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A-301半側噺 再転 撃 症 例 の検 討

､一 十 ､∴ ･ ･ :

半側顔面痘響症例において問過 となるのは.術後合併

症および再発率と考え吊 しる.1990隼かL-'の3封軌二つき,

検討しその手術結果につ き報告する.対象症例の内訳は,

年齢が37歳かLTっ77歳 し平均60歳),Fj3性1:1例.女性19刑

であった.右側が15刑,左側が1神町L'TLあ･---た.血管転置

は.通常テ7ロン7ェ)Lトで施行し.動脈硬化が強い症

例や椎骨動脱が密使戯管の場合には,先王血管を併用 し

た.【結果】･･､冊津i･動脈力澗 与してい/+=と判断された症

例が且2例 (36%)に認められす8例で人工血管の鱗屑を

した.②再発は,長期的には2例に認められたがいずれ

も軽度であった｡術後不十分な減圧と考えられた症例の

2例に短期間に再手術を施行した.③合併症は,顔面神

経麻捧呈例,畷声 望例言慢性硬膜下血腫 i例などであっ

た一邑結論ヨ細心の注意をはらっての手術と手術の工夫

および初心にかえることが重要である.

l､､ - '､~い･t:･.･こ. ･ ･､ は

(MKへ:Ⅰシステム 7JPiss社製 )を用いて

小間頭で転手押印削重崎 を摘 出 Lた-.倒
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MKM sysもem は手術用顕微鏡 と術 中 navi欝鉄もion

s1-stem が イ封じさオLf=シスナムである.今帖 入:ltくlI

s.vsttゝ111を用いて小関頭 ･f肘1熊(机 二motoru)1･t仁一X

の転移性脳漉藤を摘出した-例を経験 したので報告する.

症例は67歳女性.~吊 締日日､I賎しJM虹ノJと頼撃発†仁 八･1RI

にて左前頭葉 IllOtOl･し､OrteX に G(l増強される病変

を認めた.左肺上薬に腰痛性病変を認め肺ガンによる転

移性脳腫癌と診断,摘出術を行うこととなった.4個の

bon(,IllとIkL,rを用い,1111m Sli(､eの 1.IRlを撮像.

M箆M wo洩 stationに画像情報を取 り込み,目標点

と到達経路 ･病変部の輪郭を入力,＼＼･orksttltioll内の

仮想空間の makeT と患者の頭部に固定 されている

makeTを対応 させ,患者の空間的位置情報を wo洩

離atiom に記憶させた.手術中は顕微鏡視野内に緒出さ

れた病変の輪郭に従い最小限の皮膚切開と開頭範囲にて

病変に到達 ･摘出できた.術後麻輝は改善 したヤMKM

system は eloquentaTeaの小腺藤を小開頭で摘出す

るのに優れた system と考えられた｡

A-32) Ste臨地 StaもまonTM を健属 した Ma監eal

法 の経験 - 術前 の手術 計画及 び術 中の
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stpalthSt(ltion'llM は赤外線党紀ダ 仁ナー ドを便F7~j

した術中ナビゲ-シヨンシステムである.この特徴は

framplessである1､1外に,lib~i像解軒 Ⅵ･･orkst､王1tio11が

優れ,綿密な術前計画を立てられる事にある.誤差は 1

例を呈示する.症例は61㌢?i,｢牛こ し)dont()id rl･aCturP

もype 岩に管柱管狭窄症の合併例で,術前評価にて,左

椎骨動鋸が seT曽W もT級etの接線上にあ り左側よりの

scr官W 挿入は誤差を考えても危険であると判断 した.

術II].Il'trl1nSIllli(-ull-ll･S(･Ⅰ･…･をり71Lタfムに安

全に C2か ら Clへ挿入出来た.実際の入力か ら

seTeW 挿入までの一連の操作をビデオにて供覧 したい.

Ma欝ea旦法に関L Stea鮎 StaもionTM は必須の支援

機器となりえると考えられた.

A-33) 発作の資性病巣の決定が困難であ った多

発性海綿状血管腫の-手術例
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簿治性てんかんを主訴とした34歳の多発性海綿状血管

腫症例に対 して術前のてんかん焦点の同定は困雛であっ

たがヲ脳波,鷺棒型,画像の詳細な検討により焦点を推

定 し,手術にて良好な結果を得たので報告する.症例は,

17年間にわたり抗てんかん薬による加療を受けるも発作

の抑制は困難であった,且O年前に発作頻度が著増 した際

の CTでは,左前頭葉に出血を棒 う病変を,右前頭葉

に石灰化像を認めた.今園も発作凝渡の著増を認めたが,

CT,MRIにて左右前頭葉に同様の病変を認めテまた新

たに右脳梁に出血を伴 う病変を認めた.間欠期脳波では,

全誘導にsp洩eが頻発 していたが,24時間ビデオEEG

モニタ,MEG にても焦点を同定出来なかった,しかし,

病餐G)出血と発作頻度の増加が密接に関連していること

から出血 した両病変を-期的に摘出した.術中皮質脳波

ではiO年前より認め られた左前頭葉の病変率からのみ

spikeが検出された.病変摘出後,spikeは消来し,術

後 5カ削 こわたり発作は完全に消失している,


