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症の 1例以外は 31}-CrA で診断が可能であ-.,た.(訂 高

齢者または highrisk患者についても安全に短時間に

頭蓋内主要血管病変の検討が可能であった.③ bypass

術を受けた4例では STA cT)開存および STA かI:っの

濯流領域を知ることができた.

く結論)3D-(二TA は閉塞性脳血管障害の診断および手

術後の経過観察に有用であった.

0-44)MEG-MRI連結 システムによる中心溝
同定の検討
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体性感覚誘発反応における短潜時成分第一波は中心溝

後壁 ∬ea3bに信号源を有するときれ 開頭術の際に

は脳表記録により中心溝の同定iこ利用されている.最近,

MEGにより頭蓋外測定で非侵興的に中心溝を同定する

試んがなされるようになった.我々は,MEGによる信

号源推定の精度を高めるために.1)一般的に用いられ

る電気刺激で,2)正中神経と後豚骨神経を刺激し.3)-

･しメり卜型髄磁計を用いて頭皮上全体での磁界分布を同

時計測し.4)MR 3次元画像による近似球を用いて MEG

の信号源推定を行い.5)N 20m および P38m 信号

源を MR 画像上に表示するシステムを開発した.健常

人20名と脳疾患患者60名の中心溝同定の精度を.hlEG を
泰考をこした場合と,MR 解剖画像のみから判定 した場

合とで比較 した.本システムは頭蓋内病変の治療を検討

する際に有周である.

0-45) 画像誘導手術 tLユミレー-シ ョン ･システ

ムを利用した Threedimensionalelectrie-
als()urceimaging法の開発
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富莞薫知霊 場 藤 鮒 く鮎 露鰭 軌 学)

･L7/77-1ムを利用した Threedimensionalelectricalsource

imi二IgC(3d-ESl)作触法を開発したので報告する.

より三次元コソピュ-タグラフィクス (3d戎G)を作製

した.こし7)3d{/G 上に双極子追跡 しDT)法により求

められた SEP第-次体性感覚皮質成分の電流発生源お

よびてんかん慣性焦点の三次元座標を再現 し,3d-ESlを
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作製 した.

【結果】3d-ESIにより中心溝の同定が容易になり.

病変部の脳蛾能局在における位置関係を明らかにするこ

とができた.またてんかん原性焦点の解剖学的局在やそ

の広がりを把握することができた,

【結論】3d-ESlの作製により,中心溝を基準とした

FuIICtiollalmappillgおよびてんかん原性焦点の局在

が可能となり.画像誘導手術シ.I-1ミレ--ション･システ

ムの有用性が高まりた.

0-46)顔面唾撃の消失バ ク一･一ンか ら ふ た 頓 面 痩
撃に対す る神経血管減圧 術 の 治 療 成 績 の
検討
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1993年9月迄の約11年間で経験 した顔面疫学に対す

る神経血管減圧術 (MVD)施行52例の晩面軽挙の消失

パターソからみた治療成歯を報告する.MVD 直後から

痩撃の完全消失をみるA群は37例 (71.2,OJ6),手術直後

は消失するが.数日中に軽度出現 し.その後完全消失す

るB群は8例 (15.496),手術直後から軽度残存 し数か

月後に完全消失に至るC群は5倒 し9.6,9/6'),術後一時

軽挙は消失あるいは軽減するも再発 し,再手術によi)完

全消失 したD群は2例 (3.8961であり,結果的に全例

で顔面軽挙の完全消失をふた.消失迄の期間は,A群で
は 1-2力札 B群では3--4カ月であった.従ってt

疫学残存例の再手術の時期は MVI)後少なくとも4カ

月以降とすべきである.A,B,C群間の軽挙消失バク-

ンの差は,手術所見の検討及び最終的に倣面軽挙の完全

消失を得ていることよ･L)減圧操作の差異と結論L:lJJ来ない.

商面神経が減圧後もある期間刺激に対する関値の低下が

持続するためと推測する.再発の原田は pr｡sthesisの

滑脱防止に用いたアロン-Tノし77による癒着,硬化変化

による額面神経-の再圧迫であった.

0-471静脈が責任血管と考えられた三叉神経痛
の2例
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静脈が責任血管と考えられた三叉神経痛の2例を報告

する.症例1は7年前よi)の左三叉神経痛を主訴とした


