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との位置関係を解剖学的に mappin哲し さらに SEPに

よる中心溝の同定と fu【lCtionalmappiTlgにより下肢

運動野を同定した, 1週間後荷開頭し,MEPTTIOnitoring

作は消失 した.男児は左下肢LT)distalに麻噂を来した

が 1十川 で回復 した.成人例は手術合併症たし.MEP

monitorin欝がきぬめて有周であった.

a-17)enblocgyrectomy法 におけるてんか

ん発作の抑制効果について

中島 雅失･裏山 孝正
川上 圭太 ･斎野 真
安藤 肇史 ･斉藤伸二郎 (遥遠級 芸)

E目的】てんかん発作を主訴とする脳内器質的病変で

は治療後のてんかん発作の抑制は患者の社会復帰にとっ

て重要な問題である.我利 ま病変を含む gyrusのみを,

sulcusを分けて (sulcotomy)選択的に摘出するenbloc

哲yreCtOmy法を開拓 した.本法は摘出の境界を suまcus

とすることで周辺脳を障害することなく病変を確実に摘

出できるばかりでなく,術後のてんかん発作抑制にもつ

ながると考えている.今回,gliomaをはじめとする脳

内器質的病変を対象に enbl(･x:gyrectomy法のてんか

ん抑制効果を検討 した.【対象及び方法】対象はてんか

んを呈した11例で 内訳は glioma7,caヽ･emousangioma

3,TuヒだrSClerosis1.年齢は9歳から61歳,男性4.

女性7,病変の存在部位は前頭葉8,頭頂葉 1,側頭葉

1,後頭葉 1,初回てんかん発作から手術までの期間は

2カ月から50カ月であった.魂例の gliomaは超音波

メスによる摘出術の再発例で術後発作は抑えられていな

かった.これら11例の術前後のてんかん発作について検

討した.【結果】enbloc釘,reCtOmy法後の追跡期間は

5JH]から27カ月.11例中6例で術後てJLか人発作は全

く消失,残り5例もその頻度は著明に減少している.ま

た,術後新たな神経脱落症状の出現 した例はない.【結

論】enbl(llgyreCtOml,法は器質的病変の安全で確実な

摘出と共にてんかん発作の抑制と_い･>7点でも有岡である.

B洲18)頭蓋形成に関する一工夫
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目的 :開頭術iこ於ける cosmeticな問鴇として大き
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いものに骨の陥凹が挙げられる.セラミックの凄艶 チタ

ソメッシュ固定など術老それぞれのヱ束がなされている

と思われるが.などあるが,高価なもcT)が多い.今回,

ス トッパー付きの骨弁形成を工表 したので提示 してご藩

兄をいただきたい,方法 :craniotom を用いて骨弁形

成時に約 10111111幅に2-3箇所切り残 しておき.この

部分を surgicalsaw で半層だけ切り込.Lを入れる.そ

の後,elevatorを用いて骨弁を外すと骨窓内側面に小

骨突起が出来,これが骨弁陥凹のス トッパ-となる.柄

糸のみでは従来不安定であった骨固定も窮糸のみでも陥

凹はしない.ストッパーの数は最低 1箇所,出来れば3

箇所が望ましし､.骨固定綿糸の位置とストソバ一位置関

係を王某するとより固定が良好となろう.結果 :術後の

頭皮腰張の時期を過ぎても陥凹,変形は目立たない.VTR

で提示 したい.

B-19)Sylvian rヽein を温存する Transsylvian

AppI･oach

谷川 緑野 ･和田 始
石崎 智寧 ･泉 直人
藤田 カ ･橋本 政明 (網濃脳外科･病院)

【t]的】脳神経外科手術の中で比較的開いる頻度の高

い transsylvianapproachを安全に行うための種々の

工夫についてビデオで供覧する.【方法】1.頭位 :頭部

は病変部位に応 じた健側-の r()tatiorlを行い.開頭側

の W｡rkingspaceを広 くするため軽度村側へ屈曲した

頭位とし,3点固定を用いて固定する.この際,頚静脈

が圧迫されないよう若干の頚部伸展をはかる.2.度切 :

皮膚切開の範囲は対象疾患に応 じて適切に行うが,耳前

部では STA を温存 した皮切を行う.3.皮膚弁研転 :

側頭筋は皮膚弁につけたまま皮切に沿って切開し,電気

凍国を開いて骨から剥離する.筋切開は zygomaticarch

起始部が露出するところまで行い,側頭部底部まで十分

iこ露出させる.4.開頭 :遊軽骨弁作成後,temporalbase

の骨削除を十分に行い. 蝶形骨縁は上限窟製の直前まで

削除する.5.硬膜切開 :硬膜はIlの字型切開を行い,

開頭縁に沿--'た tentingを行う.側頭底部では硬膜を

直接側頭筋に縫合固定する.6. transsyl＼rianapproach:

superficialsylvianvein(SV)の前頭菓側,側頭葉側

いずれかL.1割離するかは,SV の走行によるが,SV に

合流する前頭葉,側頭葉かLl-'の静脈枝や SV そのもの

はその表面を覆うクモ膜を剥離することで可動性と伸縮

性が増 し,静脈温存に有効である.
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【考察 】 transsylvianapproaehにおいて.展 も注意

をはらっているのは静脈の温存である.特に問題になる

のが SVに合流する前頭斐あるいは側頭葉からの比較

的細い分枝の損傷である.こItLT'の細静脈でも損傷する

ことで支配蘭域の静脈梗塞が生 じる場合があるため,可

能な限りクモ膜を静脈表面から勤離 し 静脈に無理のか

かL.)ない状態にすることが必要と考えている.

B-201安全な内頚動脈血栓内陣剥離術のため

の工夫
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内頚動脈血栓内膜剥離術は,手術による死亡率が1%
前後,後遺症発生率が39諦市後の安全な手術であるとさ

れている, しかし,日本人の場合.脳虚血耐性が低い可

能性や分岐部が高位にあることなどかド),こ(7)手術を高

い信頼性で行うiこは様々な工夫が必要である.我々は.

過去12年間,軒--ケル---.71こよる CEA を 158例,178

側iこおいて行一,てきた.初期の例に合併症があ･'),全体

の mortalityは2.5.q･b'(心不全,腎不全,肺炎.DICの

4例),morbidityは3.29,0(脳梗塞5例)であった.

この間.モニタl)ンゲ以外にも,手術手技上.いくつか

の工夫を加えてきた.その要点は,1)色付きの綿tトや

ラバーシー トなどを横庫的に使用し手術視野の視認性を

高めること,2)DryFieldを得るために持続的な吸引

を置 くこと,3)人工血管や人工の素材を適切に用いる

こと,4)基本的に内シャン′卜を使用すること,などと

まとめられる.本発表では,特に,1)と3)に関 して,

ビデオによりその実際を供覧する.

B0021)CTan且opha曙ngiomaの種 々の 摘 出例
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【目的】頭蓋咽頭腫は本来良性の腫壕であるが.視床

下部と強 く癒着 しており,摘出後重篤な合併症が出現 し

やすい.今回,腫蕪の伸展方向によりアプロIL-+に工夫

を蘇らした3症例に検討を加える.

【症例と手術法】症例1は70歳男性で視床 卜部かE:)第

三脳室内に腫癌が存在 し.interhemisphericapproach

にて経 1amirlaternlitlalisで全摘 した.症例2は73歳

男性で視床下部かt■)第三脳室底および中脳 ･橋前面まで

広範囲に存在する種埠で anteriortemporal(,lPPraOeh

にて中脳をこ癒着 した cystwall以外摘出 した.症例3

は36歳女性で anteriortemporalapprEIOChにて全摘

した.

【結果】いずれも permanentDlを残 さず,視力視

野障害は改善した.記銘力障害や嘆賞障害などの神経症

状の悪化もなかった.

【結語】アプロ-チを工某すれば,手術侵襲が比較的

軽度で抑えられ 頭蓋咽頭鷹の摘出後も神経症状の悪化

を最小限をこ抑えられると思われた,内分泌磯能の低下も

′損亡くて抑えられ 術後の permallentDIも予防でき

ると思われた.以上,手術手技の実際を Videoにて供

覧する.

B-22)第三脳室後半部および松果体部陸塀 に

対 す る患側を下に した ()ceipitalin-

terhemisphericapproach の有鞘堂
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第三脳室後半部の腫壕 1例,松果体部瞳壕3例に対 し

本法を施行 し良好な結果を得たので報告する.体位は腫

壕の進展する側を下に Lた parkt光nChpositionまた

は semiproneposition とし.後頭葉半球間裂より-)'

ブローチした.腫痛摘出に先立ち髄液を十分に吸引 (求

頭症を合併 した1例で脳室 ドレナ-ジを施行)し,さら

に患側後頭葉が自重により沈下することで外側の術野を

十分に確保することが可能となった.また後頭蓋嵩-進

展した腫癌の摘出のため2例で小脳テントの切開を要 し

た.

病理組織学的には meningioma,pil∝叩jcastr∝ytoma

(2例)および pineoeytomaであった.-.一部中髄との

癒着のあった astroeytomaの 1症例は亜全摘.他の3

例は全摘 し得た.術後.･･･q一過性に Parinaudsyndromeが

1例に認めi:lれたが2週間で軽快 した.

術中ビデオを供覧 し本法の有用性について報告する.


