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　Petroclival meningiomaを含めた小脳橋角部（cerebellopontine angle：CPA）髄膜腫におけ
る feeding centerと pial feederの解剖の可視化に基づく手術戦略の構築について，スライド
解説（Video 1）を行い，手術動画（Video 2）を供覧する．
　手術戦略については，以下のとおりである．

・  術前 3次元融合画像による髄膜腫の feeding center，pial feederの走行予測は有効である．
・  Feeder centerを早く処理し出血を少なくする．
・  そのために 3次元融合画像を用いて，腫瘍の付着部と feeding centerと pial feederを

同定しておくとよい．
・  Paraclinoid meningiomaないし CPA meningiomaは，付着部位によって細かく分類し
てから手術に臨むべきである．
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Video 1
11:30

解説動画
（音声あり）
→ Fig. 1-16

Video 2
03:03

手術動画

https://noge.igaku-shoin.co.jp/50340801
https://noge.igaku-shoin.co.jp/50340802


2 脳神経外科　Vol.50 No.3, 2022

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4

Fig. 5 Fig. 6



3NEUROLOGICAL SURGERY　Vol.50 No.3, 2022

特集 一生使える 頭蓋底外科手術の“知”と“技”
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