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【方法】oLYMPUS社製手術 顕 微 鏡 摘ME-

9000/8000) に掲 戟可能と な った fuHHD

(1920× 1080)カメラ (池 L逓倍社製MKC-

300HD)によるHD手術映像を,従来の標準画質

(sD映像720×480)と比較 した.24型WUXGA

高画質 LCDモニタ-を使用 し,記録メデ ィアは

AVCHDフォ-マットによるレコーダーを介した

SDHCカ- ド (32GB)と,MP4フォ-マットに

よるレコ-ダ-を介 したポ-タプルハ- ドデ ィ

スクを併用 した.

【結果】HD高粕彩画像により脳嚢の微細血管

やクモ膜,吻合術時の血管肉腫,CEA時の vasa

vasorumなどの細部 まで,画像モニタ-で接眼画

像に匹敵する描写が可能 となり,16:9の横長

画面効果もあり,奥行感や臨場感向上などの感覚

的効果も認められた.HD映像編集では,AVCHD

ファイルは専用編集 ソフ トが必要であるのに対

して,MP4ファイルでは再変換することなく

QuickTime等で簡単 に編集可能であった.

【考察】映像の編集 までを考慮 したHD手術顕

微鏡映像システムの 導入は,脳神経外科手術教育

び封旬日二審等すると 考えられた.
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Anter豆orcraniaHossaduralAVFはすべての

duralAVFの 5.8%と比較的稀であり,頭蓋内出

血の発生率は 62%-91%と高率 用還内出血 :

73%, くも膜 下出血 :490/0,硬膜下出血 :

19%)である.また出血例ではvenouschannel

の aneurysmaldilatationの近傍に dural-Dial

anastomoS豆Sが存在する.引 札 眼商内 oph一

助almicaneurysmを伴った両側 ethmoida漫dural

AVFの稀な 1例報告 した.

症例は 72才~男性.突然の初回疫轡発作にて発

症 し,来院.神経学的にはせん妄状態であった.

CTにて右前頭整皮質及び皮質下に小出血を認め

た.二･iI~)CTA.11SAにてl刷則(､Illl11Oi(lこ11(lu)･;llAVTI

を認軌 右眼商内 oph血a豆mieaneurysmに小動脈

癌を認めた.Borden分類の type闇と診断 した.

手術はFrontobasalcran豆otomyを行い,硬膜を開

放 Lcribriformplateより見られる硬膜及び脳表

に密着した異常血管を出来るだけ,広範囲に露出

した.eTibr豆fom p及ateからの feederを出来 るだ

汁,底部でcoagulation後切断 した.その徽 異常

血管 とeoFticalvein及び supe貢Orsagitta旦Sinusと

の drainerを離断 し,硬膜及び異常血管を含めて

一塊として摘出した.病理組織所見は硬膜内外に

動脈や静脈の構造を里 しない異常な血管で動静

脈奇形であった.術後 DSAでは両側 ethmoidal

duralAVFは消失 していた.9ケ月後の DSAでは

眼商 内 ophthalmicaneurysmは縮小 を認 め,

hemodynamicstressにより生 じたものと思われ

た.
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杉田窓付きclipの有用性は,広 く知 られたとこ

ろではあるが,やや難易度の高い動脈痛でこそ,

その異価が発揮 されることから,実際の使用は容

易ではない.そのため,当院での基本的な clip

workについて,末破裂,破裂の両 IC動脈痛にお

いて重要血管を避 けての tandemc軸,Counter

Clip,counter-crosswisecl呈pの実際 を供覧 した.

更には複数個の cl豆pで完成 されることがしば し

ばであるので,畠rstc毎 の apply前に十分な戦略

を練っておくことの重要性にも触れた.


