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31C1ivalchordomaの 1例
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( 同 耳鼻咽喉科)

( 閣 臨床病理料)

Clivalehordornaに対 して traIISOralapproachで

摘出 した 1例を経験 したので報告する.

患者は19歳.EPJ性.既往歴に特記すべきことなし.3

年前 (16歳頃)より鼻声になり､いびきが激 しくな-〕た.

Slecpapneaを伴 うことあり.1996年6月1O日頃より

嘩下障害が出現 し,6月17[~ト本院耳鼻科受診.頭頚部 CT

で異常見つかり.同日当村初診 し,翌日入院. 6月21円

耳鼻科で腫場の経鼻的 biopsyが施行され ehordoma

と診断 された.

入院時.体重減少 (65kg--一･･･57kg)と両側 (右>左1

舌下神経蘇峰が認めr)ftた.CT,MRIでは斜台部を中

心に 5.6×7.Ox5.6cm の巨大皮膜癖が認め と丁)わた.

腫癖の下端は C2で.脳幹は背側iこ強 く圧排 さIlてい

た.アソギオで魔窟陰影は淡かったが,右をこ強い両側内

頚動脈,軽骨動脈の偏位 書狭窄が認められた.断層撮影

では Cl前弓の破壊が見iT)わた.

7月2F]手術.麻酔導入後まず気管切開を行い,晦部

より皮下脂肪を採取 した.その後閑rl器を装着 して t-1･こul-

snralappr()acllで CLJSA と YAG-Laserを朴 ､て腫

壕を可及的に摘出 した.腫壕は fibrousで硬 く,鼻汁!,

血性であった. 9月3E]残存瞳壕に対 し.同 approach

で陸揚摘出を追加 した. 9月10日気管カニ:i:-Lを抜去

し. 9月24Fl-11月8円に 50.7Gyの術後照射を行-

た.照射前後で腫壕〔･り大きさは不変であったが,両側舌

下神経蘇峰は軽快 し.llf:JllFl元気に退院 した.
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当院では 1995年11月に不随意運動に対する定位脳手

術を開始 し.1996年11月までに13例手術を施行 した.13

例中12例がバ-キン､ノン病, 1例が外傷後振戦.12例の

バーキン､/ン病に対して7例に posteroventralpallid()tomy,

(PVP)I3例に Vim thalEmOtOmy(Vim),2例iこVim+

PVP を施行 し,術後良好な結果を得た.今回は target

の同定に重要な役割を果た している微小電極法について

霧介せる.

我々が使用している電榛は外径が 0.6mm.先端は数

IL.抵抗は 200-･JIOOkt?である.こCT)電極によi)脳深

部での様々な構造で特徴的な電気活動が容易に記録でき

る.Vim の場合には侵入路をこ沿って大脳白質,尾状核,

視床でそれぞれの電気活動が得 られ さらに視床内部で

は視床背側部,VL核,Vim 横 という東核をこおいても

違った電気活動を記録できた.また Viln核においては

動 感 覚 性 こ ユ-ロンの活動を見いだすことが可能であっ

た . 二 才= こ より ＼'L 核.～:im 核LT)範囲を決定 し,その

龍 城 を 正 確 に凝固するこL_L_に｡L･r).間縮,振戦は瞬時に

消失.あるいは軽減 した.t'＼/I-)の喝合には授人格に沿っ

て大脳白質,尾状核.溌斎球外節,溌昏球内節でそれぞ

れ遮った電党活動が記録 され,淡蒼球内節の特に電気活

動が著 しく高い部位を中心に凝固することによ;).貰動

症など(りバー-キン､/ン病の陰性症状が軽減 した.

この敵中電極法は,tar宮etの正確な同定が可能であ

ることより,できるだけ最小の凝固巣で最大の効果が得

られ さらに合併症の発生率も減ずることができ,非常

に有用な方法である.

5)頚椎椎間板 -ルニアに対す る後方からのア

プロ-チの経験
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症例は46才男性.両手LJT)しびれで発症 し,C51760PLL

の診断で平成･･-1年7月に CS.C6eorTXletOmyと (斗{て

iliacbonegI･aftを受けている.

平成 5年11月頃から,左肩の棒痛,頚部の過伸展での

左 C8領域の しびれが出現.症状は軽度であったが,

平成8年5.日8日起床時に症状L')急性増悪がJU).当科

に入院 した.

神経学的には左 (3 rootsignを認めた.消炎鋲痛

軌 ステロ.(ドで症状は徐々に軽減 した.Mlu Myelo-

Crでは (7-Thlのlt.lateraltl,TX'een:icaldischenlill
と診断された.

5月29日.lt.partiallamineetomyによ･T).後方か

ら hemiaの摘出術を施行 した.術後経過は良好で,秤

経学的i･こは異常無 く6月12日退院 した.

t上し.lateraltypeの頚椎椎間板-′しこアi二村する後

方からのアプローチの経験を報告 した.本方法は,手術


