
学 会 記 事

髄膜臆手術に接触型 yAG Laserを使頗する観念をえ

た殿で,手術操作をビデオで供覧 しサその利点と欠点に

･･,し∵こ述べる.症例は,1.alarM .2.し,Iinoi(lこ-llh′rl.

3.fillXM.である.それぞれ 舟f'Y.8-10t､m で比較

｢廿大き工 症例 lは fibl-(1USで硬 工 2. こ1こnrit管に

富む 柔 らかい腰癌であった.症例 1では声藤癌を切除す

るために大量の Laserを要 し,術中に教本の先端を変

換 した.症例 3では,出血のコソトロ-ルが困難で CUSA

の併周を要 したが,共に全摘可能で,術後経過は良好で

あった.接触型 YAG LaseTは,組織に直接触れなが

ら手術できるため街着に安心感を与え,止血効果を失 う

ことなしに藤癌切除を行なえる点で, 有周度は高い.一

見 藤歯の硬度に合わせた利用法が,有用度を高めるた

めの留意点になる.
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E目的】開頭術後,開口障害を訴える症例に時々遭遇

する.そこで,その原因を明らかにする率を目的とし検

討を行った.監方法】対象は過去 2年間に全麻下で開頭

手術を行いヲ術後早期より経口摂取日用巨となった65症例

である.そのうち高度の開｢=乃制限を訴えた8症例 (12

%)に対し歯科m鮭外科的検査と開頭術式の検討を行っ

た.【結果】 机 ‖坤 '-いす.ナ亘 聞11量 二_'いmml'日､~-[:Llf閏

即時開頭別方向-の 宰顎の変位を示 しヲ開頭側の下顎頭

は,前方に転位 L/た関節円板によりその前下方への移動

が制限された.開頭術式は全症例が-側の前頭側頭開頭

であー〕た,側頭筋と筋膜を上側頭線付着部で骨から劉離

しヲ頬骨弓の上まで剥離艶 牽引した.開頭時には,遊

離骨片を固定整復嵐 皮膚切開腺に沿って切離された側

頭筋と筋膜を縫合 した.E結論3開頭術後に盤ずる高度

の開口障害は,手術操作により下顎骨筋賓起-の張力が

加わり∴ 下顎頭の後方-の移動が生ずるためと考えられ

ら.

B一塊3) 被膜形成期脳膿額の M況‡像
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脳腫埼(.')九･･･IRI像のまとま･･･､た報裾 L-[′レたい.今回,

我利 ま被膜形成期脳膿轟の自験4例を検討 し,その M瀧Ⅰ

像の糖敬をまとめたので報告する.年齢は8歳から65歳

まで (平均竣5歳)ぅ男性 3例,女性 1例である.発症か

ら MRI施行までの期間は順に 2W,lM,2M,3M で

あり,全例 CT にて 1)ソダェソJ＼ソス像を示 し,いず

れも被膜形成期と考えられた. 杓 レス系列は 眠 法 (TR

SE法 (TR-20榊mseに℡TE-購および80msec)を周

いた.膿癌聞け机よ全例か 1tく-r･1:L低fLil号,1t-'IILTSl･:て･高

信号を示 した.被膜部は ‡R では 3例で等信号, 1例

で高信号を示し,lon拷SE では3例で等信号, i例で

低信号を示 した.膿轟中心部は IR では3例が低信号,

1例で高信号を示 し,lom窟SEでは3例で高信号, 且

例で等-低信号を示 した.膿汁は手術を施行 した3例で

採取された.保存治療で治療 した 1例は出血の混Aが示

唆 された.
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化膿性髄膜炎に脇梗塞を合併する車が知られているが,

このような症例に対 し,経略的に脳血管撮影を行な-)て

興味ある所見をえた｡

症例は46才男性中発熱,食欲不振を訴えていたところ,

3E3後意識障害を星 し入院▲初診時芳髄液から肺炎球菌

が検出された.抗生物質による治療を開始 したが,髄液

所見 症状とも悪化 き糾こ水頭症をおこしてきたので,

脳室および腰椎から髄液 ドレナ川ジを行なった.炎症所

見は約 1月襖に鮫静 した.入院後6円の CT で,両側

の基底核に LDA が出現 し,第 1回日の血管撮影を行

なった.前および中大脳動脈に不規則な血管拡張,仮性

動脈癖が散在 し 全循環時間も延長 していた. 3週後,

6遇後の血管撮影所見では,全循環時間は正常化 したがき

前および中大脳動脈の所見は不変であった.

以上,興味ある血管撮影所見と思われるので,文献的

考察を加え て 報 告 す る .


