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ので報告する.

【症例】手術は形成外科LT)協力LTlも昌 二骨欠損部近傍

の頭蓋骨を別に切除し,切除した骨片の板間を split血尿

して内転と外板とに分け,頭蓋形成を行う.この方法で

頭蓋形成術を行った症例は,感染を合併 した骨欠損部の

形成術2例,開放性陥没骨折と脳挫傷の外液圧術後骨欠

損部の形成術 1例,骨浸潤を伴った髄膜魔術後の形成術

1例,頭蓋骨形成不全症 1例である.全例術後経過は問

題なく,美容上も良好であった.

【結語】頭蓋骨 spli相関 による頭蓋骨形成術は感染

にも強 く,応用範河の広い有用な方法である.
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斜台部腫壕 に対 して行･･_､た midlinemandibulotomy
を併用した LeFortImaxillotomy術後患者の complaint

について検討 した.

症例は後部簡骨洞から斜台前面の下端におよぶ squ甜mOuS

cellcarcinomaの45歳男性と海綿静脈洞および斜台前

面2/3に浸潤 した ACTH 産生腺腫の60歳の女性であ

る.前者は気管切開下に手術を行った.2症例とも手術

1-2週間後に,食事の全塵摂取が可能となり,唆合不

全は自覚されず,Ⅹ-P で骨接合部にずれを認めなかっ

た. しかし,症例2で術後 1カ月間 V2億域のしびれ

感を訴え, 固いものが噛めるようになった時点で軽度の

嘆含不全を自覚 し現在まで持続 している.Mandibular

splittingを併用した LeFortIost.Cotoml,は上顎お

よび下顎の両方の骨切りをするが.患者の Complaint

は以外をこ少なく,術後に粘膜切開部のしびれを訴えるこ

とがある もransspheno量dalsurgeryと同様にそれほど

重篤なものはなかった.
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MRlは解像度において掻めて優れた撒能を有 してい

45

るが,一方頭蓋内病変の位置を頭皮土の基準線から推測

する点におし､ては簡単とは言い難い.最近. ニLT)点に関

して脳表撮影 (SAS法1.特に fastSE 法を利用 した

脳表撮影に水を封入したチューブを頭皮上に貼付 して開

頭計画を行おうとする方法が片田らによって報告され注

sityを皇する腺癌では SAS法自体で腫歯がみえをこく

く,この方法の限界と思われる.そこで我々は内容を

Tl.Tごとも短縮 させる効果を有する 150mM 硫酸銅

水溶液に変え.更に 2cm おきiこtitanclipで marking

した+-i--/Lを工夫した.これによって+ユーブが SAS

画像のみならず通常の a濃孟aiseam(Tl,T2) 画像上で

も可視的となり,より多面的な計測が可能となった.
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顔面軽挙の症例に対 して STAGE法 MRIで責任血

管を同定 し,術後にその transp(1Siti()rlを確認 した.

その後の神経症状の変化に伴い経時的に STAGE法 MRl

を施行 し,治療方針の決定に有用だったので代表例を供

覧し報告する.

症例 まは,樹歳の女性で,左顔面痩轡と診断され 瓦収I

で左椎骨動脈が受任血管と同意された.術直後から症状

は軽快 し､MRlで減圧が確認 されたが.2カ月後に再

発 した.そこで MRlを施行 し.十分な減圧が確認さ

れたため,薬物療法で経過観察 していたところ,6カ月

後に顔面軽挙は消失 した.

症例2は,74歳の女性で,10年以上前かL'･-右簡面軽挙

があり.MRIで右前下小脳動脈-後下ノト脳動脈の共通

幹が賓任血管と同定され 減圧術を施行されたが症状は

軽快 しなかった.術後の htRIで Prosthesisが橋を圧

迫 していたが,3カ月後の MRIではその圧迫も軽減

し,顔面疫学も消失 した.


