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手術周産経援内視鏡下卑欄超音波吸引装置,並びにこわ

らを定紋予備装際に任意の位置で装着紺麗し,しかもぬ

在かつ正確をご_挿Jも操作しうるアダプタ佃を開発した｡内

視鏡はセルフメックレンズを使用し,且mm発かUj無

限遠まで明視できる観察深度テレンズ径且血5mmと細

いながらも視野角?鰯Oと極めて明るく広い視野を確保L

ているやLかもプロ-べ外簡を兼用ずる独創的構造によ

どを魯童沖ご∵用いうる操作乳径2㌢息mmを確緩Lながらや
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とができたqこれ風ビデオカメラを装着し モニタ-杏

見なから手術操作もできるし,写轟撮影も可能であるt

今閏のビデオでは予凝着波診断装置誘導では把握困難と

思われる血膝吸引中の壁在舶ぬ管を内祝縫汁をこ-確認しな

が£)9これを回避し 術廟眉毛血を未然に防虹できた例や,

視床部嚢腫性病変の嚢腫内隠 壁の内視鏡観察と適切な

玩叩Sy操作など実際の症例でその着用性を呈示Lたいや

懲髄空洞猛の術式選択に-武､て
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蓬98鏑混練が)転年間に経験した脊髄空洞症は計52例で

あるサ脊髄空洞症の原鏑疾患の内訳はきChi挽Tま歯形合

併28例,糖発性増例,癒着性くも膜衆合併9例予脊髄損

傷後発敷7曹凱二分脊軽食餅格別であるf我櫓は空洞発

生病態により,手術術式を選択Lているが,これら殿選

択基準は最下の如くである｣HSyTinx-Sub汲TaChmo息d

Shu雨 を鮫-SShu離う正常くも膜下腔が確保されている

症例に適応となる術式で現在まで巌も多く採用讃れてい

T:I.LIil=rlて†汗･∵再fpl:十二_･･穿!,1射号二 最′卜､､巨吊Il漣

(lhi;=･L令圭今隼伸Il:､紅鮭柚樟宮:.∴苦手一1右｢∵▲適応

二･'∴∴十.∴E_(1.;=t{iIH十日-いけ;Llli川1言1十∴トト 夜

早付目~-て_,.lliJ.ui!1＼i-I)!.it川1t､こi】LlhuntlⅢ+i..丈三や

脊髄損傷例では,くも膜F鮭が癒着性病変をこより毒施さ

れ1正常髄液還流の著しい障害が存在している骨このた

め,脊髄空洞より直接腹腔内-のシャントが漁応となる｡

且或息の如く当施設では声各種常卸商態毎に解式を選択し

良好な威厳を有している書これら術式選択基準及び各解

式のボイン宴､をこついて報告する.
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後大脳動脈抹楠部の動脈感ア糖をこ㌘認最終の発生は報

告が少なく亨手術方法も,諸家により千変た部位,太き

きにより累なる｡また時期的にも急性期華術例はまれと

思われる申我母は喜33部に発生しきく鮎膝下出動 脳室

内血経をきたした脳動脈感の予断を経験したので,Vrm畳

を用い軍報菖Lたい.

症例:7実弟 :腎性 頭痛†畷転 意油蝉害で発症しきurYt

で苧くも膜下~潜血,左側脳蚤三角部中心のぬ経を,㌻銀摺二
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㌘3以降の探櫓部後光男顔動脈痛は巨太動脈痛は別とL

∵＼I-;lriLlh)…､i日日こIl川tllt･lll~､711両)tHlr汗こ1日けい.rlHl∴･
援いと思われた｡

Z･ミ 26-小目上~日,-II:-巨鯨二七十十二(1m(_tnh川l

申川畑譲一.･武E吊車言Ll
=伸 用瀬･掘出 甘Ji:
都jE剖 啓二砂小笠原俊
再録 雅彦噂佐土損
i再､†帰 ･

未松 先業

;;I'A

1)
･･
醍病
科
念
外
-｣
./ll
日･十日

梢
囲
.〓-仙川
-.=
J
W

Å
経
..､伸
叫

:TJ情
宣

品

脚

財
北
疾
--･---･-

脳鹿琉且症状にpて発症した小児モヤモヤ病をこ対せる通常

の血行再建術では下Reci涙雨腎だSSe皇Sとして,中東脳

動脈領域の分枝が選択されるが9----億をここのようなプ溌薮

では声前大脳動脈 摘む二郎 や雄太脳動脈 津C郎 領域

の脳虚血の治療としてぼ不十分な場合が多い.そして予

尻j∴ 巨丁:川11州t日日1trこtr叫'hnt:高いHlリ膏丹巨1雄

環をされている.そこで,今阿我 は々,鎧歳女児殿モヤモ

ー再らし'＼1(i;甘ニrUト'＼両側Lql'.＼-1lLl.＼川二＼lS触手‖二･li.

転カ月後に前大脳動脈領域の虚血症状(下肢の脱力発作)

し'､しヱ変善斗吊.十 十一∴川11州ttHlltrこ川N'1こll11;Ltiい日を施

行し,良好な経過を得たので報告するA審決は軍旗都政
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pは立だa醜wyおよびⅤ哲豆mとともに取り出しァ捜冨髄㌘y随 を舘o鵬級息亙り転配盲を被轡し,cme離umと脳東関のsym級-
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