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できなか-二濃 b腰痛被膜養翻こ9SPray状に神経束がみ
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に膿慶を禰出せざるをえず予被繰上の神経束約---部は犠

牲にせざるを樽なかった｡術野で権門頚しうる太い吸引管

で疲嬢の吸引除去鮎試みたが夢終癌が硬く除去できず,
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腺痛と神経との剥離をする際に苛徐脈,ぬ任低下をきた

したため,操作を中_邑i二LAt和田imeを使用した.

膿慶は全禰され,鼠繊学的に神経鞘腫と確認された.

術後患者には新たな神経症状は出現Lなかった.[考案]

① 後頭蓋窟手術の麻酔は予延髄を操作する時以外には,

自発呼吸を残しておかなくともよいのではなかろうか,

② 車脳橋角部-後頭豊富到達法で入る際にはヲSupime

3aはraipos摘om(佐野)で充分いけるのではなかろう

顔,③ 小脳機角部殿聴神経より療側の手術操作は,後

頭蓋嘗到達法よ妄'沌 ア側頭下経棄慕到達法が)叢が,より

広い範囲を確認しつつ操作ができるのではなかろうかゥ

7)三二三叉神経鞘腫 は汲n琵且泡nもype)aNH 手術例

- 隆一 域 濃 霧 諾う

Mecke最終内に発爾した三叉神経鞘腫銅手術をビデオ

で供覧した.

症伊約豊37才食性で,絶息0ケ月前境から右額面のしびれ

敵 嫁ぎ嵐 擾視などを訴える.来院晩 霜三叉神経第且

枝領域に登亀3覚の鈍麻,右外転神経不全麻癖を認めた4

画像診断をこて右中頭蓋儀前方内髄腔 cavemot息SS豆nus

された.

手術は 川tlt州叩t'Ti-Lil.intrこ油Irこ11こ11)P汀uLlh二時境

に到達し,Me洩ei腔に発育し 被膜を有しヲ三叉神経

第ヱ枝に移行すると思われる腰湯を全摘した.

術観 三叉神経第且枝慣威侮知覚脱出をきたしたが,

髄の症状は軽快Lたy
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漫)当事服こおける腹部血管造影検査U)現況
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清水 春夫 (村上病院外科)

過去1年8ケ月間に当科において行なわれた腹部血管

造影梗塞は51軌 63回である.その内訳は転移性肝癌息6
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腰3例†胆遺癌5例,鰐癌8例,そ殿他9例である早ま

7例 日且齢 で∴塞栓不面F能例をこ対し.て行な->た抗癌剤

の注入療法 汀An は 損亡ニUJ例で温熱 転移例で7例
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中の症例がある書転移例では且約-月生存中UM 例もある

那,死亡例が)半数は転ヶ月以内であった打払上を経験L芦

TAE療法の有用性につき報告Lた,

2)躍動腕的塞栓補が奏功 した腹腔内勤静脈療

こ'p)1例

男
良
黍

伸

講

凍
原

鈴
.-;
乾

●
■
●

武
博
文
之

砂
浴

方

科
藤
藤
川

三
番
内
石 芭欝欝市立荘棚 院∋

裾 it_i､.■,i/I､ ( 吊 放射線科L)
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外傷性動脈門脈療はまれな疾患と報祭されている｡今

回動Bl酢明和東.;.(･帰囚 t･∴ 照 明糾上進症左,汗さ亘直 上1

例を経験 したので報告する☆症例は郁渚の身性で吐血を

往歴で53才時限療摘出教官58昔時腸閉塞症にて開腹術を

受けている卓見院後内祝鏡検登をこて食道静脈療破裂をこよ

::ト‖J,Lflい診㌻軒∴ と‖11則ミ内視鏡的硬I目顔法立施行lノ二

と‖jこ削 げ明和巨lL二進症ハ精杏十号二二㌧'.)､L削尭二村･し/∴ 入院

時現症では結膜に祭政を認め,腹部膨満あり,腹水著明




