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B-27)徴′｣＼血管減圧手術時の ABR モニタり

ングにおける潜時 ･振幅硬化の指標
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徴小血管減圧手術においては,聴神経損傷を予防する

目的で ABR の術中モ二lJりンrfが多用されているが.

その波形変化と術後の神経脱落症状の相関Cこついては末

だ診断基準が確意されていない.そのため,ビッツバ-

グ大学脳神経外科において.1995年9月かr-11996年8

減圧手術が施行さflた350症例について,ABRの波形

変化と術後の聴力検査の結果を検討したところ.術中に

V波潜時が lmsecl上上二延長した38例においては12例

(329,.)に術後の聴力障害が認められた.さ吊ここの中

7l.23例中11例 (48､9,.IEこおいて術後の聴力障害が認め

られ そC')発生率は潜時延長のLZLを診断基準にした場合

に比べて有意な差が認められた (p<0.01).したが一〕

て,ABR の術中モニタ))ソれこおいては,潜時延長と

同時に記録さI'1る振幅低下ミ･こついても注目することで.

術後の聴力障害C')発生がより鋭敏iこ予測出来ることが示

唆された.

B-28)頭蓋内副神経に血管圧迫を認めた痩性

斜頚の 1手術例
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療性斜頚は中枢性,副神経性,心困性と分かれ 副神

経性では神経血管減EE術が有効だった例も報苦さIlてい

る.われわれは副神経性痩性斜頚の1症例に神経血管減
圧術を試み.術中に頭蓋内での血管圧迫を認めた.稀な

ケ一一スと思われるので術中所見とともに報告する.

症例は20才男性.平成8年2月頃より両肩がしびれ出

し次第に頭部が左に向くようiこなった.無理にもどすと

病人があり,歩行などで悪化した.同年5月当院受診.

MRIなどの補助検査で異常なし.各種心理テストの結

果と筋電図所見より副神経性が強く疑われた.

筋電図バイオブイ-ドパックや副神経プロッタが無効

だったため.後頭下開頭によi~)第 1頚神経部での圧迫除

去を行った.術中頭蓋内で副神経が小脳動脈により強く

圧迫さ11ている所見を得て圧迫を解除術後症状も筋電図

所見も著明に改善 した.

B-29)めまい ･耳鳴iこ対する神経血管減圧術

一興味ある手術所 見と手術方法iこつ

いて-
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顔面痩轡に対する神経血管減圧術の手術法 ･芋鮪効果

iこついては既に確立された感があるが,耳鳴,めまいに

対する神経血管減圧術の報告は少なく,その診断法,千

術適応.手術法は確立さJlたとは言えない.

我々は過去10年間に13例の第8脳神経血管減圧術を経

験した.今回は拍動性耳鳴を伴った顔面軽挙の50才･男

性例,拍動性耳鳴と回転性めまいを同時に有した71才･

男性例,耐え難い拍動性耳鳴のんの62才･男性例の計3

例で神経血管減圧術後かLT〕これら症状を完全に消失させ

ることができたので,3症例を呈示するとともに手術ビ

デオを供覧しながら手術方法と手術所見について言及す

る.
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側淡蒼球手術の経験
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3O歳未満で発症LtすくLZ'足を主症状とし,dopa-indu-

ceddyskinesia(DID上 wearing-offを豊する若年性パ-

キンソ二ズムの5症例に対する後腹側淡蒼球手術 (PVP)

の効果iこついて報告する.男性3例,女性2例,平均年

齢は48.2歳,発症年齢は平均 18.8歳.全例症状が強い

側と反対側の PVP を行い,URDRSのうちすくみ足,

固縮,歩行.姿勢反射障害,運動緩慢,DID,Offperiod

の各項目について術前後 (術後は約3週間目)に評価し

た.その結果全ての項目で術後改善が認められ 特にす

くみ足.歩行 (off),DID の項目では統計学的に有意

に改善した.しかし,主症状であるすくふ足に関しては,

術前の程度がほとんどの症例で重度であり.術後スコア

上改善が得L.1れても ADL上iこ反映されない面があっ


