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観土俵後車である.問題となる内視鏡像の盈りや汚れに

はドレナージチューブの洞内留置による持続吸引が肯効

であ一一'た.狭い敵陣内での操作JlH二軽率_1'L手術尊閑の鼻

鏡やバヨネット型で先端の小さなキュし､ソト 鉢.凝阿

Ihm片Jの絶縁処坪吸引管などを試作開発し,繊細な手術

が可能となった.内規鈍 卜軽鼻孔軽蝶形骨洞手術は従来

の顕微鏡下手術と捜擬して低侵襲であり死角部の十分な

観察も~叶能であった,よi)繊細で確実な手術操作の為に

専用の手術器機の開発が必要である.

A-60) Ove油 aina冨eに起因したと思われる頭

蓋底手術後の硬膜外 もension pneumo-

cephalusの.一例
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ageがあるが.この ol･e･rdrail･1ageによる術後意識障

害の 1例を経験した.31歳,:i:性.約'_)りj前から視力

障害が進行し,MRIで副鼻腔から前頭貴簡に伸展した

陣場を認めた.spi11こlldmimlge設間後,antel,tor

erliniof壬.i(Tiと111､七)Set.tion と 1./ltPI･11lI･hinotollll,によ

り腫晦をほぼ全摘出Lた.前5'Ei,hL外附 J.き periL.rallial

し硬膜外 ドレーンを抜去 し/+I.術後2tlH意識低下.

CTで前頭部硬膜外腔の空京と液貯灘,smallI,entri-

eleを認めた.前額部を穿刺して硬膜外貯溜物の吸引直

後∴翫故が清明化.術後5ElH再び意識低下.硬膜外 ド

レナージを再設置Lspinaldrainageを間鈍した.普

識は清明化し,7日田の CTで硬膜外腔が消失し,髄

液感も発生しなかった.本例の原因に,i)硬膜吊り上

げが不十分な硬膜外腔への空気 流入,2)過渡な髄液 ド

レナージが挙げ(-)れる.頭蓋底 手術の pittfallとして

髄液のol,erdraimlgt1による硬膜外tensionpneumo-

CPphalLlS発牛の危険性を報告した.

A-61)破裂動脈噛 術後の脳槽ドレナージ過剰症
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破裂脳動肱流術後の髄液 ドレナージは各施設が経験に

もとづいて行っておi).問題点を詳細に検討した報告は

ない.我利 ま脳槽 ドレナ-ジの流出過多 (Hyper-

dI･aillage)による進行性の意識障害をきたした7症例

を経験し,その発生機序について考察した.ウイリス輪

前半部動脈痛破裂によるくも膜下出血の7症例において

発症後48時間以内にクリッピング術を施行した.術中に

脳室､脳槽 ドレナージを留置し,術直後よi)脳室 :100

ml/daト 脳槽 :150ml/day を目安に ドレナージを

行った.しかし,いずれも術後6日以内に進行性の意識

障害が認められ.CT では両側脳室の狭小化.b之･lSal

ci(:tern.ambientcistern の狭小化が認められた.

SPECTでは明らかな血流低下は認めなかった,脳槽 ド

レナージ巌を抑えたとこ7)全例半r11Tl内に速やかに意識

に起関するものと考えLl〕れ,その発症時期から原因が脳

lflt管幣稲との鑑別が極めて重要であ一･'た.

A-62) 内視鏡的第 3脳室底開窓術22例の検討
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【円的】内視鏡的第3脳室底開窓術 (ET＼･ー)の治頼成

績から,ETV の適応について検討した.【対象】1群)

腺癌等による閉塞性水頭症 (oH)8例,2群)OH に

対する長期シャント依存状態のシャントトラブル7例,

3群)ChiaTiⅡ型奇形あるいは先天性水頭症7例の計

圧水頭症を合併していた70十女性は後uシャント術を要

Lた.i)群17刑中6例はシャント抜去IJ摘巨であった.

乳氾期にシャント術を受けた36才女性は抜去不能であ-:.'

た.3群)進行が早く生後6カ月未満に手術を行った2

例は無効でシャント術を要 した.6カ月以降に ETV

を行った5例申4例は進行が緩徐とな吟,経過観察中で

ある,解3脳室底が狭く終板に開窓した1例は無効であっ

た.【結語】ETV は陣場等による OH や,長期.:,ヤ

ント依存状態にあった OH に対しても有効である.壁
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後6カ月以降の乳幼児にも有効と思われるが,更に凝期

間の観察が必要である.

A-描)CTaniopiastyに於ける CRANIO FⅠⅩ

の使用経験
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目的 :開頭術に於ける eosmeticな問題に対Lて種々

の1二夫がなされているが.高価なものが多く.便片目･二蒔

蹄される.エースクラップ社の CRAN10FIX は従来

のチタンプレートとは異なり,骨弁の内外面からこれを

挟み込み固定するという骨開窓鼎であり,操作が簡単で

骨固定がより良好と思われるが,これに経済性を考慮 し

た我々の工夫を加えた CTanioplasty を試みた.この

方法の利点と賓改良点を述べる,方法 :CRAN王OFIX

は径が 9mm のチタン製の円盤を心棒で固定したも

ので,骨弁の内面と外面から挟み込んで固定する.開発

側の推奨は3個使用であるが,骨孔に骨ボタンの便周を

加えると高価となるため,我利 ま1個の CRANⅠO

FIX と1個のスト､ソパーを開いた,より安価で.簡単

操作の骨形成術を工夫した,即ち,1.径7mm の

smallburrhole2個,2.これに我々の考案したストソ

パー1ヶ所を置き,4.CRANIOFIX l偶のみを用い,

前頭部の burrholeを確うように固定する.これで.

骨ボタンを使用しないで骨開窓が出来るが,欠点として,

普通の burrholeのサイズ (径11mm)ではカバ-

出来ず,骨ボタンに使用を要するため,径のより大きな

サイズの開発を求めたい.まとめ :CRAN‡OFIX の

僚機経験と経済効果を考えた使用工夫を vTR で示す.

あった暁神経芽細胞腫の手術例
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症例は43歳男性で,2年前からの鼻閉,左眼球衆出が

徐射 二増悪し,眼科受診後,当科を紹介された.魔藤は

鼻腔および左眼軌 こ充満し,前頭洞から前頭叢蘭に進展

して,頭蓋内にも大きな膝癖を形成していた,鼻腔から

の生検により,喚神経芽細胞腫と診断されたが,膿轟断
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端から多嵐の出血を認め.血管撮暴/}でも両側の内頚およ

び上顎動朕から著しい腺癌陰影が造影されたため,一期

的な摘出手術は困難と考え,Linaeによる50Gyの原

体照射を施行した.その結果.腫痔容積には変化がなかっ

たが,血管鴇影にて濃霧陰影の減少が認められたため,

右上顎動艶の塞栓術を追加し,自己貯血を併用して,普

射2ケ月後に開頭にて頭蓋内および左眼商内腺癌を全摘

した.その後,耳鼻科にて経顔面的に鼻腔内陣痔が摘出

され,症状も軽快して患者は独歩退院した.

嘆神経芽細胞腫の放射線治療については術後照射の報

告が多いが.術中.LtJ.lfll巌の減少のためには,術前照射が

有効となりうる可能性が示唆された.

A-65)眼覇腺癌に対する手術と薬物治療
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限碗聴感の治療は,その病理組織学的診断によって,

薬物療法が有効なものも存在する.従って,眼蘭膿藤の

術前鑑別診断が麗質であるが,実際には確定診断までは

至らないことも多い.最近我々は術後に化学療法や

STEROⅠD 治療を要した2症例を経験 したので報告す

る.1例は Pseudotumorの59才男性で,眼球突lLl‖二

複視にて3年間眼科外来で何度か生検を試みられたが,

確定診断出来ず手術施行.他の1例は眼科外来で2年間

の経過観察で腫塙の増大を認めた73ナ男性の Malig-

nantLymphoma例である.いずれも術中追速診断が

得られた.全備により後遺症を残す可能性が高いと判断

し部分摘出にとどめた.術後,前者は眼科にて STER-

OID 治療を行い縮朴した.後者は内科にて化学療法を

行い腺癌は縮小した.(結論)術中迅速診断は有用であ

り,薬物療法が選択可能な腺癌に鮒しては,手術操作に

より症状の悪化が予想される場合は全摘出にこだわるべ

きではない.穐科との綿密な連携が必要である,


