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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

]冊 強 ･吉本 高志 (志脇 叢)
中里 信和 ･関 煮
清水 宏明 ･藤原 悟 r言 II:.I.;..i∴

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

林 央間･池田 宏明

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

･･･-‥.･:I::･. L 〔 ㍉ ∴ 二.;.!L■＼=1'l.I,,

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

覚詩 琵警 戒 晦 康郎 (悪妻済 野 病院)

島 利夫 (島脳神経外科病院)

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
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50歳の女性.後頭下開頭にて血管減圧術を施行 した.節

中所見では神経根部に接する SCA の枝を認めたが圧

痕は伴っていなかった.静脈が知覚枝と運動枝の間を走

行 L神経を圧迫 していたが,脳幹よりの枝のため剥離は

困難であった.動脈のみを除圧 し手術を終了したが,術

後の症状は不変であった.症例2は14年前よi)の右三叉

神経痛を主訴とした31歳の男性.術中所見では静脈が知

覚枝と運動枝の間を走行 し.神経に接する動脈は認めな

か-.,た.静脈を除任 したところ症状は消失 した.諸家の

報告では静脈が原困の割合は1.396から16.1%と幅が

あり,また静脈の圧迫所見に触れたものは殆ど無 く,術

中所見のあいか ､さを伺わせる.今回の2例はいずれも

静脈が知覚枝と運動枝の問を走行 しており重要な所見と

思われた.

0-48) 外傷性脳血管轡絹における脳循環動態の

検討
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【目的】脳血管写.L髄血管軍縮を皇 した頭部外傷例 (く

も膜下出血はFisherGroup2以下の症例)に trEnSCranial

dopplersonogt･aphy(以下 TCD)及び SPECT を施

行 し,その脳循環動態について検討 した.

【対象,方法及び臨床経過】男2例女 2例.入院時の

意識 しベ′Lは G.C.Sで10--14.これ らの症例に対 L

受傷後24時間以内に初回時の C′r,TCD を施行.以後

必要に応 じて脳血管写,TCD.SPECltを施行 した.

2例は経過中髄血管軍縮による症状の出現はなかつたがt

l例は受傷後2日目より,他の 1例は8日目より意識障

害,蘇峰,失語が出現 した.

【結果】TCD では全例早新より (day2--day3)MCA

の meanvelocityの"..L昇を認めた.また症状が出現 し

た2例では MCA の meanveloeityの上昇率はいず

れ も初回測定時の2倍1上上であった.Velocityの低下

を要 した.

【結論】頭部外傷後の MCA の veloeityは早期よi)

上昇する傾向があり,脳血管撃桁による脳血流の低下 も

早期から出現する可能性がある.

0-49) 外傷性中大脳動脈狭窄症

辻 席司 ･徳力 康彦
武部 吉博 ･細谷
川口 健司 ･増永 牛∴ ∴詰 ､∴ ∴･

外傷に伴 う中大脳動脈狭窄の推移を,経時的な allgi-

()graphyでとらえ得た症例を経験 したので,診断 ･治

帝の反省も含め報告する.【症例】73才,女性,交通事

故で受傷 した.数時間の lucidinter＼,al を得て.C()ns-

ci()uslleSSlet,eldownとなり,当院に転院とな一,た.

C1､で右 frontalに cerebralhematomaと両側の Syト

vianfissureに SAH を認めた.神経症状,画像所見

共変化せず推移 したが,day8には Somnolenceとな

り.左 hemi paresisもけJ.現した.PAO-SPtjrrでは distal

も含めた右の MCAareaの hypoperfusionがムられ

day16の angiographyでは右の Mlと両側の distal

MCAの smoothな stenosisを認めた,CrでもSylvian

fissureを中心に脳梗塞が生 し-た.day23に再検 した

angiographyでは右の Mliこ若干の stenosisの残存

を認めるものの.両側の distalMCA の stenosisは

消失 した.consciousnesslevelは回復 したが､左

hemiparesisは残存 した.【考察】中大脳動脈の閉塞の

原因は内頚動脈かr〕の塞栓.血栓形成,血管わん縮.解

離生動脈癖がいわttているが,本例では,外傷による Ml

の直接損傷と SAH にともなう遅発性血管わん稲が互

いに影響 して生したものと思われる.直接損傷が何であっ

たかを特定できず,有効な治噂が展開できなかった.栄

症直後に angiographyを施行 しておけば右の Mlの

病態が正確にまた早期に把捉され 有効な治療法を選択

できたのでは. と反省 してし､る.

0-501 外傷性小脳損傷

:･:.:.I,..､ ･:/ '::.L: -::':r∴ 工 '' 一､∴

箱崎 誠司 ･小保内主税
･付Ll 彰 ( 同 脳神経外科1

告されている.今回我々はその発症榛転,臨床経過,治

療法,予後について検討 し.文献的考察を加え雑費する.

1980年11月かL:_'1994年2月までの13年間に当センター

に入院 した脳挫傷975例のうち7例 (0.7%~)iこ外傷性

小脳挫傷あるいは小脳出血を認めた.男性 5例,女性 2

例で年齢は 3才から66才までで 3例は′｣＼児であった.受

傷機転は交通事故が4†礼 階段あるいは道路で転倒が各


