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めず.蝶形骨洞嚢胞と診断され内視鏡下嚢胞開放

術が行われたが,蝶形骨洞前壁開放後に激しい動

脈性出血を生 じた.圧迫止血ののちDSA施行す

るも出血源所見なし しかし5日後再検のDSA

でC4-C3部にIC狭小化を伴う仮性動脈痛形成

が確認 された.左 IC閉塞テス トでは耐性なく,

high鮎wbypass冊FB)とIC遮断を予定 した

が,待機中動脈痛は明らかに増大し視力障害が進

行した 手術はまず左眼動脈をcoilで閉塞したの

ち,桟骨動脈を用いたEC-M2HFBを設け,頚部

で近位ICを遮断ののち,硬膜内操作で眼動脈遠

位部ICを遮断,仮性動脈痛のtrappingを完成 さ
せた.術後DSAでHFB開音良好と動脈痛描出の

消失を確認し,内視鏡下に蝶形骨洞内のガーゼと

バルーンを除去し有茎粘膜弁で被覆修復 した.檎

出された莫菌と緑膿菌に対する抗菌剤投与.,およ

び副鼻腔洗浄と盛broblast製剤塗布の局所処置を

継続 したところ,蝶形骨洞内の健常粘膜層が完成

し,左失明以外の神経学的異常を残さず自宅退院

となった,

【考察】本例は蝶形骨洞嚢胞による炎症と骨破

壊で生じた王C壁脆弱化を基盤に,手術による骨

洞開放で減圧と物理的牽引が加わり,動脈壁を損

傷 して大量出血を来たしたのち,動脈損傷部に仮

性動脈痛が形成されたものと推測された.治療に

際 しては予め眼動脈をcoiまで閉塞 した後にHFB

を置き,頚部および頭蓋内でICを遮断すること

で確実なtrappingを完成させ再出血を防止 した,
頭蓋底操作を避けることで感染の頭蓋内波及を

防止した,

【結論】感染を伴う仮性動脈癌の治療としては,

全身循環からの確実な隔離と厳重な感染の制御

が重要と考えられる.

lliI

5 脳出血術後の原因不明熱
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症例 は 60代,男性.ワ-ファリン内服中に左

頭頂葉から基底核部に70ee程の巨大脳出血を生

じ,減圧開頭と血腫部分摘出を行った.術後 1カ
月後から連 日39-40℃の高熱を発するように

なり,肺炎や偽痛風などを疑い,抗生物質や

NSAIDを投与 したが,全く効果が認められなか

った.血液検査上も白血球増多や CRP上昇が殆

ど認められず,感染症は否定的と考え腰原病や腺

癌熱を検索 したところ,SIL-2Rと尿!?2MGが

高値であった.腺癌熱の原因としては悪性 リンパ

腫の頻度が高く,腺癌熱に有効であるとされるナ

イキサンを授与したところ,2カ月間どのような

治療を施しても効果のなかった熱が下がり,リン

パ腫の存在が強く疑われたが,解熱後 6日目に頭

皮術別から膿が噴出した.これが熱の原因と考え

られたが,その2週間前に施行 した造影 MR王で

は皮下に膿癌陰影を認めなかったことやナイキ

サンが有効であったことなどから,頭皮下腰癌以

外にも発熱の原因が存在する可能性が示唆 され

た.

6 ハイビジョン (tID)手術顕微鏡システム導

入の初期経験
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イメ-ジテクjロジーの進歩は,高画質なハイ

ビジョン (HD)映像を身近なものとした.医療

用HDカメラの開発に加え,画像庄縮技術の進歩

と大容量記録メディアの発達によって医療映像

のHD化が可能となり,内視鏡手術では手術映像
のHD化は既に主流になっている.手術顕微鏡で

は術者の観察する接眼画像の進歩に力点が置か
れて釆たが,高画質嘆像記録と教育的な目的で

HI)モニター//映像記録システムが導 入され始め

た.今回我々の施設で導入したHD手術顕微鏡 シ

ステムの使紺経験からその有岡性を検討 した.


