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は,1)pterionalapproachよりもずっと低 く,脳底部

を覗き込むように approachするので脳の圧排が少な

い.コト広い進入口が得l▲lh sLlbfrontal,trこ1nSSll＼･iこlIl,

subtemporal,等色々のル- 卜で approachできる.3)

頭蓋外の infratemporal～ptery冒Oidfossa-進展 した

魔窟に対して顔面皮切を加えることなく手術できる.翠

の利点を有 し,鷹癌,動脈癖の手術に応用されている▲

我々は,平成 3年4月- 7年3月までに19例 (20回)の

同 approach を経験 したのでその適応範囲について検

討 した.

症例は,sphenoidalTid酢 meningioma2,orbita～

middl(IlLTiSこ1m(ln_in°(1mこ11.panbellこ汀tumOrコ .orbital

w;111tumot･I,otorrht?I,11.IiA-TOPLlnCLurySm 5,

BA-SCA aneurysm 3‡CaneuTySm 2,ACoaneurysm

2,であった.

大きい sphenoidalrid鍔ememingiomaで血管を巻

き込んでいる場合,lateralorbitalwalトpterygoidfossa

に進展 している場合には,F･0･Zが良い適応になる.

parasellartumorは,subtemporalapproaehが主体

になるので,F書Zで手術 した,Aneurysm では,BA

aneurysm には,BA-TOPの位置が高くない場合は Fや

Zで,BA-TOPの位置が高く,かつ lC が短い場合に

は,F書0･Zで手術 した.他に,前頭秦の圧排が少な

い点を利用 して,下方向きの ACoaneurysm で脳腫

張の強い時.下方から覗き込むように視野を得れる点を

利用 して,ICaneurysm で慕後ろに domeがある場

合にも,F｡Z が良い適応と考えられた.

6)Progressi＼で St1-Okeて溌 症 した medullary

AVM L･7う1例
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Thereportdescri振sararecaseofarteriovenous

mとIlformatllonc(1m叩OSedofmedullall-～-eSSelsalone,

(medullaryAVM).Itwaspresentedwithprogressive

neurologicaldeficit.Thediagnosiswぉ madeon軌e

hIlSisoffitldingofthefollow-upangiogrこIPhyand

m櫛 eticresonanceimages.rn肥patientwasdischau節d

aftereighty-fourdaysofonsetwithout.remarkabl(､

S叩IPtOmSinspiteof｡erebriJinfarctiollresultedfrom

血eocclusionoftheAVM.M扇orcont貞butiontothe

symptomswasconsideredvasogenicedema.
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7)虚血発作を繰 り返 した幼児モヤモヤ病の 1
例
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症例は,1才4か月男児.平成6年9月中旬,号泣後

に一過性の四肢脱力出現.その後歩行時に右上下肢脱力

を繰 り返すようになった.CT で左前頭に脳梗塞を認め

た.脳血管撮影では,左側 :3期,右側 :1期 (鈴木の

期柏倉額)のモヤモヤ病であった.発症 2か月後,左側

紅 EMS+EGS(2ヶ所)を行った.術後抗血小板療法

した.CT土産大脇半球は進行性の脳萎縮を望 した.辛

成7年3F]卜旬,左._I:.下肢麻嘩 LRINDHlli現.脳血管

撮影で,左側 :4期,右側 :2期と病期の進行がみられ

た.左側では外頚動脈系からの血流はわずかであった.

4月上旬,右上下肢麻痔 (Stroke)となった.4月18

臥 右側に STA-MCA anastomosis+EMS+EGS

(3ヶ所)を施行 し,左側に EGS (2ヶ所)を追加 し

た,5月上旬にも左上下肢麻棒 (RIND)をきたした.

発症後8か月後の脳血管撮影では,右側では,anastomosis

は patentであり,EMS,EGSからの側副血行路も形

成されてきているが,左側では,病期はさらに進行 し,

外頚動脈系からの血流はほとんどみられない. 現在右上

下肢麻痔は改善傾向で,介助での歩行が可能であり,言

語観能はほほ正常発育である.

小児モヤモヤ病では,脳の成長期にある低年令児ほど

高い脳代謝に見合う高い脳血流量が要求されており,ま

た,幼少児例では年長児に比べて脳主幹動脈の閉塞病変

がより高度 8広範囲をこ起こり,かつ急速に進行するため

十分な側副血行路が得られぬままをこ非可逆的な脳乏血状

態に陥るためとされており,ことをこ2才未満発症児では

予後不良例が多い.幼児モヤモヤ病においても,間接的

血行再建術のみでなく,できうる限り,直接的血行再建

術としての STA-MCA amastomosisを併用すべきと

考:tる.


