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昭和47年京都大学脳神経外科学教室同門会集談会

日時：昭和47年12月17日（日）午後l時

会場：京都ホテル

1. Prostaglandin Eと脳血管

京都大学脳神経外科

O松田昌之 米国俊一

大坪欽孤 半田譲二

猶の脳底動脈， 脳表血管を露出し， 天然型 Pro-

staglandin (PG) E2溶液を局所投与又は静脈内投与

し，血管径の変化を顕微鏡で観察しながら，同時に脳

波，心電図， 血圧，呼吸を記録した．

PGE2を 5～30r/ml溶液として局所投与を行うと

脳底動脈径の収縮が見られた． PGE2 lOr /kg静脈内

投与では脳底動脈の拡張が見られ， 5分後に最高に達

した脳底動脈に新鮮自家血を作用させて鐘縮を作成

し， PGE2 lOr/kgを静脈内IL投与すると，鐙縮寛解

が早くなった． 一方脳表血管では PGE210～50r/kg 

の静脈内投与で血管径の変化は見られなかった．

パラメーターへの影響は， 30r/kg以下の濃度の局

所投与では全くなかった．静脈内投与の場合は， lr/kg 

ではほとんど影響はみられず， lOr/kgでは脳波には

異常はなかったが，血圧は 20～70mmHg低下し，呼吸

は浅く頻固となったが2～15分で回復した.sor /kgで
も脳波上は変化がなく，血圧が SOmmHg前後低下し一

時的に呼吸停止を生じたが2～3分で回復した

猿で 50r／同を静脈内投与すると，著明な血圧低下

と共IL頭蓋内圧の上昇が認められた．この頭蓋内圧上

昇は PaC02増加によるものではなく， PGE2そのも

のによる作用ど考えられるが，脳血流量の増加による

ものかどうかは今後検討していく予定である．

PGE1の血管拡張作用は血管平滑筋への直接作用に

よるとか，細胞膜又は細胞内での Caイオン波度を介

しての作用によるとか言われており，同じ PGEgroup

に属する E2の血管拡張作用も同様の機序によるもの

と考えられるが， PGE2の局所投与における血管収縮

作用については説明困難て‘ある．

2. 各種実験水頭症モデルの比較研究

一閉塞性水頭症の場合一

神戸大学脳神経外科

O平山昭彦 倖本勝司

山崎駿松本悟

水頭症はその多様な病因論IC対応すべき病態生理の

解明が不十分なままに残されている症候群の一つであ

る．我々は各種の方法により実験水頭症を作製しその

病態生理を比較検討しているがその一環として閉塞性

水頭症状態を三つのモデルについて比較検討した．

SD-JCLラ、ソトの妊娠 9～10日目に小山等の方法

に準じてエチルニトロソウレア（以下 E.N.U.と略）

を腹腔内に投与し， retrospectiveに脳室拡大を認

めた15匹について検討した．又，成熟家兎30匹に対し

Winiewskiの方法K準じて大槽穿刺によりシリコン

オイルを注入し各4匹ずつを 3時間， 8時間，24時間，

72時間， 1週間， 4週間後IC検索した． 更に，観血的

に家兎の大地内にラミナリヤを挿入しシリコンオイル

法と同様に30匹を 6群にわけて検索した．肉眼的な脳

室拡大は脳室の形を保ったまま拡大したものと，脳室

系の形の変化を伴った拡大K分れる．大脳半球の脳回

転の偏of’化及び第E脳室の後上壁の破裂もみられた

光学顕微鏡の所見では脳室壁の変化，脳室壁の細胞自

体の変化，脳室上衣下層の変化及び脳表の軟膜ゃく も

膜下腔の変化が認められたこれらの所見の組合せが

3つのモデルで出現時期及び部位fC相庄がみられる．

例えば24時間後の脳室拡大は EN.U.によるモデルで

顕著に，ラミナリヤによるモテツレで中等度に認められ

るが，シリコンオイルによるモデ）レでは殆んど認めら

れない 同じ時期での組織学的変化はラミナリヤによ

るモデルで最も顕著である．このような相違を生じた

原因の一つは E.N.U.による水頭症は中脳水道を，ラ

ミナリヤ得によるものは大糟を夫々狭窄するのに対

し，シリコンオイルは脳底部及び背髄くも膜下腔にま

で広範囲に拡がるためでないかと考える．

実験水頭症の研究に際してはこのように同じ閉塞性

水頭症でもその実験モテツレによって差が生じてくるこ
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とを十分考慮にいれる必要があるとt考える．

3. Twist Drillによる穿頭，脳室穿刺

-200例の経験からー

静岡労災病院脳神経外科

福光太郎 O渋谷健 吉田康成

渡辺徹 五十嵐正至ヲミ羽正志

1968年以来約200例に Twistdrill technique に

よる穿頭，脳室穿刺を行った．特に conrayventri-

cu!ography lこ本法を応用し， 1)考えられる程の危険

性のないこと， 2）操作が簡単で迅速性に富むことの結

論を得た

穿頭部位は通常右前頭部で， nasionよりよ方 7cm 

midlineより 2.5仰とし， 穿頭方向は外後頭隆起を

目印としてし〉る．

Twist drill technique の最大の欠点は可視下に

頭蓋内操作が行えぬことに尽きる．その起り得る主な

合併症は， 1)硬膜の骨面からの剥離， 2）硬膜血管の損

傷， 3）脳表血管の損傷の 3点と考えられる．現在迄我

々の得た喰ーの合併症は頭皮内の感染である．

本法l土決して安易に行われるべき techniqueでは

ないと考える．我々は次の事項に留意し，合併症の発

生を防ぐよう心掛けている．

1）皮切を大きく せず，頭皮の出血を最少限に留め

て，術野を汚染しない．

2) drillの操作を慎重に行い，その先端で硬膜，脳

表を傷つけぬようーにする．

3）穿刺針の先端を penciltopとし，硬膜剣醗，血

管損傷を最少限lこ留めるようにする．

4）穿~H . 穿刺の方向を正確にとり， 何回も突かな

v>. 

5）頭蓋単純写及び脳血管写から前頭部l乙異常所見が

ないか確かめておく．

6）急性頭蓋内出血IC:備え，緊急に関頭術の行える

staffと設備を整えておく．

4. 外傷性頭部内頚動脈麿の一例

坂出回生病院脳神経外科

0梅林義彦 桑山光文

外傷性の頚部内頚動脈の変化として， l血管鍍絡や血

栓症に関する文献は多く散見されるようである．しか

し動脈溜形成についての報告は見当らない．我々は明

らかに外傷に起因すると恩われる頚部内頚動脈癒を経

験したので，その臨床経過を報告する．

症例は30才の男性．交通事故IC:て昏睡状態で当科へ

搬入．顔面，頚部，胸部等i乙ガラスの小破片が多数み

られ，右前頚部の腫脹あり．

右逆行性椎骨動脈写ICて， C1～C2聞の高さに楕円

形（5cm×3cm:X線上）の，頭側IC:底部を有する内頚

動脈癌陰影を認む．総頚動脈結主主術を施行．約3週間

後IC右浅側頭動脈経由の頚動脈写を行い，動脈癖陰影

の縮小（3cm×2cm）を認めた．なお，総頚動脈結数に

よる合併症はみられなかった．手術的に動脈溜壁の試

験切除は不能であったが，受傷時前頚部に多数の小挫

創（ガラス片による）がみられ，その 1つが深部に達

していたことから，この動脈癌は外傷性のものと恩わ

れる．

5. RI (169Yb-DTP A）の血中 Activityの

変動

一特KNormalPressure Hydrocephalus 

の診断につロてー

天理病院脳神経外科

O近藤明恵 牧田泰正 久保哲

石川純一郎奥村厚 勝山淳亮

Normal Prelssure Hydrocephalus (NPH）の診

断には RI-Cisternographyが有力な方法のーっと

されている．然、し乍ら， RI-Cisternographyを実際

行う場合，その説影IC:当り典型的な patternを除き，

所謂 Ventricularreflux のはっきりしないもの，

又は， RI注入後ある時期よ り脳表クモ膜下腔の RI-

uptakeと重なり‘合って，その Ventricularstasis 

の patternをはっきり説影し難いものがあり，ため

に， この様なものについては， Shunt手術適応の決

定が困難である場合が多い．そこで我々は， RI-Cis・ 

ternographyを行うと同時に， CSFの吸収率を算定

する方法を用い，之により診断をより確実にしようと

した．測定には生物学的半減期の短い， to9Yb-DTPA

を用いた最近， RI注の後，血中の activityの変

化を測定して， CSFの移行率の指標としている報告

がみられるが，この RIは血中より尿中えの移行が迷

かであるため，血中の activityは腎機能の影響を容

易にうけ易い．そのために結果の判定に誤りを来し易

い．そこで我々は， RIを腰椎クモ膜下腔注入後， 6

時間迄の各時間，及ぴ12,24,48時間後に血中，尿中の
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RI activityを測定する．この場合， RI静注による

血中減衰曲線より求めた rateconstant k値は， RI

腰縫クモ膜下腔注入後の，血中，尿中，放射活性から

求めた clearancek値と略一致するので，之を用い

て，この値と， 血中の経時的な RI-activityの値を

一定の式に導入する事により，容易に且，又，腎機能

の影響をうける事なく，正確に CSF中の RIの血中

えの移行率を算定する．これによると， NPH例では

RI注入後48時間後の全吸収率は30%前後で， Shunt 

有効例では術後80%近く に迄上昇している．之に対

し，術前値の低いもの (10%位）は，術後も，吸収率

は余り増加せず，臨床症状にも改善をみないー更に又

NPH類似の症状を呈 し， PEGにて脳室拡大あるも，

比較的吸収率の良いもの（50%位）は， Shuntの必

要なし以後経過と共に症状の改善をみる．

以上の如く， RI-Cisternogramと共に， CSF吸

収率を算定する事により， NPHの診断， Shunt手術

の可否，及び術後の効果判定が可能である．

6. Behaviours of Glioblastoma 

京都大学脳神経外科

0山下純宏

1950年より 1970年までの21年間に，エジンパラ大学

脳神経外科κおいて経験された，グリ オプラストーマ

516例の中で，術後生存期聞が判明しているものが 349

例あ り，そのうち術後 1ヵ月以上生存したものは僅か

に238例（68.0%）であった．この21年聞にみられた治

療上の 2つの大きな変革は， 1955年に linear ac-

celeratorが導入されたことと， 1966年にステロイド

が脳浮腫の予防および治療に用い始められたことであ

る．全例中僅かに17例が種々の抗腫場剤の投与を受け

と治療の原則としては， 1)腫揚が劣位大脳半球にあ

り，しかも頭項葉以外にある場合には，患者の全身状

態がよければ，広範囲切除を試みる．のその他の場合

には，バイオプ シーと場合によっては減圧術を行な

う．良性腫湯と確実に鑑別するため，バイ オプシーは

必ず行なう. 3）術後，専門の神経放射線治療医が，患

者の状態を評価し，放射線治療の適応の有無を決定す

み強度の意識障害，言語障害， rr＇）神障害 などがある

場合には，原則として放射線治療の適応はない．要す

るに/.fj後 usefullifeが期待できるゐ、どう品、という こ

とが，治療法決定に際しての最も重要な因子である．

術後 1ヵ月間以上生存した症例のみをとりあげて検討

してみると，手術のみのもの 100例の平均術後生存期

聞が 5.2ヵ月であったのに比べ， 手術と放射線治療の

併用群では 13.8ヵ月であった．手術の radicality差

は，術後1ヵ月以上生存例でみるかさり，術後生存期

聞に有意の影響を及ぼ さないー ステロイドによって

は，術後生存期間は延長されないが，術後生存の質的

向上p：役立つという結果が得られた．

7. Pulseless Disease 2例の興味ある

血管写と文献的考察

神戸中央市民病院脳神経外科

0山本豊城 伴 貞彦

犬塚楢夫 尾形誠宏

その原因が，大動脈炎や動脈硬化症ではな く，大動

脈弓の先天性奇形（atresiaと coarctation）である

脈なし病の2症例を経験した．

第1例は9才女子．先天股脱とターナー症候群があ

り，左腕および下肢の脈樽は触知困難であった大動

脈写で， 左総頚動脈分岐直後の大動脈弓に閉塞がみら

れ，手術により大動脈弓の atresiaが確認された． 血

管写上，下行大動脈と左鎖骨下動脈は，内胸動脈およ

び頚部動脈副血行網（cervicalarterial collateral 

net work）を介して造影された 大動脈弓再建術後

の脳血管写は正常で，術前にみられた副血行網は消失

した． 左様骨動脈の縛動は，微弱ながら触知可能とな

った．

第2例は26才女子． 1才の頃より右前頚部11:持動性

の腫溜があり，また左手の脈樽は幼少時より触知不能

であった．大動脈写で， 左総頚動脈分岐後の大動脈弓

に coarctationがみられた． 脳血管写上，太い左後

頭動脈より頚部動脈副血行網を介して，椎骨脳底動

脈， 左甲状頚動脈と， 細い左鎖骨下動脈が造影され

た．

以上，脈なし病の原因として極めて稀な大動脈弓の

先天性奇形の2症例を報告，併せて文献的考察を加え

た．

8.優位半球あるいは脳深部，正中線近傍

の脳動脈奇型11例の治療経験

北野病院脳神経外科

O菊池晴彦 古瀬清次 岩山馨

川合省三 唐沢淳榊寿右

内田泰史 藤原潔
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9. 脳血管筆縮の実験的研究

一特!l:赤血球成分の血管準縮能についてー

大阪市立大学脳神経外科

0太田富雄長久雅博西村周郎

はじめに

脳動脈癒破裂後に観察される脳血管筆縮の成因は依

然不明である．今回我々は．脳血管筆縮の存続期闘を

髄液の血色素による着色期間がほぼ一致することか

ら，血色素と脳血管箪縮の関係について調べるため，

以下述べるような実験を行なった．

方法

成熟 Wistarratを用いた. 1）股動脈より採血し

赤血球部分を分離溶血後， Hbを主とするよ清液を

作る．これを更にゲ Jレ滅過法により各分画に分け，

Spectrophotometerにて各分画の成分の分析および

定量を行なった． 2）手術用顕微鏡下に transclival

approachにて脳底動脈を露出する． 露出脳底動脈tζ

局所的It:各分画液を投与，経時的K観察し写真．記録し

た．

結果

1)純粋な OxyHbでは， 12～35%（平均18.8°0)

の矯縮をみた． これは dose-dependentであった．

2) Oxy-Hb IC: Catalase等の酵素が混入した分画液

では，更に強い血管鍛縮能（平均30°0）を有する. 3) 

Catalaseを主成分にする分画液では鍛縮は認められ

なかった．

結論

1)脳動脈瀦破裂後の血管筆縮l乙， N、lfl[l.;j：、成分とく

に Heme成分が関与していることが分った． 2）血

管鐙縮発生lとは多種灯jJ)ψ利i1''.1口が，単独では弱くて

も相加的作用により，臨床的にみられる錘縮を懇起し

てロるものと思われる．

10. 中硬膜動脈・上錐体静脈及び

直静脈i同痩

広島大学第二外科

O石川進

11. 化膿性髄膜炎の外科的合併症について

山口大学脳神経外科

東健一郎

最近2年間IC，生後 l年未満の乳児で，化膿性髄膜

炎に続発した外科的合併症の 9例を経験した 合併症

は7例が水頭症で， 1例が脳膿湯， l例が硬膜下膿場

であった．水頭症7例のうち 1例は，出生時l乙破裂性

の腰仙部髄膜癌があり，皮膚縫合閉鎖後に髄膜炎を来

し，さらに水頭症が発生したものである．

髄膜炎発病の年令は，生後 1週から 7月で，起炎菌

は，大腸菌，肺炎双球菌，連鎖状球菌，変形菌などで

あった．脳神経外科受診時の症状は，頭囲の増大，曜

日土， けいれんなどが多かったが， 視力障害， 聴力障

害，四肢固縮などもみられた

水頭症に対しては，髄液が無菌となってから 2ヵ月

後に脳室腹腔短絡術を行なうのを原則どしているが，

手術までの期間は， 大仙門穿刺による髄液排除をくり

返していると，次第に排液が困難となり，かっ穿刺部

｛立に孔脳症様の defectを生じたりするため，側IJ&l室

に Ommayareservoirを留置い経皮的穿刺によ

って排液および抗生物質の注入を行なったどころ，非

常K便利であった．

水頭症に対する shunt手術の適応の決定は，頭囲

の増大が箸るししかっ頭蓋内圧冗進症状を有する場

合には容易であるが，それらの症状が明らかでない場

合には， RI-Cisternography による髄液循環動態

の観察が参考になる．高度の高蛋白髄液を有する場合

には， shunt valveの閉塞を来しやすいので，脳室

ドレナーツによって蛋白の減少を待つが，われわれは

積極的に大量の液体をも って，脳室洗浄を行なって髄

液を稀釈して，好成績を得ている．

髄膜炎後水頭症に対する shunt手術の効果は，頭

囲の増大と脳圧冗進症状のみを有する場合には良好で

あるが，合併せる脳炎または脳室上衣炎による神経学

的欠損症状を有する場合には，あまりよくない．また

術後の精神発育の程度は， PVGによる前頭葉皮質の

みかけの厚さにはあまり関係しないようである．

1袋腿務および硬膜下J殿場の各 1例は， PVGの目的

で大仙門よりの穿刺を行なって発見したもので，いず

れも殿場肢の洗浄とドレナ－ ~によって治癒した．

12. 相関関数について（脳波， Brain

Scanning) 

倉敷中央病院脳神経外科

C松永守雄
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13. 人工硬膜使用の反省

岐阜大学医学部第2外科

0坂田一記

身体諸部の alloplastyのうち，硬膜のそれは，感

染が治療困難な死への道につながり得る点が特異的と

いえる．私どもはこの点について反省させられた 2・

3の症例を経験している．

症例 1.36才男．左頭頂後頭部上衣芽腫再発例で，

腫蕩部分摘出後，腫場の付着した硬膜を除去して人工

硬膜（phycon）を用いて創を閉鎖したが，術後Ii:創の

移関，感染を来し，髄液漏出を認めるようになった．

縫合補強などの保容的治療が奏効しないため，術後45

日目感染性異物としての人工硬膜を除去し，自家広筋

膜を用いて硬膜を縫合閉鎖したが，この術後急激な出

血傾向が発来し，血圧下降，呼吸困難を来して死亡し

た．

症例2. 28才男．巨大な大脳鎌髄膜腫例で，これを

亜全摘出後，上記ど同じ人工硬膜を用いて創を閉鎖し

たところ，術後創部からの髄液漏出を米すようになっ

た．そこで術後6日目脳室胸腔連絡術を施行し，創部

の縫合補強と圧迫をあわせ行なった結果髄液漏出は止

ったが，さらに20日後，連絡管を抜去したところ，創

部髄液漏が再発したため，脳室腹腔連絡術を施行，創

はさいわい感染を免れ全治した．ひやりとさせられた

症例である．

症例3.55才男．右前頭部芳矢状髄膜腫例で，全摘

出後上記と同じ人工硬膜を用いて創を閉鎖した．術後

創部頭皮下に髄液貯留著明で，無菌操作に注意しなが

ら穿刺排液を反復したが，術後13日目創移開，感染を

来した．強力な抗生剤療法lとより創よりの排膿は少く

なったが，頼粒白血球減少症，ついで扇桃炎，肺炎，

腎炎を併発し死亡した

上記症例 1' 3は人工硬膜を使用していなければ生

存し得たと恩われる症例で，感染が起れば直ちに急

性壊症性脳炎により死に至り得る可能性を考えると

き，硬膜補撲は可及的自家移植法によるこどが望まし

いどいうのが私どもの反省である．


