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例中9例の患側刺激 ･記録にて潜時,持続とも約 1()ms

の誘発筋電位が記録された.この筋電位は神経減圧操作

終1時にも消失することなく記録された.健側刺激 ･記

録では記録されなかった.他の片側性3例のうち2例は

botulinum toxinないしき項部副神経切除経験例で恭一､

た.症状が両側性であった5例ではこの誘発筋電位は記

録されなかった.以上よりこの誘発筋電位は片側性庫性

斜難群の患側に高率にムL:つれる特徴的な異常所見と考え

iL)わた.

2A-2(い 当村における三叉神経痛,顔面寝撃(7)

治療

-そCT_)T･L術手持,合併症,再発iこ-I-･)
いて--
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昭和58年10月カゝLL_)平成3年9月までの過去8年F計ご経

験 した三叉神経痛 (TN)17,顔面峰撃 (HFS16,･7)

加えた.

平均年齢は TN 例で約68才,HFS 例で約57才上 TN

例で高車者が多かった.曜病期間は最短 1ケ月から最長

曜病側では左12,右11例と左右差はなく,TN では V･l_3

校領域(I)埠楠が東も多く認めl:っわた,責任血管について,

TN 作りでは1.1卜脳動脈が,tlflS作りでは前~F小脳動脈が

再発は適応 の 間 違いや,原田が神経血管旺迫以外にあ

るものにみ ら れ る が , 殿も閤壕となるのは手術手技であ

る上思わ才 1 る . こ (') 観 点かと-_).当科における手術手技.土二

の工夫と. そ I l に 伴 う 術後合併症や再発例に-~1き検討を

加える,

2A-21) 三叉神経痛,････T'-術例の FollowUpStudy

-- : - 一

三叉神経痛98例中.63例に MVl)を施行し_たが,戯

長7年の followupstudyを行い､52例の回答につい

て検討した.検討項目は い 年齢,性≒札 2)術前治噴.

31部位,4)手術所見 (責任血管など1,5)手術結果.61

合併症,7)再手術例の分析とした.

結果 :1ト女ー性に多く,70才以上が過半数であー--た.2)

術前治療は薬物療法とプロ･ソク併用が1番皐かつた.31

部位は上音~側性第2枝,第3枝,第2-3校の順に多く.

両側同時発生例はあったが,結果不良,時相打)異なる発

生例は有効であった.4)責任血管は動脈性は迫,静脈

性任迫,両者iこよる圧迫,腫癌性,不明cl)順であった.51

9｡であ-I,た.再先例は4例あった.61術後L')頭痛 (多

くは創部痛)が多く,70才以上ではめまいがみられ,顔

面L')知覚障害は術前に-/[-I-lJを受け,特に長期有効だ一-､

た例に強か-､た.7ト再手術例(])2例を提示する.

2A-22) Ophthalm()plegicMigraineの 1例

-その診断と治噂--
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Ophthalmoplegicmigmineは 〉･()ullgadultに･1㍍■-1

れる稀な migl･こIineの 1型である.今回演者吊土.そ

の診断と治療上 有益な知見を得た1症例を経験したの

で報吾する.

症例 :I,13才女性.主訴は左眼奥の曙橋.現病歴では平

成3if1--12n31円,fi'車中肢蛍と頭痛あり.更に左眼奥〔')

虻迫性埠痛LIJ.覗.平成4午1月27日.精査目的で)-I/I-i:.i･･入

醍.入院後.眼精疲労上板祝出現.入院2週間後.左眼

轍 卜酎tJ,堤.眼科詮では.初回は眼球運動障雷たく,秤

度LT)FIl:限外斜札 再度詮では左眼球J)全方向性運動制限

(軽度1て.動眼神経麻沖と診断,検査では頭部単純,

腰粁穿刺,脳血管撮鮮il-:.常.Crでは smal)ヽ･etltricle,

TCl)では左 h,lê 箱域L')脳血流速度増大.rCBFて

は左前頭鮭iこlow perfusion Ilrea,脳波では安静時は

速波を有する刺激性 状 態 .mPgimide賦活では1.9mgkg

で (]WヱIWeburstLり出現あり.治療では steroid.蘇

横臥 星状神経節イL-′J′は効果なし.よ-､て脳波･TCD

所見をこ義づき抗てんかん剤の授与を開始.38日より療

病軽液,2週間後著明な緩解あり.更をこ柊痛軽減と共に

無視,脱酸下垂も改善.以上,本症に対する TCD の

有用性と抗てんかん剤LT)有効性を確認した.

2B-1)頭蓋内病笹における MRA の臨床経験
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hJmA (MRangiography)iこて脳動脈噛,脳主幹動

脈閉塞所見が疑われた33症例iこ対して.実際に脳血管撤

隻壬を施行し比較検討LたLT)で報告する.MR装置は GI二

Medicals)Jl.Stem の SIGNA 1.5Tで,TimeofFlight

(T(二)F)汰.PhaseContrast(PC)法で h寸RA を施行
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した.脳動脈境が疑われた症例は内政動脈痴Il例. 前交
通動脈癖3凧 中大脳動脈癖2例,脳底動脈癌 1倒し')訂L
i7例で,脳血管撮影にて確認された動脈感はそれぞれ3

例.O例,1例, 1例であー_)た.また脳主幹動脈閉塞が

疑われた症例は内頚動脈7例.中大脳動脈10f札 前大脳

動脈 1例の計18例で,脳血管撮影をこて確認されたものは

それぞれ5例,6例, 1例であった.脳動脈感をこ関して

は,今回陽性率が24%と低 く,醇に分岐する血管が多い

前交通動脈では MRA の空間分解能が問題となった.

閉塞性疾患に関しては,陽性率が67%と高く臨床的にも

有周であるが,狭窄所見が過大をこ評価される免陰性があ

ら (特に PC法にて)ことに注意が必要であると思わ

,11た.

2B-2)MRIによる脳血流評価 が着用であった
2症例
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水谷富士経 書馬場 国春 (同 放射線柳
清水 智代
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MRIは形態的な情報ばかりではなく,化学的組成,

血統といった速度をパラメーターとして画像化すること

が可能である｡DBI(DirectBoluslma腐im鑑)は速度

を画像化する方法で予その原理は1つの励起面を設定 し

TE (ェニ1-時間)後に励起された NMR信号をその励

起面よりの移動後の位置で捉えるものである申

今回我利 まこの方法を周いて診断,治療に有周であっ

た2症例を報告する.症例 且は20歳の男性で,頭痛症で

発症 した横静脈洞j馳授症である,CTMRIでは横静脈

洞血栓症を認めるものの,脳血管撮影では僅かに壁不整

が存在するに過ぎなかった,DBiを血栓周囲に行 うと,

血栓の前後で血流を認めるが専政梗内部で血流の信号は

認めなられなかった.経略的に DBiかこて横静脈洞の血

流を観察 しているが,血流速度の変化はなく,初診時の

MRILT)所見ともに考.tると慢性期tI)血栓上思わI豆二.

症例2は78歳J.)女~性で.頭痛､F~iまし､にて発症 したS状

静脈洞-内惑静脈血栓症である.DBⅠを頚部に行った

とこ/l内頚静脈は完全に閉塞さ,!∵てし､し 現在静脈糸ハ

血行動態を DB‡をこて経過観察中である.なお患者は片

野を摘出しており,かつ残存腎機能も低下しており厳ぬ

管撮影は施行できなかった.
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瞳の代謝状態の評価
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我々が脳浮腫と捕 らえているものには,古典的に H

L,ytOtOXiL,edt､mこ1.2)＼･･ast1g亡ゝ11iccdemこiとい･"7異な--､

た磯序をもつ2種類の状態があることが知られている.

C1･,I.otoei(-edm11aは脳梗塞に代表される虚血.hypoxia

に伴った細胞の代謝障害,崩壊過程を反映 したものであ

十 ･万 ＼･TaSOgenicedemこlは脳腫喝.脳膿鼠 頭部外

傷などをこ伴う脳血液関門破壊が基盤となっている, しか

し,従来の画像診断では,これらの状態の遠いを区別す

る事は不可能であり,T2強調磁気沸鳴画像においても

highinterlSityとしかとらえられていなかった.近年

発達 した protonA:1RspPCtZ-OS…PIr㌧lf-1～:lRSlは.

旋内の様々な代謝物質の定塵が可能であり,非侵襲的に

生体内の代謝状態を評価できる検査である.

今回.我 ヤはこしりlH MtiSを利用し,2種板ハ脳

浮腰状態の鑑別,また治療に伴ったそれらの状態変化に

ついて検討 し得たので報告する.

213･･一･/H GammaKnifelくadiosurgery による 151)

例の治療経験

福岡 誠二･瀬尾 善宣
瓢予 敏真申武田利兵衛
佐々木推賞･戸島 雅彦
高坂 研 -･高梨 t仁美
｣｣ll 憲･=~~iこ]･中村 順 -膿 鳥 貌爵 病 院)

末松 克糞 ∈品 濃 葉脳神経)

当院において 且99五年 5月よりガンマナイフによる

民adioSuTgeryを開始 してチ以来9動詞で 旦52例を経級

した. もとよりその適応と限界性をこついて論 じられる程

の症例数と観察期間を着しているわけではないが,今回

はその早期体験を義に9これらの中で,

1.AVM をこ対するガンマナイフによる治療方針,特に

そLT)休積(;T)重要性i二一IL､て

2.良性障壕.聴神経腫壕と髄膜腫における早期変化

3. 転移性巌腰癌に対する治療効果とその限界性

をこ ついて症例を提示 し述べる｡また,これらの疾患をこ対

して,現時点における.我々の考える RLldiosu1-gPry

の適応の試薬についても考察 したい.


