした.術前の検討で,病側が

優位半球であ り,病巣は上側頭回皮質下にあるため,

awakesuTgeryによる言語機能マッピングを行い,捕

出術を行うこととした.術中所見では腫壕は予想通 り言

語機能を宥する上側頭回の皮質下にあったが,馬yivian

fissureに入り,insula寄りからアブロー+すること

で言語機能を温存 しつつ膿藤 を全摘 し得た,awake

suT監eTyによる言語機能マッピングは,言語野近傍腺

癌の摘出に大変有欄と考えられた.

68)片側顔面疫撃における術中異常筋反応モニ
タリング
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【H的】F用 u顔面痘蟹 汁IFS)に対する錘微鏡下血管

減圧術 (MVD)の術中モニタリングとしての異常筋反

症 (Ah･･･tR)のイ川i性を検討Lた.【対象 ･方法】AMR

モニタリング下に MVD を施行した HFS72例,AMR

は全身麻酔後,病例顔面神経頬骨枝を針電極にて刺激 し

幌筋より,同様に下顎枝を刺激し限鯨筋から記録 した.

記録は開頭前後 ･硬膜切開前後 ･小脳圧排前後,減圧前

後など各要所ごとに行った. E結果】72例全例で開頭前

に AMR が記録された.開頭時に AMR が完全に消

失していた例は67例 (93%)で,そのうち52例は斎任血

管減圧時に,3例は賓任血管が分枝 している椎骨動脱の

移動により,8例は小脳圧排時に,4例は硬膜を切開L

髄液が流出した時点で消来した.残 りの5例は完全には

消失しなかったが,一枝刺激のみの軽度残存または波形

の減弱が認められた.術後 HFS は70例が完全に消失

したが,1例に軽度残存,1例で術後 1年削二再発を認

めた E考察3術中 AMR 消失例での術後 HFS消失例

は67例単65例 (97%)と高率であり,有用な術中モニタ

リングである.

69)血行再建にて酸素代謝障害が改善 した脳虚

lflL症例
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血行再建術 にて脳血流量 (CBF)や酸素摂取 率

(OEF)の改善はしばしばみられるが,脳酸素消費量

(CMRO2)が改善することは稀とされている,しかし,

今軌 我々は,PET にて miserypeTfusion を里L,
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かつ CMR02の低下を伴っていた内頚動脈閉塞性病

変に射して,血行再建術を施行し,循環障害と酸素代謝

障害の両方が改革した2例を経験 したので報告する.症

例1:75歳,男性,左片麻痔の TiA にて発症 した右内

頚動脈狭窄,術前,両側大脳半球において CBFの低下

を認め,右側で acetazolamidp に対する血管反応性

が著し(障害されていた.また,両側性に OEFの克進

と CMRO2の低下を認めた.CEA 施行後,両側で

CBF と CMR02が改善し,右側の血管反応性は村側

と同程度まで回復した.しかし,OEF は依然高値のま

まであった.症例2:55歳,女性,左片蘇峰で発症 した

下垂体腺腫による右肉類動娩閉塞.pET にて右大脳半

球の CBFの低下,OEFの先進,それに CMRO2の

低下を認めた.STA-MCA 吻合術施行後,CBF,

OEF,CMRO2のいずれも改善した.脳主幹動脈の閉

塞性病変において,血行再建術後に酸素代謝障害の回復

が定量的に確認された症例は極めて稀であり,文献的考

察を加えて,血行再建術の意義について考察する.

70)Vasavasorum を介して造影される内頚

動脈閉塞遠位部に対する静脈グラフ トバイ
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頚部内頚動脈 HC)閉塞に伴い,vasavasoTum

(VV)を介する血流により閉塞遠位部 王C が順行性に

保たれる病態は稀である.最近このような症例を経験 し

たので血管撮影及び手術所見を含め報告する.症例は47

歳女性.高血圧で治療中.一過性の右脱力および失語発

作があり入院となった.入院時神経所見なし,左頭頂葉

に脳梗塞を認め,血管撮影で左総頚動脈 (CC)閉塞,

右 CC狭窄あり,左 王C は起姶部で閉塞 していたが,

vasavaSOTum を介する血行により閉塞部の1.5-2

cm 遠位より頭蓋内まで僅かな描出あり.定量 SPECT

で左大脳安静時血流低下あり.諸検査で aoTtitissym-

dTOme診断基準に合致,右 CC狭窄に射する経皮的

血管拡張術後,左鎖骨下動朕-ⅠCバイパス術 (saphe-

nousl･eingrElft(SVGH を施行し/た.手術で左 IC

の nativeiumenの閑布を確認 し SVG を吻合 した,
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術後経過良好で,遠位部 ICは正常径に拡張 した一文献

的考察を加え報告する.

71)巨大な慢性脳内血腫を形成した海綿状血管
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脳卒中様の episodeなく,石側頭葉に巨太な慢性脳

内血腫を形成した多発性海綿状血管腫の手術例を経験 し

たので報告する.症例は26才女性で,高血圧,外傷の既

往はない.Hl1年8月中頃より頭痛が出現し,同 8月26

日当科初診.主訴は頭痛のみで,神経学的異骨なし.CT

にて右側頭葉に径4cm の周囲が rin区 状に造影させ

る等吸収の類円形嚢胞状 massを認め†皮質直下に結

節状の径1cm の高吸収域を伴っていた.MRIでは薬

泡状部分は Tま,T2伴に均一な高信号を,結節状部分

はモザイク状の混合信号を示した.著明な側脳室下角の

偏位,正中偏位を認めたが,mass周囲の浮腫は軽度で

あった.また,ぎradientecho法 T2にて,左側頭葉

と右傍側脳室に別個の小病変が精出された.手術所見で

は嚢胞内容は陳旧懐流動性血腫で,被膜は認めなかった.

結節状部分は enblockに摘出L7組織学的に海綿状

血管腫と診断された.巨大な脳内血腫が形成された原因

として,血管腫からの反復する出血が考えられた.若干

の文献的考察を加え,報告する.

72)ShiveTin欝 で発症 した前頭葉 caveTnOuS

amgiomaの一例
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shiv紺ing を生じた.発作は数分間で消匁 この間意識

は清明で,知覚 ･運動障害はなく,熟発など風邪様症状

も発作前後に認めてはいない一翌朝,当院受診.軽度頭

痛を訴える以外,神経学的に異常所見は認めなかった,

頭部 CTで左前頭葉内側下部に直径2cmのhighdem-

sitylesionを認めた.MRIでは Tiイメージで多胞

性の構造を呈し,(､壬IpSl山 WE111は highintensity,内


