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9)Zygomaticapproach にて摘 出 した menin-

giomaの2例
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車頭蓋寓 に発育 した髄膜腫 の 2症例 を Zygomatic

approachにて掃出 したので報告する.症例 1は68歳男

性,平成 9年 5月頃より言語障害にて発症.入院時失語

症ならびに高次機能障害を認めた.MRiにて左中頭蓋

窟全体を占める大 きな髄外腫轟を認め,脳血管撮影にて

中硬膜動脈が栄養血管であった.魔療血管塞栓術後,腰

痛摘出術施行.頭皮切開後 Zy哲Omaを切除,側頭筋の

切除後,temporalbase を含 めた fronto-ternporal

craniotomyを行 った. これにより藤轟付着部の処理は

容易に可能 となった,慮轟内減圧後,周囲脳組織 と剥離

摘出 した.術後失語症 と高次機能障害は著明改善 したが,

一過性の顔面神経麻痔が出現 した.症例2は65歳女性,

平成 9年 9月頃よりてんかん発作にて発症,入院時高次

歯髄障害 を認めた.MRIにて右申頭蓋寓から前頭義嵩

に及ぶ髄外鷹癌を認め,一部海綿静脈洞内をこ浸潤 し内側

に伸展 していた,脳血管撮影では中硬膜動脈並びに,

recurrentmeningealarteryが栄養血管であった,中

硬膜動脈の膿痴血管塞栓術後,腰痴摘出術施行.症例 ュ

同様 Zygoma切除後 fTOntO-temporaleraniotomyを

行い,recurrentmemh伊alaTteTyからの feだdin琵arteTies

を含めた腰痛付着部の処理を行 った.腰痴内減圧後周囲

脳組織から剥離摘出 した.海綿静脈洞部への浸潤及び海

綿静脈洞内側都の感脇摘出も容易であった.術後高次歯

髄障害の改善を認めた.観織診断はいずれも髄膜腫であっ

た. 以上から Zygomaもまcapproachは中頭蓋窟内側に

伸展する腫轟摘出に審問と考えられた.

10)補足運 動野発作 の外科 治療
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補足運動野発作は,前頭葉てんかんのなかでも特異な

tonicpostur豆ngをとり,持続時間が短 く,発作頻度が

商いという特徴を有する.われわれは補足運動野発作を

有する3例の難治性てんかん患者に外科治療を行い,完

全に発作を消失 させることができたので,報告 した,

症例はいずれも男性例で,8歳,27歳,18歳である.

発作の初発は 5歳, 5歳, 2歳で,発作頻度は 5-10回

以上/日の高頻度であった.薬物難治性 に加 え,MRI

にて 3倒しL:も右の補足運動野i･こcol-tiLIL11直,splasiLlが

発見 されたため,外科治療を計画 した.発作時 SPECT

は両側一次運動野が高潅流を示 した,発作頻度が高いに

もかかわらず 3例 日以外は術前 IQ が高かった.言語

優位半球はいずれ も左であった. 3例の発作をビデオで

供覧 した. 2例 日の硬膜下皮質脳波の発作時記録と手術

ビデオを供覧 して補足運動野焦点に対する手術の strategy

について考察 した.3例とも発作時の硬膜下皮質脳波記

録により補足運動野の cortieaidyspiasiaが発作焦点

であることを確認 し cort豆caldysplasiaのみを全摘出

した. 術後は21ケ月,10ケ乱 7ケ月の追跡期間で発作

は完全に消失 している.病理診断は 1, 2例 日は cortical

dysplasia宮radeⅢ,3例 日は grade茄 であった.袷

後の合併症 として, 1例日が まヶ月間の左下肢単麻痔,

3例 日が約 1週間の補足運動野不全症候群を生 じたがい

ずれ も完全に消失 した,

Corticaldysplasiaは多 くの dysplasticneuronを

含み,てんかん原性が強いことが知 られてお り, これを

全切除することが必要かつ十分な外科治療である.また,

補足運動野は-側の切除であれば安全であることが確認

された.

ll) 当院 におけ るガ ンマ ナイフ治療 につ いて
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当院に日本で19台 目のガンマナイフが導入され,10月

2日より治療を開始 し,12月11日まで30症例を経験 した.

その内訳は脳動静脈奇形 5例,聴神経腰痛4例,三叉神

経鞘腫 1例,髄膜腫 5例,下垂体腺腫3例, グロームス

腫療1例 ,転移性腫癌8例,神経細胞腰2例,脊索厳1

例である,

ビデオで治療の実際を供覧する.症例は67歳男性.胃

癌の小脳転移で長径 25mm.まず局所麻酔でフレ…ム

を頭部に装着する.病巣をできるだけフレ-ムの中心に

位置す るように固定することがポイソ トである,次に

indicatorをつけて MRI,CT を施行する (AVM の

場合は脳血管撮影 も行 う).画像は コソピュ- タ-に転

送 され,GammaPlanとい うソフ トで線量計画を立て

る.201本のガソマ線を 1点に集中させるためのコリメ-

タには,線盈域の異なる4経常がある.大 きな腫癌や復


