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昭和62年京都大学脳神経外科同門会集談会

日 時：昭和62年12月13日（日）午前10時

場 所：京都タワーホテル9F r八閣の間』

1）慢性硬膜下血腫の不可解な側面

大津赤十字病院脳神経外科

善積秀幸，松田 功

高家幹夫，上保純成

慢性硬膜下血履の発生機序及び治癒機転には不可解

な点が多いが， CT上水腫様所見から発生しとれが等

吸収域もしくは高吸収域IC変化し，慢性硬膜下血腫に

なる乙とが観察されている．我々が過去5年間で経験

した慢性硬膜下血腫60例の中で受傷後より経時的な

CT観察を行ったものが9例あった．今回，第1回手

術時水腫であることを確認し，後lζ慢性硬膜下血腫IC

変化した 1例と，急性硬膜下血腫から慢性硬膜下血麗

に変化した 1例を報告する．

（症例 1)61歳男性，昭和62年 5月20日前額部打撲，

意識消失なし. 5月29日CT上硬膜下腔が拡大し低吸

収値を示した.CT ICて経過観察中硬膜下腔の拡大が

進行し頭重感，集中力の低下を自覚したために， 7月

31日穿頭術を施行したと乙ろ水腫と判明した．術後2

週間で右上下肢の脱力を来しCT上低吸収域が高吸収

域IC変化し再手術を行ったと乙ろ典型的な慢性硬膜下

血麗であった．

（症例2)37歳男性，昭和61年5月13日，受傷後救急

車lζて搬入， CT上 12mm厚の急性硬膜下血腫を認

めた．翌日の CTでは血腫の増大は認めなかった．

受傷後10日目症状が悪化しCT上硬膜下膝が著しく拡

大し低及び高吸収域の混在所見を示したために穿頭術

を行ったととろ慢性硬膜下血煙の所見を得た．術中所

見術後経過，血麗外膜の組織像ともに慢性硬膜下血腹

lζ類似していた．また年齢が比較的若く十分な血腫膝

の洗浄を行ったにもかかわらず軽微な頭部外傷により

再発を来した2例と，高齢であり不十分な血腫膝の洗

浄しか行わなかったにもかかわらず自然に血腫腔が縮

小していった 2例を経験したので報告する．

〈結論） 1. 慢性硬膜下水腫から慢性硬膜下血腫に移

行する ζとが証明された.2. 急性硬膜下血腫が経過

中髄液の混入により硬膜下腔が拡大し慢性硬膜下血麗

IC移行したと考える.3. CT所見iζ惑わされること

なく臨床症状を重視すべきである．

2) MRIよりみた脳挫傷の可逆性につ

いて

医仁会武田総合病院脳神経外科

山上達人

MRIは脳挫傷の同定に優れ，頭部外傷の診断や経

過観察に適している・我々は，現在までに頭部外傷174

例を経験し，このうち58伊]IC脳挫傷による異常な sig-

nal intensityを認めた．乙の脳挫傷の可逆性について

検討を加えた．

MRIの機種は常電導型 SMT-20（静磁場強度 0.2

Tesla），用いた pulsesequence は， IR (inversion 

recovery）法と SR(saturation recovery）法で，主と

して IR1500/400/43 (T1像）， SR 1000/60, SR 

2000/100 (T2像）による検索を行なった．

急性硬膜下血腫例，脳挫傷例，さらに混合型血腫例

では，挫傷部位が IR法にて lowintensity area, 

SR法にて highintensity areaとして示された．

挫傷部位が長期間残存する例の中には，受傷部位が

porencephalyとなり，さらにその周囲が gliosisとい

うように，ある程度，組織学的変化が予想、できる例も

あった．

SR法における highintensity areaが経時的観察に

より，消失或いは signalintensityの減弱が確認され

る例もあった．

58例中 follow-upできたのは48例で， follow-upの

期間は5ヶ月から24ヶ月であった． IR 法iζて low

intensityで， SR法にて lowand high intensityを

示すもの13例， IR法ICて lowintensityで， SR法lζ

て highintensityを示すもの9例， T2像l乙て high

intensityを示すもの 1例， T1像にて lowintensity 

を示すもの l例， porencephalyを示すもの4例，脳萎

縮4例，さらに受傷早期lζMRI上異常な signalin-

tensityが認められ， follow-upにより MRI上正常化
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し，脳挫傷が可逆的であると判断されたものが13例あ

った．また，全体として MRI上の改善が，正常化例

以外に9例認められた．とのような例では，大脳機能

の回復は速やかであり， MRI上の異常な signalin-

tensityは点状出血・脳浮腫， nonhematogeneouscon-

tusionなどによると考察された．

3）鴨下・呼吸困難を主訴とした頚椎

OALLの一例

済生会野江病院脳神経外科

永田裕一，古瀬清次

鳴尾好人

椎体前面の骨化は無症状である乙とが多いが，我々

は呼吸困難，甲車下困難の原因が頚椎の骨化であると思

われる症例を経験しました．

定例は55歳男性で，昭和61年7月より礁下困難，呼

吸困難を自覚し，乙れが徐々に増悪してきました．昭

和62年7月某医にて頚椎前面の著明な骨化を指摘され，

当科IC紹介されました．

頚椎単純X線写真にて， C2から c，の椎体前面lζ

不連続の骨化を認め，特iζc，・3,C3・ーで骨化が著明で

した．また， Crから c？のレベルにて一部不連続の

後縦靭帯骨化症が存在しました．胸椎，腰准単純X線

写真にでも Th3.• および Th. から Th12, Lrから Sr

の椎体前面lζ一部不連続の骨化を認めました．喉頭直

遠鏡lζて，喉頭蓋のレベルで喉頭後壁の隆起性病変を

認めました．

主主州立，呼吸困難，甲車下困難の原因は， C2・3,c3.• の

椎体前面の骨化によると考え， anterolateralapproach 

ICて，乙れらの切除術を施行しました．術後，徐々に

礁下困難，呼吸困難は軽快していきました．

X線写真上，主として胸椎前面iζ連続した骨化を認

め，かつ椎聞の変化の少ない病態を， Forestierが

senile ankylosing hyperostosis of the spineと名づけ，

以後 Forestier病， diffuse idiopathic skeletal hyper-

ostosisなどと呼ばれています．との疾患は，椎体前面

のみでなく，全身的な関節の骨化を合併することが多

く，また後縦靭帯骨化症も30～50勿に合併します．乙

の疾患が類推iζ発症した場合，鴨下困難を呈すること

がありますが，頚椎前面lζ著明な骨化を認め，呼吸困

難あるいは喰下困難をきたした本邦例において，その

発生部位は上部頚椎が35.~ぢと少なく，症状として呼吸

困難を伴ったものは12%でした．

連続した椎体の前面lζ発生する骨化が，上部頚椎lζ

発生し，呼吸困難を呈した例は比較的稀と思われたの

で， ζれを報告しました．

4) MRIを含めた脊椎脊髄腫療の画像

診断（最近の誤診例を中心lζ）

大津市民病院脳・神経外科

西浦 巌，五十嵐正至

小山素！蜜

われわれが過去7年聞に経験した脊髄脊椎腫湯は

146例でその内訳は， neurinoma34例 meningioma10 

例， angiomaまたは AVM20例 arachnoidcyst 19 

例， hemangiolipoma11例， metastasis14例， Lipoma,

ganuloma各8例であった．とれらに比較して， astro-

cytoma, ependymoma, hemangioblastomaなど intra-

medullary tumorは少なかった．男女比は男が女の約

1. 5倍とやや高い傾向にあった．腫蕩の発生レベルは

meningioma, neurinoma は胸椎レベJレの約二倍が頚

椎レベルに見られ arachnoidcyst, hemangiolipoma 

metastasisなどは比較的胸椎レベJレに多く見られた．

脊髄腫蕩全体で頚胸椎レベルにそれぞれ約40%とほぼ

等しく，残り20；；ぢが腰椎レベJレiζ発生した．年令分布

は30代から50代に圧倒的に多く，高齢者では男性に多

い傾向が見られた特ICneurinomaは30歳代lζ多く

見られた． この脊髄腫場146例のうち40例に MRI検

査を施行したが，特に診断の困難であった 2症例を呈

示した．第一例は17年間の長期に渡って徐々に進行し

た症状をもちながら，脊髄撮影， CTミエロ， MRIで

脊髄空洞症の所見が前面IC出たため腫蕩の存在を見出

す乙とが困難であった症例である．との例ではガドリ

ニウム増強 MRIでのみその部位診断が可能であった．

第二例は， 53歳の男性で 2年来の両下肢のしびれと不

全麻療を訴え，脊髄撮影， CTミエロ， MRIKて T9

レベルの髄内腫蕩を疑われたが，手術によって AVM

が確認された．

5）我々の施設における脊椎・脊髄疾患

治療の現況

静岡県立総合病院脳神経外科

花北）煩哉，諏訪英行

長安慎二，西 正吾

太田文人，阪井田博司
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昭和58年以降，当科で行った脊椎，脊髄疾患に対す

る手術数は約380件である・とれら脊椎，脊髄疾患に対

する診断，治療の方針につき報告した．又，これらの

疾患に対する研修プログラムにつき紹介した．

最後に， Swanneck deformity after cervical Jami-

nectomy, cervical Iaminectomy with foraminotomy, 

osteoplastic laminectomy IC対する見解を述べた．

6）巨大な頭皮血管腫に対し塞栓術後に

形成手術を施した一治療例

国立循環器病センター脳神経外科

山本章代，米川泰弘

滝 和郎，宇野 晃

伊原郁夫，諸岡芳人

小林 映，新島 京

半田 寛，吉田真三

山下耕介

京都大学形成外科

平本道昭

今回我々は単なる切除術では止血が極めて困難と予

想された頭皮の巨大な血管腫に対し術前に塞栓術を行

うζとにより良好な結果を得たので報告する．患者は

12才の女児で出生時より全額中央部に径 2cmの赤色

斑に気付かれていた．成長と共にとの赤色斑は大きく

なり昭和62年 6月の入院時には縦 16cm, 横 6cm,

厚さ 3cmで鼻根部から前頭部に及ぶ巨大な赤色の膨

隆を形成していた．そして両側の浅側頭動脈が流入し，

拡張しているのが皮膚表面からも明瞭に認められ聴診

で血管雑音が聴取された．またとのほかに 2才のとき

に左大脳半球のほぼ全体lζ及ぶ頭蓋内 AVM，石灰化

も診断されており外来で経過観察されていた．入院時，

神経学的には右半身の不全片麻簿，右同名半盲，軽度

の運動性失語，知能発達遅延（小学1年程度の学力）

などを認めた．術前の血管造影では頭皮血管腫は上部

半分が両側の浅側頭動脈より栄養され，下部半分は主

に顔面動脈より栄養されていた．塞栓術は，アロンア

ルファー 2mlとリピオドール 2mlを混合したもの

を両側の浅側頭動脈に直接注入して行った．これによ

り血管腫の上半部に斑状の変色を生じ塞栓術の効果が

認められた．さらに下半部の出血を予防する目的で右

外頚動脈を起始部で，左外頚動脈は舌動脈分岐直後で

結さつした．引き続いて形成外科医により血管腫の切

除とでん部より採取した遊離皮弁の移植が行われた．

出血量は 400mlで，動脈性の出血は殆ど生じず止血

は容易であった．術後経過は特に問題なく，皮膚弁は

生着した．今回の手術の成功には栓栓術及び外頚動脈

の結さつが大いに寄写していると考えられ，問機の症

例に対して，勧められる治療法である．

7）内視鏡脳室内手術の試み

千船病院脳神経外科

平山昭彦

高槻病院脳神経外科

山崎 駿

水頭症の実験的及び臨床的研究の一環として我々は

本邦では尾形（J.of Neurosurgery 1965）を鳴矢とす

る脳室鏡及びとれを用いた手術の研究を行なってきた．

とれに基き，耳鼻科領域で用いられる内視鏡を用いた

脳室内手術の工夫と結果を第7回亜豪州脳神経外科学

会で報告した．

従来の報告にない我々の工夫は①両側の脳室に到達

しておくととにより，頭蓋内圧就中脳室内圧を，操作

中より安全に管理する乙と及び②最初に観察用内視鏡

を用いて広範聞な術野の知識を得た後に，操作用内視

鏡と入れ替え，短時間の手術を行なう点である．

患者は仰臥位とし，全身麻酔下に左右の脳室穿刺を

行なう．片方の脳室から内視鏡を用いて十分な観察を

行なう．との観察用内視鏡の外径は 3.5mmである．

対側のドレナージからは生食水を持続的に注入しなが

ら脳室内圧の測定監視を行なう．観察段階ではモニタ

ーテレビを用い，必要な記録を行なう．次いで外径

5mmの操作用内視鏡を導入する．操作は視認、性のよ

い直視鏡下で行なう．髄液と気体との置換は写真撮影

及び止血凝固の場合を除いて原則として行わない．本

法施行後48時間以内に脳浮腫によると恩われる頭蓋内

圧尤進が出現する事があるので， 72時間は必ず両側の

頭蓋内圧監視を続ける一方，患者はノイJレヒ‘タール麻酔

及びリドカイン持続投与を行なう．

我々は3例の脳室内血腫の吸引， 1 f9¥Jの常圧性水頭

症に対する脳槽第三脳室吻合，及び脳室内神経修芽腫

の生検を行ない，良好な結果を収めている．本法の施

行には脳室拡大が必須の条件であり，内視鏡は依然嵩

高である為，適応の決定ICは慎重であるべきと考えて

いる．
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8）脳血管撮影で経時的変化を呈した解

離性椎骨動脈癌の 1例

赤穂市民病院脳神経外科

金 秀浩，光野亀義

京都大学脳神経外科

宮本 享，南川 l償

西原 毅

クモ膜下出血で発症し，脳血管撮影で消長を繰り返

した頭蓋内椎骨動脈の解離性動脈痛の 1症例について

報告した．

患者は46歳の男性で，突然の頭痛と意識障害を主訴

として緊急入院した．入院時意識レベルは100, 軽度

の右不全片麻簿を認めた．頭部 CTscanで diffuse且

つ thick な SAH が見られ， 脳血管撮影では両側

CAG，左 VAGK異常を認めなかった．右 VAGに

おいて右椎骨動脈の解離性動脈婚による閉塞が疑われ

たが，確定診断には到らなかった. SAH発症3週目

IC行なった 2回目の脳血管撮影の右 VAGにおいて，

PICA分岐部より末梢の右椎骨動脈に解離性動脈粛を

認めた．さらに SAH発症6週目iζ行なった 3回目の

右VAGでは，解離性動脈痛の造影が極めて薄くなっ

ていた．

再出血あるいは動脈癒伸展の予防を目的に右後頭下

関頭を行ない，椎骨動脈の PICA分岐部末梢lζclip-

pingを行なった．右椎骨動脈は， clippingを行なう

前から collapseし平坦化していた．術後の経過は順調

で，現在職場復帰している．

本症例は幸いにも再出血や虚血症状の出現を認めて

いないが，解離性動脈癌の成長，伸展によって致命的

な出血や脳幹部梗塞を生じた症例の報告もある．従っ

て，椎骨動脈の解離性動脈溜に対して，一定の条件を

満たす症例であれば積極的に椎骨動脈の clippingある

いは動脈溜の trappingを行なうべきであると考えた．

9）細菌性脳動脈癌症例の経験と治療方

針についての考察

滋賀県立成人病センター 脳神経外科

小西常起，織田祥史

亜急性細菌性心内膜炎に合併した細菌性脳動脈痛を

経験しその治療方針について文献的考察を加えて検討

し報告した．

症例： 55才の女性.1987年 2月 5日，左片麻簿を主

訴として来院. 10年来の糖尿病の治療歴があり，また

1986年12月より心雑音を指摘されていた．入院時，発

熱と顔面lζ直径 5mmの赤褐色の皮疹を多数認め，聴

診では，心尖部で最大の Levine3の収縮期雑音を聴

取した．神経学的には軽度意識障害，右眼底lζ乳頭浮

腫，左不全片麻1車，構語障害を認めた．血液検査の結

果は炎症反応が陽性であった. CTスキャンでは右頭

頂葉の皮質下に低吸収領域を認めた．髄液iζは多核球

優位の細胞増多が認められた．

経過：脳血管撮影ICて右中大脳動脈末梢部に動脈溜

を認め，大量の penicillinGやリファンピシン，アミ

ノグリコシドによる抗生剤療法を開始したが，発症3

週後fl'.:は左中大脳動脈末梢部にも動脈癒を認める．

penicillin G による治療を 1クーJレ終了後は左側の動

脈癌は消失していたが，右側の動脈痛は増大していた．

1987年4月14日動脈痛の trappingを施行した．更に

2週間後IL僧帽弁置換術を施行した．

結論： 1) まず適切な抗生剤の投与を行いつつ， 7

-10日間隔の脳血管撮影で脳動脈婚の変化を観察する．

2) 脳内出血やクモ膜下出血を来した場合や，抗生剤

の投与にもかわらず動脈療の消極傾向が認められない

場合には関頭術を施行する.3) 心不全を伴う場合に

は関心術を優先させる．

10）クモ膜下出血における血中 MHPG

測定の意義について

千葉徳洲会病院脳神経外科

吉田康成，阿波根朝光

視床下部・脳幹機能障害あるいは NE系代謝異常

が， symptomaticvasosp出 m発現IC関与する可能性を

検討するために， SAH症例の血中 NEと3-methoxy-

4-hydroxy-phenylgrycol (MHPG）濃度を測定した．

58年 9月より60年12月にわたり， 55例（重症28例，軽

症27例）につき，原則として発症4日以内より 3遇後

までに計6回の試料採取を行い，高速液体クロマトグ

ラフィー電気化学検出器により（峰岸の簡便法〉測定

した．乙れにより，①血中 MHPG値と中枢神経症状

の聞に高い関連性を認めたが， NEでは認めなかった．

②血中 MHPG値 10ng/ml以上が臨床的IC意味のあ

る高値と考えられた．③Symptomaticspasm発現に

先立つ血中 MHPG値 lOng/ml以上の上昇が稀では

ない（16例中11例〕ことより，中枢での NE系代謝

障害あるいは視床下部・脳幹機能障害が symptomatic
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spasm発現IC関与する可能性が推測された．

11）重複脳血管障害例の検討

綾浜新都市脳神経外科病院

伊藤建次郎，沖山幸一

布目谷寛，熊井戸

大庭忠弘

重複脳血管障害例41例について検討した．内訳は，

閉塞性脳血管障害と動脈癌の重複例が23例，高血圧性

脳内出血と動脈婚の重複が7例，そして脳内出血と閉

塞性脳血管障害の重複が11例であった．

閉塞性脳血管障害例に重複した脳動脈痛は，クモ膜

下出血で発症したものが3例，虚血症状で発症したも

のが20例であり，虚血症状で発症した例の内， 18例lζ

ネッククリッピングを行なっているが， TIA・RIND

のグループの8例は，成績良好のように恩われた．

Strokeのグループの手術例10例中3例死亡しており，

その内， 1例は心筋梗塞による突然死であったが，他

の2例は，動脈痛と閉塞血管が同側大脳半球にあり，

l例は，術後，脳梗塞の悪化， 1例は，高血圧性脳出

血の合併により症状悪化し，合併症で死亡したもので

あった．

高血圧性脳出血lζ重複した脳動脈溜は， 7例認め，

内6例fC:ネッククリ・γ ピングを行なったが術後症状の

増悪したものは，なかった．尚，前述の， 2重複例の

場合の手術対象としたものは，歩行訓練が可能な状態

までのものとした．

脳出血と閉塞性脳血管の重複例11例の内 4例は，主

幹動脈閉塞IC伴ない，側面j血行路としての穿遥動脈が

破綻したものと考えられたが， ζれらの例は，大出血

でなければ， ST,MCバイパス等の治療により予后が

良好のように思われた．

いずれの重複例においても，高令のもの，動脈硬化

が著明なもの，手術のタイミング等が，予后を決める

ポイントとなるように，恩われた．

12）救命救急、センターにおける脳卒中の

外科的治療経験

神戸市立中央市民病院脳神経外科

山本豊城，大塚信一

尾形誠宏

当院救命救急センターにおける脳卒中の外科的治療

実績について報告した．対象疾患は破裂脳動脈粛によ

るクモ膜下出血と高血圧性脳内出血である．

まずクモ膜下出血症例についてのべた．当施設にお

いてはクモ膜下出血の再出血防止の目的で，早期手術

を原則としている．過去5年聞に 254例のクモ膜下出

血例を経験，うち180{?IJIL脳動脈煽直達術を実施した．

手術例の転婦をみると，約7096は社会復帰が可能であ

り，死亡率は12.8%とまずまずの治療成績がえられた．

とれに対して非手術例では社会復帰は29-7%で，死亡

率は63.5.Sちと高率であった．また，急性期症例の脳動

脈癌早期再破裂の問題を採りあげて検討した．

つぎに高血圧性脳内出血の症例についてのべた．最

近の 6年間lζ神経内科へは 450例が，脳神経外科lζは

114例が入院した．乙のうち手術（脳内血腫除去術）を

うけた症例は意外と少なく，症例総数l乙対する手術件

数の占める割合は約8.$iぢ（47/564）であった．

はじめに当施設における高血圧性脳内出血の手術適

応についてのべた．

内科的治療群と外科的治療群について種々検討した

が，被殻出血に限って手術例と非手術例の転帰を比較

すると，非手術例では約半数は転帰は良好であったが

死亡も40%と多く，転帰は良いか悪いかの双方に分か

れていた．乙れに対し手術例では社会復帰例は少ない

が，死亡も10%と少ない乙とが判明した．

高血圧性脳内出血の手術目的は，術後の機能予後を

良くするというよりはむしろ，血腫除去による救命で

あり，高血圧性脳内出血の手術適応、は最近狭められる

傾向にある．高血圧性脳内出血は謂わば全身疾患であ

り，その手術適応と手術成績には自ら限界がある．

13）脳外科疾患と血流イメージング超音

波断層診断装置

シミズ外科病院脳神経外科

佐藤 学，今高清暗

清水幸夫

血流イメージング超音波断層診断装置は，本来心臓

疾患の診断用に開発されたものである．本装置は血管

の断面．血流速度，血流波形，血流方向のカラー表示，

また心臓弁など小さな臓器の描出が可能である．これ

らの特長から脳外科領域でも利用できるのではないか

と考え，頚動脈閉塞あるいは狭窄病変，脳死症例，ク

モ膜下出血後の頭蓋内血流，頭蓋内占拠性病変などで

検索を試みた．その結果（1)頚動脈では少なくとも50？ぢ
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以上の狭窄があれば1005ぢ診断可能 (2）脳死症例では

拡張期逆流性波形，いわゆる shutlleflowや blueand 

red patternを容易に得られ，脳死の補助的診断方法

として有用 (3）外減圧術が施行されている症例では，

頭蓋内血流が比較的容易に反復して経時的に測定可能，

すなわち脳血管轡縮を血流波形から診断可能 (4）術中

echoencephalographyとしても利用可能など，一機種

で広範囲にわたって利用可能であった．

乙の方法は，非侵重量的で安全』とかっ反復して容易に

bed sideや外来，手術場で施行する ζとができる．従

って，血流測定のみならず，脳血管撮影や CTスキャ

ンの補助的診断方法として非常に有用と考えられた．

また脳死の最終的確認手段として今後広く応用される

べき診断方法と考える．

14) Transorbital sonogram における各

血管の分離

倉敷中央病院脳神経外科

松永守雄，藤田雄三

貌 秀復，近藤精二

青木友和

＜結論＞transorbitalsonogram における各血管の分

離

1) MCA (6. 0-8. 0), PCA (8. 5 or more）を tran

sorbitalで記録する時， プロープの方向と平行でない

ための補正が必要. MCAでは10症例52回の同時測定

で transorbital,transcranialでの各流速を X,y と

すると Y=l.24X+l4.4(r=0.95），即ち transorbital

でのプロープと MCAの角度は 45.4＋ー7.9(29. 5-

61. 2）と考えられる．

2) ACA (5. 0-6. 5）は多分 Al挙上のような場合を

除いて A・comlζ近づくとプロープと平行に近くなる

ので transorbitalと transcranialで大差が無い． 但

し， interhemisphericsteal等で ACA,ICA, ophthal-

mic ~（3. 5-4. 5）での流れが逆転している場合を留意

しておく必要あり．

3）矢状方向に近い ICA(5.0 6. 5), basilar A(9. 0 or 

more）は transcranialでの分離は困難で， Aaslid(86)

も詳細な記載を避けている．

4）脳死IC到る重症例の経過で reverbaratoryflow 

(non-filling lζ栢当）を示す前！CAでの S/D比が低

下すると共に P-com (6. 5-8. 0) の sonogram が

“active" (Spencer & Whisler, 86）な時期がある．

15）脳虚血再開直後の脳血管の機能につ

いて

京都大学脳神経外科

山形 専，菊池晴彦

脳の虚血からの可逆性は最終的には脳機能が問題と

なるが，乙れまで我々は脳虚血再開通后脳機能が回復

しでも，その後再び悪化のおζるζとを報告してきた．

今回は再開通後の脳血管の機能を検討した．脳の会脳

虚血モデルで脳皮質直接反応が完全lζ消失して15分後

iζ再開通を行って，その後の脳機能と同時に脳血流量，

頭蓋内圧をモニターし再開通後48時間以上にわたって

経過観察を行った．乙の中で検討例の約1/3において

は再開通後脳血流量，頭蓋内圧共Iζ正常に維持された

後12時間ぐらし、から頭蓋内圧の急速な上昇を認め最終

的には vasomotorparalysisとなり再び虚血に陥った．

ζのような例で経時的に血圧を低下，上昇させてみる

と，血圧の低下によって頭蓋内圧の上昇が徐々K大き

くなった．また脳血流量の低下も経時的IC強くなった．

一方，血圧の上昇では頭蓋内圧は当初変化を認めない

が，その後上昇した頭蓋内圧が逆に低下するととが観

察された．また脳血流量は徐々に増加を示した．乙の

ような変化を来たす例の脳機能は一度回復がみられた

後再び悪化がみられた．

このような結果より，脳血管の機能は神経細胞の機

能より脳虚血に対して vulnerable であると言える．

さらに脳血管の機能は経時的に悪化を来たし，まず脳

血管の tonicityが徐々に低下し，最終的には脳血管．

薬剤IC対する収縮能も消失して V田 omotor paralysis 

lζ移行するものと思われる．脳血管の乙のような障害

はその障害の完成までに時間的余裕のあるととより何

らかの治療によりその回復の可能性も考えられる．乙

のため極めて臨床的lζ重要な課題と考えられる．

16）頭蓋外減圧時の新しい骨弁保存法

ーアルコール内真空包装冷凍保存法

について一

高松赤十字病院脳神経外科

元持雅男

（目的）急性脳腫脹に対し，頭蓋外減圧術を行わざる

を得ぬ事があるが，これ迄の頭蓋骨弁体外保存法では

広いスペースを要する．頭蓋骨弁皮下埋没法も，余計

な傷を付ける事にもなり煩雑である．又，自家骨弁を
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用いずに，保存同種骨，異種骨，非生体補填剤を用い

る事にも色々と問題があり，美容形成的ICも劣る．我

々の行なっている，アルコール内真空包装冷凍保存法

は簡便であり，且つ好結果を得ているので紹介し度い．

（方法）関頭に際し，骨弁は抗生物質加生食7)<1C浸し

ておく．頭蓋外減圧術決定と同時に，消毒用エタノ－

Jレ内へ．乙れを移す手術終了時に，予めエチレン・

オキサイドでガス滅菌したビニーJレ袋にこれを入れ，

エタノールを加える．柏木式真空包装器iζて， ζれを

真空パックする．患者名，手術期日を記載したラベJレ

と共に，更に無菌袋で覆い，三洋電機製超低温フリー

ザ MCF44Iζて－40・C K保存する．頭蓋形成術当

日，これを取り出して，常温の抗生物質加生食水IC入

れ，復温の上頭蓋形成術に用いる．

（結果）比較的長期に追跡し得た 7例の患者に付き，

その結果を報告する．患者の年令は37歳から78歳に亘

り（52土13歳入頭蓋外減圧術から頭蓋形成術の追跡期

間は102～463日（273土154日）であった．原疾患の内

訳は，髄膜腫4例，頭部外傷2例，及び脳動脈痛破裂

1例であった．全例lζ於て骨性癒合を認め，何等の合

併症もなく，美容学上にも，勿論好結果を得た．第1

例自の大脳鎌髄膜腫摘出后7箇月自に，対側の腫湯を

認め，再手術を行なった．その際lζ採った骨弁の組織

に充分な骨芽細胞が，骨梁iζ沿い増生している事を認

めた．

（結語）アノレコーノレ内真空包装冷凍保存法は，自家骨

弁保存法として，どの施設でも応用可能であり，且つ

生理的骨癒合が期待し得るものと考えられる．又，保

存に広いスペースをとらず， bacteriocidal並びに

bacteriostaticな両面を兼備した安全且つ簡便な方法

と考えている．

17）頭蓋底部広範囲欠損に対する大網移

植による repair

札幌医科大学脳神経外科

端和夫

頭蓋底部腫蕩の摘出iとより，頭蓋底lζ欠損が生じ，

鼻腔や口腔内へ通じた場合，それをどのように補填す

るかは，失敗による髄液漏や髄膜炎の治療が困難なた

め，安易に行うわけにはゆかない．

欠損部が大きい場合には側頭筋や皮膚弁の一部を有

茎として利用する方法にも限界がある．また長すぎる

場合には遠位部の壊死の危険があり，腫蕩がとれらの

組織に浸潤している場合もある．

合理的な方法としては，血管柄っき筋肉弁の移植が

あり，機能障害の少い腹直筋を用いた報告がある．

演者は大網を利用し，浅側頭動脈，静脈iζ吻合を行

い補填を行った．上顎癌の頭蓋内進展例と下垂体腺腫

の鼻腔内進展例で， 2例共術後髄液漏，感染を来すと

となく補棋に成功した．

大網はその採取に開腹術を要するが，他の組織に比

して高い血管新生能があり，また， fibroblasticgrowth 

factorを含むとと，多数のリンパ球，形質細胞など免

疫担当細胞も豊富であり，さらに部位iζ応じた自由な

形を作る乙とができ，利用度が高いと考えられる．

18）下垂体周辺の MRI

一特に下垂体腫蕩について一

神鋼病院脳神経外科

上回 徹，奥村厚

近藤祐之

最近， MRIが中枢神経系の診断に利用されるに従

い，それが下垂体腫蕩の診断iζ重要な役割を占めるよ

うになってきた．今回我々は下垂体腫湯8例IL対し，

MRI を使用する機会を得たので若干の文献的考察を

つけ加えて報告する．

使用装置はX線 CT は GECT/T8800 であり，

MRI は三洋電機臨時社製の磁場強度0.5テスラの SNR-

50SCである．

症例は macroadenoma 4例， microadenoma 4例

で，内分沼、学的には nonfunctioning tumor 4例，

PRL-secreting tumor 2例， GHsecreting tumor 2 

例である．第1例から第3例までは extrasellerex-

tensionを示した macroadenomaを視覚路，内頚動脈

第皿脳室とのかかわり会いから， CTを対比して示し

第4例は microadenomaを CTと比較じて示した．

結論として， macroadenomaiζ関してM，視覚路，

第E脳室底，海線静脈洞，内頚動脈（場合によれば，

前大脳動脈，中大脳動脈）等と腫場との関係が CE-

CT IC比べ，より明瞭に描出され，手術等の補助には

MRIが有益である． ただ， microadenomaに関して

は，使用した MRIの装置ではX線 CTとの優劣は

論じられなかった. T1強調， U 強調の両画像で，下

垂体腫蕩を確定するととはできなかったし，また，ホ

Jレモン産生との関連性もないようであった．

下垂体腫蕩の診断には臨床所見や内分泌学的所見等
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を合わせた総合的な判断が必要である．

症例が少ないため，まとまりのない話になったが，

ζれからも，症例数を増やしていきたいと考えていま

す．

19）外転神経麻庫で発症した下垂体腺腫

市立岸和田市民病院脳神経外科

中尾 哲，秋山義典

奥村禎三，景山直樹

下垂体腺腫の初発症状の多くは，視力障害か内分泌

障害であり，外限筋麻療で発症する乙とは稀である．

私達は，頭痛，外転神経麻療で突然発症した下垂体腺

腫を経験したので報告し，その発症機序について考察

を加えた．

症例は52歳男性で，突発した頭痛， R匝吐があり，次

いで左方視で複視を訴え来院した．神経学的検査では，

左外転神経麻庫以外lζ異常を認めず，視力，視野も正

常であった．頭部レントゲン撮影で， トルコ鞍の拡大，

底部の破壊があり，造影 CTスキャン， MRIでトル

コ鞍内腫蕩を認めた．腫蕩は一部蝶形骨洞，左海綿幹

脈洞へも伸展を認めた.Transsphenoidal approach lζ 

て腫蕩摘出術をお乙ない， chromophobe pituitary 

adenomaと診断した．

20) pituitary stalk tumorの3例

国立宇多野病院脳神経外科

武田重二

Pituitary stalk lζ限局した tumorを有した 3例に

ついて報告する．

症例1: 6才女子， 3才頃より尿崩症，成長停止を

認めた．以後 DDAVP で治療中であったが， 最近

MRI-CTで検査したところ， pituitarystalk fi'.: mass 

を認めた．入院後の検査では下垂体前葉ホルモンのう

ちGH分泌不全を認めたが， TSH,PRL, LH, FSH, 

ACTH には異常を認めなかった． X 線 CTでは

pituitary stalkが太くなっており， Ti強調 MRI-CT

でstalkIL限局して highintensity massを認めた．

手術をおとない biopsyをとったところ， juveniletype 

astrocytomaであった．

症例2・24才女子. 13才ILて menarche，以後 ir-

regular IL menstruationがあった．しかし13才頃より

成長停止となり，現在身長は 150cmである．下垂体

前葉ホルモンを検査したととろ， GHの低下を認めた

が， TSH,PRL, LH, FSH等Iζ異常は認めなかった．

X－線 CTでは pituitarystalkはやや腫大し， MRI-

CTでは Ti強調で posteriorlobeより stalkにかけ

て tumorを認めた． 乙の例は未だ手術していない．

症例 3: 12才男子. 6才頃より尿崩症を認め，

DDAVP fi'.:て加療中である． またその頃より身長の

成長が停止している．下垂体前葉機能は GH以外は

TSH, PRL, GH, FSHとも正常であった.x一線 CT

では pituitarystalkが腫大し， MRI-CTではも強

調で stalk全体が腫大していた．関頭術をお乙なった

ところ stalkは赤色ILtumorの infiltrationが認めら

れたが， biopsyは不成功lζ終った．

以上3例に共通する所見としては (l)pituitarystalk 

が basilararteryよりも太い， (2)GH低下がある．

(3)diabetes insipidusという点であり，また tumorと

しては astrocytoma,germinoma，等が考えられた．

21）頭蓋内悪性リンパ腫 6例の検討

j兵総労災病院脳神経外科

金子隆昭，西川方夫

平井 収，半田 肇

頭蓋内悪性リンパ麗は全脳腫湯中， 1%前後の頻度

とされているが，近年 AIDS，移植後の免疫抑制状態

など，免疫病変の増加とも関連して増加傾向にある．

当科では，過去4年聞に6例の原発性頭葦内悪性リン

パ腫を経験したが，これは同期間中IC経験した全脳腫

蕩75例中， s.o；；ぢを占めていた．今回， 6例の症例を

まとめて報告する．

対象・ 1984年 1月から1987年11月までの聞に当科で

扱った原発性頭蓋内悪性リンパ腫6例．性別では男性

2例，女性4例と女性が多く，年令は57歳から72歳ま

での平均62.5歳．全例lζ来院時，片マヒなどの神経局

在症状を認めた．腫場の局在は，前頭葉，小脳に多い

傾向にあった．全例IL化学療法と放射線療法を施行し，

2例に手術を施行した. 6例中5例では，ステロイド

lとより腫蕩は縮小し，放射線治療で消失したが，予後

は悪く， 6例中 4例が死亡．その平均生存期間は20.4

ヶ月であった．

考察：ステロイドの原発性頭蓋内悪性リンパ腫に対

する作用は，腫湯細胞の殺傷効果，血液脳関門K対す

る効果，そして脳の2次的変化の改善などが報告され

ているが，自験例ではステロイドによる CT上での腫

蕩の縮小と臨床症状の改善はパラレJレであり，直接腫
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湯細胞が障害されたものと考えられた．過去，ステロ

イドで腫蕩が縮小ないし消失したとする例は14例あり，

7例が死亡しているが，その平均生存期間は26.3カ月

であった．原発性頭蓋内悪性リンパ腫の予後は，治療

なしで3.3カ月，手術のみで4.6カ月，放射線治療で

15. 2カ月という報告もあり，乙の乙とを考えるとステ

ロイドは診断的及び治療的価値があると考えられる．

しかし，ステロイドの効果が認められない例や，経過

中，ステロイドに対する反応性の変化する例もあり，

免疫機能との関係もふまえて検討されなければならな

い問題と恩われる．

22）脳室内cyst の3例

高知医科大学脳神経外科

0内田泰史，清家真人

森本雅徳，青木道夫

森 惟明

脳室内 cystの3例を報告する． 2例は arachnoid

cystでl例は epithelialcystである．脳室内 arachnoid

cystは極めて稀であり， epithelialcystとの鑑別には

電顕による検討が必要であると考える．症例 1は37才

の女性で，左側頭部痛で発症．左側脳室三角部の円形

の低吸収域の腫痛で脳室撮影で脳室と交通はなく，造

影剤にでも増強されず，脳血管撮影でも tumorstein 

等は認めない．手術は paramedianparieto-occipital 

approachで施行.cyst fluid採取と cystwallの摘出

を行った.choroid plexus k癒着している部は残して

いる．術後，一過性lζ右同名半盲をきたしたが，軽快

退院した‘組織は hyalinizationの強い hypocellular

な膜構造を呈する一層のクモ膜細胞よりなり，グリア

成分，炎症細胞は認めなかった．一部lζchoroidplexus 

への移行を認めた．電顕では microvilliや ciliaは認

めず，細胞聞の接合部ICdesmosome による junction,

interdigitatinを認めた.choroid plexusより発生した

脳室内 arachnoidcystと診断した．症例2は37才の

男子で左側室の arachnoidcystであり，症例3は34才

の女性であった. 3例とも左側脳室三角部に発生して

いた．臨床症状，放射線診断上は arachnoidcyst 

epithelial cystの鑑別は困難であり，組織診断でも光

顕で acellularな cystwallの所見だけでは epithelial

cystとの鑑別はできない.ciliaの存在と明らかな基底

膜構造を認めないものは epithelialcystの診断を下し

うるが ciliaがないから arachnoidcystとは結論する

乙とはできない．電顕にて interdigitationtight j unc-

tion, desmosomal junctionの確認により arachnoid

cystと最終診断が可能である．

23）髄膜腫の電顕像

天理よろっ・相談所病院 脳神経外科

鍋島祥男，牧田泰正

棒 篤，高橋潤

目的：髄膜腫は光顕像でも多彩な像を示しその細胞

起源についてはいまだ議論の多いととろである．著者

らは既lζ髄膜の微細構造について報告し形態上4種類

の細胞により構成されているととを指摘してきた．今

回手術材料より髄膜腫の微細構造を観察する乙とがで

きたので正常髄膜の微細構造と比較し鎚膜および髄膜

腫を構成する細胞の起源につき考察を加えた．

ほとんどの髄膜腫が2種類の細胞より構成されてい

た．ひとつは比較的胞体が明るく，核が円形および類

円形でクロマチンの乏しい細胞で細胞突起も比較的お

おきく長く伸展しており突起がほぼ平行に走行したり

場所により複雑に入り組んでいるのが見られた．細胞

間隙は狭く細胞聞には各種の junction (tight, gap, 

desmosome）が見られた．細胞質内には mitochondria

が豊富でその他の organellaeも多数認められた．さら

に胞体内および突起には micro五lamentが多数みとめ

られた．僅かな細胞間隙には elastic五berが見られた

が collagen品目は認めなかった．一部では細胞表面

に基底膜も観察された．正常髄膜では arachnoid

barrier layerの細胞にとのような特徴が認められてい

る．一方クロマチンが豊富で辺縁が不規則で細長い核

をもち前記の細胞と比較してはるかに電子密度が高く

細長い突起が不規則IC錯綜している細胞が見られた．

細胞間隙は比較的広く elastic品 目 や amorphous

materialがみられた．細胞聞には稀ICde5mosomeが

見られたが tightおよび gapjunction ほ認められな

かった．正常髄膜ではζの細胞の特徴は dural border 

cell k良く認められる．しかしながらとのような 2種

類の細胞が混在して認められた腫湯も観察された．乙

れらの所見より髄膜腫の細胞起源および正常髄膜の細

胞起源を考察して報告した．

24) 5つの組織型を有する非定型的

germ cell tumor の1例
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大阪赤十字病院脳神経外科

鈴木陽一，飴谷敏男

加古 誠，安藤協三

頭蓋内原発 germcell tumor は症例数がふえるに

つれて非定型的な症例もふえ，その報告も増加してき

ている．今回われわれも多くの組織型を有する非定型

的な l例を経験したので報告する．

症例は11才男子， 1983年11月発病，翌年1月来院し

た.CTスキャンにて松果体部に腫蕩陰影がみられ，

HCGのみが45.6と上昇していた．

y.pシャント後放射線治療を開始し，全脳に 16Gy

照射時点、で腫蕩はほとんど消失していた． 全脳iζ30

Gy，局所IC24Gyの照射後終了， HCG値も正常と

なった． 以上により germinoma with syncytiotro-

phoblastic giant cell (STGC)と診断した．

退院後通学していたが， 1年後 HCG値が59.0と上

昇， CTスキ＋ンでは異常は認められなかった.1985 

年5月第2回入院 lOGyの全脳照射を追加，1か月後

ICは HCG値も正常化した．

ととろが同年10月頭部軽打後はげしい頭痛，日直吐が

出現し， CTKて左視床から松果体にかけて巨大な腫

蕩陰影がみられ，第3回入院をした．血清 HCG値は

再び460と上昇， AFP値も今回は1341.1と激しく上昇

していた．手術時腫場内外に血腫がみられ，出血が激

しく，亙全摘しかできなかった．術後 PVB療法を開

始するも副作用が強くて断念，発症後2年1か月で死

亡した．

手術標本の組織診断は mixedgerm cell tumorで，

成分の多い方から endodermalsinus tumor,embryonal 

carcinoma, teratoid, germinoma, STGCのj頃で， 5 

つの組織型が同居した極めて珍らしい腫蕩であった．

ちなみに，これまでの報告で調べ得た範囲では

Jellinger例の 4成分同居が最多であり， 5成分間居は

みられなかった．

原発巣の臨床組織診断と再発時の組織診断が異なっ

ている現象はζれまでにも報告があり，種々の specu-

lationについて discussionを行なった

25）マウス CTL クローンへの IFN－γ

遺伝子導入の試み

京都大学脳神経外科

宮武伸一，西原 毅

山下純宏，菊池晴彦

キラーT細胞等の抗腫蕩エフェクター細胞を in

vivo K投与する養子免疫療法において， Biological

Response Modifier (BRM）を効果的に用いればその

効果が飛躍的に増強する ζとが知られているが， in

vivo lζ投与した BRMの半減期は極めて短かい．そ

乙で BRM を遺伝子エフェクタ ー細胞自体に組み込

むととにより，高濃度の BRMを，抗腫蕩作用を発揮

する insituで産生させる ζ とを考案し，マウスグリ

オー7特異的 CTLクローンに lFN-y遺伝子を導入

したので報告する．

マウス実験的脳腫場203グリオー7l[対する CTL

クローン E-4を樹立した． との后， レトロウイルス

ベクターを用いて， E-4IζIFN-yの cDNAを感染

導入した．乙の遺伝子導入は， Southornblot analysis 

lとより確認した．更に cDNAから mRNAへの転写

が行なわれているととを Northernblot analysis lとよ

り確認した．これら遺伝子導入サプラインの， mvitro 

における IFN産生量を bioassayしたと乙ろ， Ey-6,

Ey-9というサプラインが，親株 E-4IC対して IFN

を飛躍的に産生していることがわかった. 203グリオ

-7に対する mvitro におけるキラー活性は， E-4IC 

比べ， Ey-6が2倍，Ey-9が3倍と増強していた．

乙れらサブラインを用い， invivo における抗腫蕩効

果を腫蕩中和試験，養子免疫治療モテソレにおいて確認

した．腫蕩中和試験において， 203グリオー？と E-4

を混じてマウス皮下に移植すると，全例生着したが，

Ey-9をエフェクターとして用いると全例腫蕩の生着

を認めず， Ey-6移植群でも良好な結果を得た．養子

免疫治療モテソレにおいて， 203グリオー7細胞皮下移

植后，エフェクター細胞を尾静脈より移入すると，

E 4移入群は全例生着したが， Ey-9移入群は dose-

dependent lζ腫蕩細胞の生着が抑制された．

以上の如く，養子免疫療法の治療効果増強をはかり，

BRMの1つである IFN-y遺伝子をキラーT細胞ク

ローンに導入することにより， invitroおよび invivo 

の抗腫蕩効果が増強された．

26）脳腫蕩免疫の特殊性lζ関する考察

京都大学脳神経外科

山崎俊樹

カロリンスカ研究所

George Klein 

主要組織適合抗原（MajorHistocompatibility Com-
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plex, MHC, Antigen）は腫蕩lζ対する宿主の抗原認識

機構の調節系iζ関与し，腫場の Tumorigenicityある

いは Immunogenicityなどに影響を及ぼす遺伝子産物

として重要な役割を果している．

（目的及び研究方法） 4種の異なったマウス組織別腫

蕩細胞株（VM astrocytoma, NB85 neuroblastoma, 

Bl6 melanoma, Y AC-1 lymphomaおよびその戸2

microglobulin遺伝子欠損株 {32mーならびに {32m蛋

白合成欠損変異株 A.H-2－）を用い実験的脳腫蕩モデ

ルを作製し，各々の脳内増殖期細胞における MHCク

ラス I抗原（重鎖および軽鎖 {32m）の遺伝子レベ‘ルか

ら細胞膜上までの発現過程ならびに制御機構を分子レ

ベルで検索した上で，腫蕩細胞上の MHC抗原発現性

と腫蕩の脳内増殖における悪性度（tumorigenicity）と

の関係，さらに脳内増殖腫蕩における MHC抗原の

変動が腫蕩のキラーT細胞（cytotoxicT lymphocyte, 

CTL）または naturalkiller (NK）細胞感受性IC及ぼ

す影響について検討した．

（結果）脳内増殖期において YAC-1,Bl6およびVM

では MHCクラス I抗原の重鎖と軽鎖（{32m）の転写

段階が著明lζ促進しており，各々の細胞表面の MHC

抗原もそれに付随して増加していた． 一方， {32m

では軽鎖の遺伝子欠損のため， A.H-2ーと NB85で

は軽鎖の蛋白合成あるいは細胞質から細胞膜までの

.ransportの段階などの障害により， いずれも細胞表

面上の MHC抗原は陰性であった. YAC-1, Bl6お

よび VMの3株でみられた MHC抗原増強機構には

T細胞または NK細胞などの免疫担当細胞ではなく，

インターフエロンなどのリンフォカインの関与が示唆

された．生体内での臓器 NK活性および腫蕩の NK

感受性の測定法として用いられている invivo におけ

る rapidelimination assayの結果から，脳内の NK

活性は著明な低値を示し， MHC発現の増加に伴い腫

湯の CTLおよび NK感受性は各々増減した．脳内

のtumorigenicityを YAC-1とA.H-2－の lymphoma

で比較すると， MHC抗原陰性の A.H-2ーがより悪性

度が高かった．両株の脳内における tumorigenicityの

差は T-cell depleted マウス（胸腺摘出に続く放射線

照明後の fetalliver reconstruction）では消失し， NK-

cell depleted マウス（asialo-GMl抗体の連続静注投

与）では消失しなかった．従って，脳内での YAC1 

k対する宿主の免疫応、答能は T-cell dependentである

ものと思われた．

（結語） MHC抗原制御機構が遺伝子レベルから細胞

膜上までの transportの段階で障害され MHC抗原

を細胞表面上に発現していない麗蕩は，脳内ではT細

胞を介する監視機構（Tcell-mediated immunosurveil-

lance）から回避でき，かつ脳内では NKcell-madiated 

imm unosurveillanceが機能していないととから，より

aggressive progression を呈するという脳内増殖に関

して特殊性を発揮するものと考えられる．

27）脳腫療の抗癌剤感受性検査

関西医科大学脳神経外科

河村悌夫

28）慢性癌性悲痛に対してオンマヤチ A

ーブを留置しモノレフィンを脳室内及

び髄腔内投与した症例検討

京都市立病院

山村邦夫，弓取克弘

寺浦哲昭

末期癌患者の約30,Sちは耐えられないほどの痛みを体

験する．我々は，昨年5月以後，当院入院患者の内，

耐えられない癌性疹痛患者8症例に対して，脳室内及

び，脊髄髄腔内（腰部）に 0.25mg～0.1 mgのモJレ

フィンを注入し，良好な結果が得られた．投与した症

例の内分けは，転移性癌性髄膜炎2例，肺癌1例，直

腸癌 1例，大腸癌 l例，勝脱癌2例，前立腺癌1例オき

あった. 6例は，右側脳室モンロー孔近くに Ommaya

reservoirの tipを留置，直腸癌の症例で meningitis

を起とし Ommayereservoirを腰部に変更した．その

後の，前立腺癌，勝ID't癌の症例に対しても腰部lζ留置

した．投与方法はモJレフィンを Hartmann’ssolution 

pH 8で希釈後注入，投与期間は，痛みが出現するた

びに原則として，注入した．効果は全例有効であり，

持続時間は 12h～3wで癌性髄膜炎の 2症例のみ， lw,

3wと例外的に長かった．脳室内投与，脊髄髄膝内投

与両者とも，著明な副作用はなかった．除痛のメカ

ムズムは，脳室内投与法は， モルフィンが， periven・

tricular & periaqueductal gray matter lζ存在する

opiate receptorを賦活し，全身どζの痛みにも有効

であり，髄佐内投与法は，脊髄後角の substantia

gelatinosa lζ存在する opiatereceptorを賦活し，除

痛される．除痛範囲は，モルフィン注入場所が中心と

なる．他の除痛方法であるモルフィン経口投与法や，
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硬膜外投与法と比較すると，少量モJレフィンで除痛さ

れ，すぐれている方法である．脳室内投与と，髄腔内

投与を比較した場合，モルフィンの有効性に差はなか

った．髄腔内投与の方が操作が簡単であるが，除痛の

有効範囲が狭い．しかしながら，全身に analgesiaを

必要とする症例は，ほとんどないため，髄腔内投与法

でも問題ないと考えられた．今後は，痛みのメカニズ

ムlζ影響を与えるセロトニン等の化学物質と関連ある

薬剤を併用する事により，有効時間の延長と，投与量

の減量が可能か否かを検討していきたい

29）通電による除痛法の試み

福井赤十字病院脳神経外科

武部吉博，坂倉 正

大橋経昭，徳力康彦

宇多野病院脳神経外科

武内重二

近年，電気刺激による除痛法が開発され，しだいに

普及しつつある．その刺激部位は多岐にわたるがその

なかでも経皮的脊髄硬膜外電気刺激は簡単でかつ安全

な方法である．しかし中枢神経を標的とする他の除痛

法とは異なり，脊髄刺激の臨床的評価はまだ議論の多

いところで今後も検討が必要とされている点も少なく

ない．我々の施設で，薬物等他の治療にて効果のなか

った中枢神経性の疹痛を有する 3例IC試み2例にその

効果を認めた．侵襲の少ない本法は慢性疹痛の除痛手

段として試みる価値のある方法と考える．

〔方法〕脊髄刺激装置は Medtronics社製の Percu-

taneous inserted spinal cord epidural stimulationシ

ステムを使用した．視床痛2例については Th5～6レ

ベJレ，頭部脊髄損傷1例については c.レベルの，い

ずれも脊髄背側硬膜外lζ電極を挿入し，その後一週間

のテスト刺激で良好な除痛効果が得られた場合，全麻

下で皮下iζ受信器を埋没した．刺激電流は体表におか

れたコイルを介して無線的に伝えた．

〔結果〕視床痛1例，頭部脊髄損傷1例では痛みは

1/3程度にまで軽減した．視床痛1例では全く効果を

認めなかった．

経皮的脊髄硬膜外電気刺激による除痛メカニズム，

その効果そして適応lζ関して十分検討がされているわ

けではない．我々も 3例IC試みたが電気刺激部位より

も中枢側iζ原因を有する疹痛に対しでもその効果を認

める ζとができた 本法の最大の利点はテスト刺激ま

での操作が局麻下で可能で，正式に使う前IC効果が確

認できる点にある．神経組織への侵襲がない本法は慢

性疹痛に対する第一選択の除痛法としての可能性を有

すると考える．

30）癌痛と鎮痛薬

京大名誉教授

稲本晃

最近の癌治療の進歩により，癌は予防治癒しうる疾

患になって来たが， WHOの推定によると尚1/3は進

行癌として残るであろうという．進行癌の患者は末期

癌までの経過の中で， chronicintractable painを引き

おこす．との慢性痛は不要のもので，患者の Quality

of lifeを害するとと甚だしく，地球上幾十万の人が癌

痛に苦しみぬいて死んで行くことは現在の重大問題に

なっている．

WHOも数年前から癌痛対策協議会をつくり，最近

その対策の規準を打出している．

その中，強度の痛みには昔から用いられている

Morphine属に如くものはないが，その使い方IC問題

がある．

日本では従来から Morphineが皮下又は筋注として

痛みの発現時に，その慣用による中毒を恐れる余り，

少量づっ間歌的に用いられているが， ζれは却って

Morphineの禁断症状の発現から急性堪性の増進と，

耽溺症状を来し，患者は痛みの発来を恐れて，更に大

量を望み，過量投与による傾眠，昏壕状態をくり返し

て，苦しみながら死の転帰をとる．

これに対して，ホスピス薬理学者が奨める方法は，

内服（毎4時間厳守）か持続投入器による皮下留置針

を通じての持続投与により，関値下の量から確実に無

痛（Analgesia）になり， しかも睡眠， disorientation, 

等の disphoriaを起さぬ量を持続すると，そのレベル

で euphoria（多幸症）と anxiolysis（不安鎮静）がお

とり乙れが患者の Qua］町 oflifeを向上して，しかも

患者は死の前日まで自由な行動が出来る．

英国では diamorphine(Heroin）の優れた euphoric

或は anxiolyticな効果があらわれるので持続皮下注射

に好んで用いられているが，米国，日本では厳禁され

ている．われわれは buprenorphine（レペタン）の少

量，即ち 2-4microgram/Kg/dayを皮下に持続注入

してみたが， buprenorphineはモJレフィン桔抗剤で，

euphoric effectがなく，且つ 6時間の長時間作用性の
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ため， 20%1ζ堰気， E匿吐が出る．英国では舌下錠で用

いたが曜気，曜吐のため使用を控えたといっている．

Brampton cocktailは19世紀頃から癌痛，胸部手術

の術後痛の除去に用いられた Morphinecocaineの合

剤であるが，最近は cocaineは廃止している・唯経口

の欠点、としては，便秘と緩下剤でうまく管理する要が

あるのと，夜睡眠時， 内服が抜けて痛みがお乙ると

addictionが起るので，注意、を要する．

要するに劇しい癌痛を押え，患者の残された生涯を

幸福に過させるには， Morphineの有効量をその血中

レベルを持続する投与法で用いるのがよさ方法である．

31）空気塞栓症の 1例

天理よろっ・相談所病院神経内科

川村純一郎

症例・ 64才男性

主訴 ：：意識障害

既往歴：昭和60年12月5日，扇平上皮癌のため，右

肺中葉，下葉切除術を受け，術後化学療法が行われた．

昭和62年初め，乾咳出現し，右肺門から縦隔にかけて

の再発病巣lこ， Liniac照射（60Gy）を受けた．その後

背部痛以外， l順調に経過していた．

現病歴：昭和62年8月3日，座ってテレビを見てい

る最中に，突然意識を消失し，全身窪耳障発作を生じ，

救急入院した．入院時，血圧150/84，脈拍124整，呼吸

整，深昏睡で，皮下気腫はなかった．

臨床経過：：右上肢に時々ミオクローヌス様運動が見

られたが，除脳，除皮質姿勢を示さず．昏睡状態から

回復しないま h 同年8月9日死亡した．自j検は得ら

れなかった．

臨床検査・ 気管支鏡ー右 B3，痩孔関口部lζ壊死性

腫癌． しかし，出血はない. SEP-Nl8以降描出され

ず， ABR－右第 V 波潜時延長，左 1-V波間延長．

脳波：右側頭葉中心IL鋭波活動.CTスキャン一大脳

白質に多発性散在性IC，小さな低吸収値病変が認めら

れ，これら病巣の CT11直は600前後であった．

考察 ：これまでの脳空気塞栓症の報告例は．潜水病

iζ伴うもの以外は，ほとんど医原性と考えられるもの

で，鎖骨下静脈や内頚静脈への留置カテーテノレ，関頭

術や穿頭術による頭蓋板間層静脈からの静脈系への空

気流入があり，これに卵円孔開存が合併し動脈系への

シャントが起ったためとされている．我々の症例のよ

うに，肺門部の竣死性病変IC附随した脳空気塞栓症の

報告例は，検索し得た限り文献上報告はない．また本

症の CTの報告例も，あまり見当らない．珍らしい

症例と考えられる．

32）意識障害指標としての光誘発脳波

福徳医学会病院

野 川 徳 二

緒言・一様性ランダムの時間間隔で光刺激を与えた

光誘発脳波（VEP）の最大陽性練波までの潜時（Pmax)

は意識レベルを表示する・ ζのととは，全身麻酔下に

おいて， Pmax値が，エンフレンガス濃度iζ平行して

延長を示す乙とによって証明された．

方法：頭頂部に一本の電極を置き，不関電極は左右

耳架をリンクする．一様性ランダムな時間間隔でゴー

グル内iζ貼附した赤色発光ダイオードにより光刺激を

与える．光刺激時をトリガとして脳波を50回加算して，

光誘発脳波を得る．

結果．①頭部外傷後，意識の回復と共IC,Pmaxが

急速に短縮を示す．麻酔時と同様に Pmax値は頭部

外傷の意識レベルの変化をよく表現する．

②老齢者の慢性硬膜下血腫で老人性痴呆などが併存し

ている場合， 3・3・9度方式又は， グラスゴーコーマー

スケーJレによる意識レベルの変動を示すことが困難で

あるが， VEPの Pmax値は，意識レベルの変動を

明瞭に示す．

③老人の頭部外傷時， CT上でさほど重大な所見がな

くても VEPの Pmaxの短縮が見られない症例は予

後が不良なものが多かった．

④頭部外傷時，まれに CT上IC明瞭な病変を見い出さ

ないにかかわらず，高度意識障害を伴う症例は病状が

悪化しているか，軽快しているかの判定が困難である．

3・3・9方式， グラスゴーコーマースケーJレ法によって

も意識レベルの変動が明らかでない場合でも VEPの

Pmax伎はその変動を明瞭に示した．

結論：①意識レベルの指標として，光誘発脳波

(VEPの Fmax）は，科学的根拠を持つ表示法である．

②失語症患者・外国人・気管切開の患者などにも適応、

できる．

③日常の脳神経臨床の場において，常IC検査されるべ

き有用な方法である．

33) Intraoperative Microphotography 
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北野病院脳神経外科

近藤明恵，青山育弘

西岡達也，伊飼美明

高橋 淳，田代晴彦

Operative microscopeの利点は illumination,mag-

ni五cationであり， photosystem による手術所見の記

録，教育がその目的である．

illuminationは lightsource, objective lensの直径

の大きさに関係するが，他に operativefieldの明るさ

を左右する要素として magnificationの度合い， ob-

jective lensのfocallengthの長さ，術野の cavityの

depth, narrownessがある． しかしζれらの条件を一

定すると， operativefieldの明るさは， illumination

とmagnificationの度合いの二つに要約される．

light sourceの光量は大とする事により熱の問題，

光の性質の変化による operatorの自の疲れの問題が

あり，おのづから制約がある．従って，残りのこつの

要素，つまり objectivelensの直径， magnificationに

よる光量の減少の防止に改良の余地がある．

従来の objectivelensの直径は 22mmが標準であ

ったが， microscopeの構造上，その増加には制限があ

り24・25mmが限度である．この数 mmの増加によ

り，照射量の増加は有意IC:大となると共に， stereo-

scopic viewの増大も有意に大となる．

次lζmagnificationの際の光量の減少防止には，

magnificationと同調して光量が増加する装置を用い

る．これは lightsourceの光量増加によるものでな

く， lightsourceと objectivelensの聞に凹 lensを

入れ，これが magnificationと同調して前後に移動す

るζとにより beampathの幅を増減させ，乙のζと

により operativefieldの明るさを常IL一定IL保つ様に

する．このととにより， operativefieldのみならず，

同時に 35m/mcamera, video systemの光量をも増加

させ，その結果に operativefield全体に充分に light

beamの及ぶ明るい，文 focaldepthの深い写真，映

像を得る事が可能である．

magni五cationの小と大の二種類の条件下に光学系

systemと，新しい光学系systemの二種の microscope

で撮影した写真を供覧し比較検討する．

34）脳神経外科学の学び方，教え方

三重大学脳神経外科

和賀志郎

35）頑痛の定位脳手術によるコントロー

ノレ

神鋼病院脳神経外科

近 藤 祐 之

共同研究発足以来，未だ新症例の追加が無く過去に

神鋼病院で施行した症例を中心に報告する．定位脳手

術によって，基準点より，上 3.Smm，後 9mm，外

側 9mmの， Ce-pcを中心とした直径約 6mmの凝

固巣を作ると， Ce-me,Pu, Pf, Lim, VC, FM，等iζ

一部かかる．癌脊柱転移5例（ 1例は両側手術），脳卒

中後視床痛2例lζ施行した．癌転移の 1例では，造影

剤脳室撮影の副作用と推定される遅発性遷延性の意識

障害により著るしく AOLが低下したため poorとし

たが，乙れを含む4例では麻薬やペンタゾシン等から

離脱出来た．

残る 1例も 1/41ζ使用量を減じ得た．之等の標的は

非特殊核であるから，辺縁系と lesion とが関連を持

ち，どく軽微の意識レベル低下が疹痛への無関心をも

たらした結果も関係があると推測される．視床痛の l

例では度々再発をおこしているが， このような long

survivalの可能な症例では，破壊法による lesion作製

よりも刺激法を今後遺ぶべきかと考えている．


