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平成 3年と5年にヨ…ロッパの6施設において見学し

た.IJr()lessorsI)Prom(､andVis()t(I'こIrisl,YこISこIrL,il

(ZLlrich).Fisch(Zurich).Ko(芯(Vi(mnil).r'prn(lCZkI･,

(Mainz).SImii(Hannoverlお.L甘 I)rこlf(FL11〔1こl)U)

手術を霧介する.

各先生をこ共通するのは,短針 専用の手術室で専任の

麻酔医の協力を得て多数の症例を,短時間で能率良 くこ

なしている事である.各党生動 剃 毛は必要最小限で,

軽位を含めF-71及的に headupLI')体位とし.独特の肘置

き台を工夫 している.微小解剖を熟知 し,マイクロ下で

LT)剥離や=-.lnt操作には無駄がたし､.Skullbasesurgery

に不可欠のバ州は多種額,多数本購え,頗速に応 じて使

い分ける.ことに頭蓋骨内の神経や血管を露出する際は,

バ-の大 きさと回転数を自在に調整 している.ヘラは

Yasargil教授の様にできるだけ使用 しない方針と,Samii

教授の様に幅 3cm にも及ぶものを使用する方針の両

極端がある.開頭は,一般に我々が行 うよりも小さめで,

Perneczky教授の如く aslargeasnecessary,liSSma一l

aspossibleという方針をとる著が多い申また,硬膜の

切開 も必要最小限 しか行わず,ヘラをこよる脇の圧排は硬

膜上から行 う場合が多い.開頭が小さいぷんマイクロの

方向換えは頻繁であるが,手術時間は短 く,脳動脈感や

聴神経腫濠の手術時間も2- 3時間程度で,毎日2, 3

I,-の major手術をこ在 している.Rtlconstructionに

は-ITブりン糊や八二Ⅰ二硬膜以外は,periostc･unlや銀点

骨内軸,脂肪塊左<L:可及的に生体材料を用いている.

各先生の手術の妨げにならぬよう後方より控え目に撮

影 したスライドの 糾aiityには限界があるが,Derome

andVisot(7)tJ･'TnStRSdsurger･yと frontobsalsurgery,

Pernpczkyの supraorbitalかi')の keyholesurgery.

SamiiLT)retromastoidsuboceipitalsurgery および

Fisch,r~)r;lfの transpetrosalsurhTeryを中心にでき

るだけ生々しい印象を報告 したい.
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lJ A･･････-,1日 LLi側.人月齢陣妊J)血流低~f:を示した外

傷性 クモ膜下出血 をこよる片側性遅発

性躯血管撃縮の 1例

遼警乗輿蓋 湖 上 明 (霜 雪警誉軍船 ラ

箱崎 誠司 ･三浦 ･之
小川 彰 ( 同 脳神経外科)

症例は57才の男性で,梯子より転落 して受傷 した.意

識 しべ,Lは JCS1,GCS15であり右側頭骨骨折,右

髄液耳漏,右多発肋骨骨折 ･気胸を認めた. 3t=1には

意識清明となり髄液革瀬も洞泉 したが,受歯6田馴こ.町S
3に低 F'.脳血管撮影では右 Al.Ml及び脳底動脈に

中程度の血管撃縮かJ,LL､'れた.CT 上右 MCA 領域に

低吸収域が出現 Lたが,軽度のJT_-:片麻碑を残 して受傷34

日田に独歩退院となった.退院時の血管撮影では琴錦は

消失 しており,その他の異常 も認めなかった.

eoldXeCT を入院時.意識低 F時.受傷2週間臥

退院時の計4回施行 した.意識低下時の半球血流量は入

院時に比べて両側とl)に約500も低下 しており.受傷2週

間目では右で約70% ･左で約40%サ退院時をこぼ右で約50

9･｡･左で約20%J)低 fIを認めた.

泰症例における意識低下時の脳血流パタ-ソは脇血管

轡縮のみでは説明がつかず,頭部外傷に伴う何 らかの脳

損傷が両側半球の血流低下を惹起 した可能性が示唆され

た.

p-A-2)急速に 自然消失 した急性硬膜下 血腫

の 1例
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(財)脳神経疾患
研究所附属南東北
病院脳神経外科

覚傷直後にみられた急性観投下血腫軌 臨床症状の改

善と共に急速に消失 した症例を経験 したので,文献的考

察を加えて報告する.

症例 :80歳 ･女一件.既往歴 :20年束 うつ病と老人性

痴呆で加療中で,入退院を繰 り返 している.現病歴 :1994

像5時間後より意識障害と左片麻痔が見られるようをこな

左片麻棒が見られた,受傷後10時間の CTで著明な m誠S

e‰etを示す右急性硬膜下血腫がみられた.手術の同窓

が得｢,Ilで,脳旺下降剤で保存的に治療 された.受像後

34時間には意識と麻埠は回復 し.CT で急性硬膜 下血腫


