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B-34ト神経内祝錆の使開経験

L一∫･ '∵ 二弓 .､ ･∴∴ 言 : '＼･

われわれはこれまでをこ25回の脳神経外科手術に神経内

視鏡を使用した.内訳は.VPshunt16帆 3r･d＼rentr i -

eulostomy2[軌 septostomy l[軌 脳室内の観察 1

回,Ommayareserヽ･oirの留置 1回.下垂体手術3回

である.水頭症手術には Codman社魁~x/7,7-I(-.1･=ラブ′L

エンドス二トープおよび二十ントプレースメントキLl,卜を

周いた.髄室内の観察および下垂体手術にはリジッドファ

イバ--Lコ-ブを用いた.3(･d＼･entriculostomyおよ

び septostoImyの際には,内視鏡用電気聴聞装置であ

る ME2を用いた.

VPshuntでは,脳軍内の sllunttubeを的確な位

置に設置することができ.確実な手術を行p>)ことができ

た.穿孔術では.直現下に穿孔部位を観察しながド･),安

全に穿孔を行うことができた.下垂体手術では,顕微鏡

の術野では死角となる側方の確認を容易に行うことがで

きた.

B-35)ColltI-alateraltraIISCall()salappr()acll

で摘出 した側脳室前角内転移性腫痔 川口
巣原発 clearcelladen(･)calでinoma)の
1例

信 !･:･･'li･ A.･･∴ :言 ∴ .

木村 格平 (同 病理検査料l

小幡 青郎 (同 産科婦人科)

側脳室前角内鷹揚をcontralateraltranscallosalLrlPPr･oa-

chで摘出した 1例を報告する.症例は62才女性.4年

前石卵巣癌 (Clearcelladenoearcinoma)iこ対し.辛

術 ･化学療法を受けてし､る.右上肢の脱力を主訴に当科

に入院.軽度の失見当識 ･記銘力障害 ･右上肢単麻痔を

認め,頭部 CT･MRIで,左尾状核頭から側脳室前角

内に進展する径約 3cm 大の瞳癖を認めた.手術は,

右前頭開頭iこより脳梁iこ達 し,脳梁前部に 2cm の切

開を加え左側髄室に達 し.腫癖を piecemeal に全摘

した.病理組織学的に cleareclladenocarcinomaと

診断 した.術後無言症を呈したが約 1ケ月で消失.右上

肢単麻埠は消失.失見当識 ･記銘力障害も軽快し,術後
2ケ月で主婦業に復帰した.本症例のように.側脳室前

角側壁に主座を有する瞳壕においては,陸幕の付着部位

を正面に近い方向から見ることができるeontl･alatel･altrans-

callosalapproaehが有用と考えられた.また.術後一.一

過性に出現 した無言症は.脳梁損傷あるいは前帯状回の

圧排によると考えられ" より憐重な手術操作が必要であ

ら.

B136)′J＼脳腫塙摘出術後Eこ出現したCerebellar
Mutism の1例

雷撃 髭 書佐藤 憐哉 亡霊悪霊試 乗病院)

小児後頭麓窟手術後の-適性無言症の発生例が報告さ

れている.我々は小脳上衣腫摘出術後に無言症を来した

症例を経験 し 興味深い症状の寛解過程をビデオにおき

めたので供覧する.

症例は3才4ケ月女児で.Crにて小髄虫部腫壕を認

めた.入院時.頭蓋内圧瓦進症状 ･体幹失調 ･失調性歩

行以外に神経学的異常はなかった.後頭下開頭にて虫部

腫壕を90撃｡摘LL机.,術後,帰零時は普通に話ができたが

術後 3日日をこぼ全く発語がなくなった.その後脳室拡大

とともに意識障害が出現 したため,脳室腹腔シャント術

を施行した.意識状態は改善し従命動作もできるように

なったが,無言状潜は赦続した.下位躯神経症状はなく,

左眼球運動障害 ･右..l二下肢の運動失調 ･体幹失調を認碕

た.MRI･SPE(rrでは小脳 ･脳幹 ･視床その他に原田

となるような所見は認めなかった.術後8週目より言葉

にならない発声が現れ 9週目で単語を話すようになり,

11週日iこは文章を話せるよ･')になった.

B-371CT 透視下脳内血腫吸引術の経験

警窟 警 :蓬生壮認 (霊誰 某霧院)
CT C')高速画像化の進歩iこよって,現在スキャンして

いるスラ1'スをリア′Lタ･1'ムで表示する CT 透視が可

能となった.高血圧性脳内出血に対して定位脳的血腫吸

引術が広く普及 しているが､今回我々は,この CT透

視を用いて脳内血腫吸引術を行ったので報告する.症例
は54才男性.血腫量 60mlの左被殻出血で,来院時意

識 JCSIO,右完全片蘇峰であった.急性腎不全を合併

していたため保存的に加療 していたが,発症後3週の CT

で依然として血瞳周囲の浮腫が強く,頭痛の訴えがあり
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リ-ビリの阻害因子となっていたため,脳内血感吸引術

を施行した.局麻下に,前頭部L71bL1rrholeよ上 CT

透視のモニタ-画面を見ながら穿刺針を血腰鰹まで進め,

流動性の血腰を吸引した.合併症はみられず,症状は改

善 した.泰術式は血腰が吸引され masseffectの軽減

する様がリアルタイムで観察できる利点があり,手順,

祭具等を改良することをこより,脳内彪魔に対する有効な

治療のひとつになると思われた.

義-38) ラッピングにて治療 した若年発症の破

裂 VA-PICA 分岐部動脈痛

谷川原徹哉･丹羽 潤

;.I::.I.I:.:''-r''＼:i: ∴ 二王 ●十 一

症例は平成9年 1日6日突然の頭痛 ･噛吐にて発症 し

た21歳女性.頭部 CT では後頭蓋苗を中心にくも膜下

出血が局在し.脳血管撮影で右 VA･-PICA 分岐部Cこ動

脈痛を認めた.第2病日に右後頭下開頭で手術を行った.

後下小脳動脈分岐部に壁が薄く内部の血栓が透見できる

動脈癌を認めた.血管写とは異なり,動脈感の大きさに

比べて頚部は小さかったがクリッピソダは可能であった.

ドームを切断して血栓を掃出し,クリップの先端を確認

した.脳橋 ドレーンを設置して手術を終えようとしたと

ころ,小脳半球が徐々に膨降してきた. ウrトノブ部位を

確認すると,動脈血の oozin鍔が認められた.准骨動

脈を一時遮断して,クリップをはずしてみたが出血部位

ははっきりしなかった,再クリッピソグは困難であった

ため,ペソシ-ツとビオポソドでラッピソダして手術を

終了した.

B-39)NBCA を用い て 塞 栓 術 を 行 っ た 脳 動 静

脈奇形の2例

玉谷 薬- ｡伊藤 靖 (欝 是舘 出病院)

小池 哲雄 (雷 鳥 象 葺 病 院)

･三 二.･: ∴=..{::::'･J/､ :-I

【ほしめiこ】N-buty1-でyanOaCrylate(NBCA)を用い

て C()mpletecolumntechTlique(CCr)で塞栓術を行

い良好な結果を得た脳動静脈奇形 (A＼rM)2症例を経

験したので報告する.【症例1】65歳男性,突然の頭痛､

意識障害にて発症.Cr上左前頭葉'こ脳出血を認め,脳

597

血管撮影にて左前頭二集に AVM を認柿た.全身麻酔下

に NBCA を CCT で注入,nidusを90%縮小した.

【症例2】32歳男性,実然の意識障害,右.L下肢麻埠に

て発症.CT上左頭頂葉iこ脳出血を認め.脳血管撮影上,

下内側頭頂動脈末櫓に AVM を認めた.NBCA を CCT

で注入.nidusを完全に閉塞 した.【考察】NBCA は

その操作性が難しく.わが国では AVM の塞栓術iこあ

まり用いられていないが,現在使周可能な塞栓物質の車

では最も塞栓効果が高いものと考えられる.DSA装置

やカテーテルの進歩もあり,以前よりは安全に 臓 CAで

AVM を塞栓できると考えられ 今後額極的をこAVM に

対する塞栓物質として用いても良いのではないかと考え

られる.

B-40) くも膜下出血で発症した解離性後下小
脳動脈癖の 1例
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(財)脇神経疾患
研究所附属南東北
病院脳神経外科

最近,くも膜下出血で発症した解離性後下小脳動脈癌

の1手術例を経験したので,文献的考察を加えて報告す

る.症例は73歳CTl女性.1996年11月1Ll日(･こ頭痛と目肢

を訴え嘱吐し,当院を受診.神経学的には異常なく,頭

部 CT でも異常を指摘されなかった.1~1月16日に意識

消失Lt搬送された,意識は GCSで12.麻噂はなかっ

た.CTでくも膜下出血が見られ 脳血管撮影で左後下

小脳動脈境が認められた.翌E7の CT で左小脳梗塞が

見LA,れ 11月19日に左不全片麻埠が見られるようになっ

た.12月2E].髄血管撮影で.左後下小脳動脈癖は描出

不良となった.12月10臥 左後頭下開頭術が施行され

後下′ト脳動脈に解離性動脈癖が認札 Trappingされた.

発症後3カ月LT)現在,痴呆と歩行障害が見られ り′､ど

リテ-ショソ中である.

B -41)境内塞栓術により圧迫症状の改善をふ

た海綿静脈洞内仮性内頚動脈癖の 1例

孟宗 昌畿沌 面 正幸 百㍍ 爵 爵管内)

苦寒 高志 (霊神姦外義 挙)

【はじめに】外傷性 CCFに対するバJL-11ン塞栓術3
カ月後に海綿静脈洞 (CS)部に発生した pseudo-aneury-

sm Lp-AN)に対して GDC による塞栓術を行い,症


