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Minimallyinvasivebrainsurgeryisproceedingtoreducethemorbilityandimprove

theaccuracyand quality ofneurosurgicalprocedures. These advanvancesinclude

neuroendoscopy,stereotactic-guidedsurgery,endovasucularsurgery,radiosugery,and

othertechnologogicaldel,elopments. NetlrOendoscopescanbeintroduced through a

burr-hole.andhasbeenusedmainlyintheintraventricularsurgery. Radiosurgery

usinggammaknifeoraLINACsystem cannow beusedwidelytotreatinoperable

braintumorsandvasculardisease.AnetlrOSurgicalnat,igationsystem canalsobeused

tounderstandtheanatomicalorientationexactlyduringsurgey. Thisisareview of

thesedevelopments.applications,andbenefitsofminimallyinvasivebrainsurgery.
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患者の QOLを重視する治療が求められるようにな

り,脳神経外科領域においでも,最新の科学技術を駆使

して,increaseprecision.reducetraumasを目指

した新しい治療技術の開発が進められている日.即ち,

手術技術の改良.種々のモニターを利用した手術支援シ

ステムの開発などが進められ,新 しい Insrumental

Neurosurgeryの時代を向かえている.そこで,我々

が実際に行っている minimallyinl,asiveneuro-

surgeryの一部を紹介し,脳神経外科領域における

minimallyinvasiveneurosurgeryの実態を概説し,

今後の動向などを考察したい.

1.神経内視鏡外科

繊細な脳の手術に配慮をこらした脳室ファイバースコー
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プの開発などもあって,脳神経外科領域においても内視

鏡手術が注目されている2),我々は外径4mm ながら,

大口径1.8mm チャンネルを装備 した脳室ファイバー

スコープを使用し,水頭症の治療や脳腫壕の生検などに

応岡している.今後,器横の改良などにより適応範囲も

拡大するものと考えられる (表1).

2.放射線外科

ガンマナイフ,リニアック局所定位放射線治療,重粒

子線治療などが実用化され,局所的に腺癌などを根治さ

せることを目標に技術開発が進められている3)4),帝に,

ガンマナイフは極めて正確に,限局部位にガンマ線を集

中照射することが可能であり,局所傷害的治療効果が期

待できることから,従来の放射線感受性腫軌 こ限らず,
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寮1 神経内視鏡外科の適応疾患
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図1 ガンマ一十イ7をFI糾､た転移性脳腫額の治

癖.58才女性.胃堀の脳転移例.

良性腫蛎や :叉神経痛などいろいろの疾患に応用されて

きている (図11.今後も脳深邦の腺痛や血管奇形など

の他に.高齢 首や pool･risk患者(7)脳外科的疾患 に対

しても.広 く応fl~】されい くものと思われる.

3.1flL管内外科

髄膜腫などの易出血性腺癌などに射 して腺癌栄養血管

を術前に閉塞させて手術中の出血登を節減する工夫,脂

動静販奇形などに対する塞栓術,直達アプローチが難 し

い脳動娩癖などに対するコイル塞栓術などが施行されて

いる.しか し,こうした手技に伴 う後遺症が問題 となる

場合 もあ り,適応疾患の検討 とより低侵襲な手術法の確

立などが研究されているところである.

4.脳手術支援システムの開発

安全で確実かつ効果的な手術を行うために各種モニター

を応用 した脳手術支援システムの開発が研究されている.

代表的なものとして,手術朋画像処理,脳横能解剖モニ

クー,脳手術ナビゲーションシステムなどがあげられ,

高次脳機能をも反映 した脳の機能局在のマッピングも可

能 とな i),てんかん外科 な どの funetionalneuro-

surgeI･yにも応刷されてきている.特 に.脳深部病巣

の把握には従来のエコーにかわi),アーム機構とコンピュー

タで構成されるコンピューターナビゲーションシステム

が開発されてお り5),街着がア-ムの先端を衝野に導入

するとその位置がコンピュータ上の CT.礼,IRI上に十

字のマークで表示され,錐微鏡下でも的確にH標点に到

達することが可能となってきた.代々は∴更に.脳腫療

摘出範囲の推定などに,蛍光顕微鏡を手術用顕微鏡 に組

み込んだ rluoreseeinoper･atil,emiL,rOSeOpeを併用

し過不足のない膿藤の摘出を試みている.

5.その他

悪性脳腫藤に対する治療 として,従来の化学療法の放

射線療法の効果を増強させる目的で,温熱療法や熱感受

性 1)ポゾ-ムなどの drugdelilでrySyStem の開発な

ども研究されてお り,将来は,免疫治療や遺伝子治療 な

どにも新 しい科学技術が応用されてい くものと思われる.

以 上 患者の QOI_.の向上を目指 して.脳神経外科の

分野にも新 しい instrumentalsul･geryの波が押 し寄

せてきていることを報告 したが,今なお,悪性脳凝癌 を

はじめ,治療には厳 しい限界がある疾患 も多 く,Qual-

ity のほかに Quant･it.V をも考慮 Lた QOL の改善 を

目指さざるを得ない場合 も少なくないことも事実であり,

今後も.よi)有効な新 しい治療方法の開発,研究が望 ま

れるところである.
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司会 ありがとうございました.ご質問ございますか.

診断した後に治療するわけですが,頭壷骨に穴をあけて
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刺 Lていくわけですね.日的部位まで到達するまでの脳

は大丈夫なのでしょうか.

吉田 サ イレントエリア経由で行きますので,問題な

いと思います.

司会 質問ないようなので,次に移 ります.立川絶食

病院心臓血管外科の小熊先生お願いします.

3) 循 環器外翻 こおける minima,ily主rlVaSivesuTgeTy
低侵襲冠状動脈バイパス手術 (MiDCAB)11例の検討

立川綜合病院心臓血管外科 小 熊 文 昭

ElevenCasesofMinimallyInvasiveDirectCor()maryArteryBypassGI･afting
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From Jam.t､oSept.in1998,weperformedllminimallyinvasivedirectcoronary

arterybypass(M王DCAB),agedfrom 33も073油 emeanageof65years). N主nepa-

t､ipntshadsinglevesseldiseLaSe,andtwohadmultivesseldisease.Onepatientwitlltri-

plevesseldiseasewas indicated to MIDCAB because of his multiple occlusive

cerpbrovasculardisease.lnallcases.leftinternalthoracicarterywasharvestedvia

leftanteriorminithoracotomy,andwasanastomosedt､oleftant､eriordescendingartery

(LAD).AddiもionalgrafttomoreproximalportionofLADwasneededinonepatient

whoseinitialdistalanastomosiswasunreliable. Allpatientsrecoveredwithoutany

complication,andtherewasnooperativedeath. Post･Operativeangiographicstudies

showed10/12graft､swerepatentwithoneanastmoticstenosis.String-signphenomenon

wasobservedinanotherpatient.Minimallyinvasivedirectcoronaryarterybypassis

usefullforpatientswithsinglevesseldiseaseofIJADorocclusivecerebrovasculardis-

easeunsuitabletocardiopulmonarybypass.
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