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内視鏡的摘出術
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われわナ‖･ま1989年3月1､.人来新しい内視鏡的アブロ-

千を開発し30件以上の脳腫葛切除を行なってきた.今回,

出血により発症 した SubtalamusLT)海綿状血管腫を内

視鏡的に全摘し得たので.手術の概要をビデ十にて供覧

する.

症例 :33才女性で右限脆下垂で発症.その後.頭痛晦

吐,複軌 左不全蘇峰が出現した.Cr.MRIL右視床
中脳境界付近に直径 3cm の血腫を認めH用lを伴う海

綿状血管腫と診断された.症状の進行性増悪,脳室拡大

LT)出現あり,発症5週目に手術をおこなった.手術は I_ekse

Ⅱ 塾フレ…ム装着後 MRIを撮影,進Å角度と目標点

を計画 し.全麻下に右前頭部に 3cm の皮切をおき,

定位的にバ-ホ-ルより直径 8mm のガイドチューブ

を右内包前脚経Ft】で病巣に挿入し,直径 1.7mm の硬

性鏡直視下に pieeebypiecei･こ血管陸を全摘した,術

後麻酔覚醒時には注視麻痔は改善し,緩視,片麻痔もそ

れぞれ1週後,4遇後には完全をこ消失,合併症は認めな

か一､た.

結語 :内視鏡を用いることにより,従来摘出困難上さ

れた病変でも,少ない侵襲で安全に手術をおこなうこと

が吋能である.

785

V-18)PosteriorTranspetrosalapproach *
用いて行なった STA-SCA 吻 合術
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後頭蓋嵩血行再建術として STA-SCA吻合術は広く

行なわれてし､るが,通常の側頭開頭による術式では様々

通常の側頭開成に錐体骨後半部の骨削除を加え‥患者の

後下方よ･r)アイロー一･一チしたとこ7)手元が広く.骨削除の

分だけ術野も浅くなi)側頭薬の圧排もほとんど必要なく

吻合を行なうことができた.本術式について術中ビデオ

を供覧し.報告する.

症例は60歳男性,意識消失発作を主訴とし優位側椎骨

動脈に900も狭窄を認め STA-SCA吻合術を行なった.

体位は supinelateralとして頭部を左-回旋 Lvertex

downとした.右側頭開頭に加え asterion前上方に burr

holeを設けてS状静脈洞前縁を露出LTrautmanの

=三角を付)JJンゲして卜錐体静脈洞およびS状静脈洞前

方の硬膜を露出した,後下方かLl)側頭薬内側面を見上げ

るような方向でナント遊離縁iこ達しクモ睦を切開.髄液

を排出すると側頭薬は退縮 し.,テントを切開LSCA

を窟出,吻合する操作では側頭葉の旺排はほとんど必要

なかった.


