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昭和50年京都大学脳神経外科学教室

同門会集談会

日時：昭和50年12月14日（日）午後1時

会場：京都タワーホテル

1.アセチルコリンの脳循環に及ぼす影響

京大脳神経外科松田昌之

脳循環に対する cholinergic control mechanism 

がbrainstemに存在すること，アセチルコリン（Ach)

が mesencephalonの reticularformationを賦活す

ること， また midbrain,brainstemの電気刺激によ

り脳血流の増加及ひ

が報告されている. Achの椎骨動脈内への注入が脳

血流及び脳酸素消費の著明な増加を示し，一方内頚動

脈内への注入は有意な変化を示さなかった今回の実験

は以上のこれまでの報告を京付けるものど考えられ

る．即ち Achにより brainstemが刺激され，これが

何らかの機転により脳代謝を冗進させ脳血流を増加さ

せる更に midbrain,brainstem における cholin-

ergic mechanismが Achにより賦活され脳血管鉱

張をもたらし，一層脳血流を増加させるものと思われ

る．

Achの注入前と注入中の炭酸ガス吸入l乙対する反

応をみるど，実際の脳血流量の値は両者共ほほ同じで

あった また，炭酸ガス吸入l判乙 Achの注入を行っ

ても脳血流iせは変化を示さなかった．このことから

Achにより cholinergicmechanismを刺j放しても脳

血管の炭酸カaスI乙対する反応性を冗進させるような効

果はないと言える．

2. RI Cisternographyによる脳腫療の診

断および状態評価

静岡労災病院脳神経外科

三輪佳宏・福光太郎

徳力康彦・村田高穂

RI-cisternography により脳腫湯の脳表クモ膜下

腔へ及ぼす影糾を推測し，それにより術前における脳

腫湯診断やその状態評価について検討を加えた 脳腫

湯の性質ど腫療のクモ膜下腔に及ぼす影響により RI-

cisternographyば種々の陰影欠損を示したが， これ

らを 5つの patternに分類した. pattern I ・境界鮮

明な局所的陰影欠損－ extracerebral tumor. pattern 

II .境界不鮮明な限局性陰影欠煩表在性の intrace-

rebral tumor. pattern III‘1ないし 2の lobeに及

ぶやや広範囲の，境界不鮮明な陰影欠損脳浮麗を伴

なう extracerebral tumor，大きな intracerebral

tumor. pattern IV ・患側半球全体の陰影欠損一進行

した stage.pattern V：テント上又は頭蓋腔内に RI

が上行しなロもの一高度の脳圧冗進 本itiこより単に

腫蕩の有無のみならず， extracerebraltumorと

intracerebral tumorの鑑別，腫場にどもなう脳浮腫

の状態，あるいは術後の髄液循環の変化や，手術およ

び放射線照射による減圧効果の確認，さらにほ腫場再

発の有無〔についても，可能となることがある．本法は

患者への侵重量が少ないため安全に行なえる検査であ

り，気脳嶺影や脳室撮影へのスクリーニングとして役

立つ．以上の諸点につき具体例をとりあげて報告し

た．

3. 頭蓋内 HumanChorionic Gonadotropin 

(HCG）産生腫痕

神戸大学脳神経外科

or春本勝司平山昭彦

山崎駿苧坂邦彦

松本悟

性機能異常を主した頭葦内腫場のうち，その原因が

腫蕩からの HumanChorionic Gonadotropin (HCG) 

産生であると考えられる 4例を経験した．第1例は多

飲多尿，視力障jl；，無月経を主訴とした21才未婚女性

で内分泌学的に GH低下， LH異常高値， FSH低値無

反応、で血中及び髄液から HCGを証明した．摘出標本

からも HCGを証明し，腫易からのホルモン産生を確

認したが，組織学的には choriocarcinomaであった．

第 2例は3:-飲多！ル視力障害，思春期早発症を主訴と
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した11才男性で，内分泌学的にLHの異常高値， FSH

低値，血中 testosteroneの異常高値を認め，血中

HCGを証明した．鞍上部腫湯で組織診断は two

cell pattern pinealomaであった．第3例は産単発作

で発症し，左半身不全麻療と思春期早発症が加わった

10才男子で，内分泌学的に血中 LH異常高値， FSH

の低値無反応の所見あり，血中 testosteroneの高値

と血中 HCGを証明し，その日内変動で2つのピーク

を得た．脳スキャンで右大脳基底核視床部l乙腫療を認

めLineac照射により症状は著明に改善した．第4例

は進行性左半身不全麻療と思春期早発症を主訴とする

10才の男子で，内分泌学的！＜＇..第 2，第3例と同様の所

見を認め，血中，リコール及ひ、尿中から HCGを証明

し，脳スキャンで右視床部を中心とする腫蕩陰影を認

めた．第2，第3例は Lineac照射で血中 HCGは消

失し， 1年後の現在も内分皆、学的異常を認めていな

い．これら HCG産生頭蓋内腫療の内分泌学的共通所

見は，血中 LHの異常高値と FSHの低値無反応であ

り， HCG-B-subunitRIA系の HCGの証明により，

LHの異常高値は LHど交叉反応を示す HCGである

ことを確認した．病理組織学的には， HCG産生腫蕩

の少くとも一部は， germcell originと考えられる．

radioimmunoassay によるホルモンの検出及び定量

は特異的診断，早期治療方針の決定，及び治療効果や

予後の判定IL有用である．

4. クモ膜下出血犬における髄液線溶活性の

動態

一一一リジンセフアロースアフィニティークロ

マトグラフィ法による一一

聖マリアンナ医大第2外科

吉田康成

犬大槽IL，体重 lkgにつき 0.2～0.6mlの自家静脈

血を注入し，実験的クモ膜下出血犬を作り，注入前1

回，注入後6回の計7回3週間につき血糖及び髄液の

線溶活性を測定した．測定は， lygin-cephalose

affinity chromatography によって，各 fraction

を分離の上， antiplasminヒ plasminogenを TNP

法によって発色し， 340m/Jでの吸光度を示した．今

回は plasminogenの変動のみを，髄液及び血授に関

して報告したが，両者は，かなり密な相関をもって変

動し，又，注入後第1回（第2又は第3回），或は第

2回（第4回又は第5回）のsamplingICてpeakを有

する変動を示すものが最も一般的な型と判断された．

この二点とも，従来の臨床例に関する報告と幾分異

る点である．

5. HY  -3 mouseの電顕像

大阪赤十字病院脳神経外科

0鍋島祥男安藤協三

6. 血管吻合部の走査電顕像

北野病院脳神経外科

唐沢淳榊寿右

古瀬清次菊池晴彦

静岡労災病院神経内科

川村純一郎

ラy ト右総頚動脈を切断， 10-0ナイロン糸で切断部

の端々吻合を行った．手術時聞は各ラットについて若

干差異はあるが，頚動脈の double-clampingから動

脈切断， 再吻合（810針総合）， そして血流再開ま

での時聞は約30分であった．吻合終了後24時間， 48時

間経過してから，開胸，左心室から上行性大動脈ILカ

ニューレを入れ， Karnovskyの dilutesolution約

200cc，次いて condensedsolution約50ccで滋流固定

を行った吻合側総頚動脈と対側総頚動脈を切り出し

後者をコントロールヒし，所定の方法で後固定，脱

水，液体炭酸ガスによる臨界点乾燥を行った．その後

血管を長軸方向に切り開き試料台に固定後GikolB-3 

型 ion-coaterにより約300～4ooAの goldcoatingを

行い目立HFS-25型走査型電子顕微鏡で鏡検，写真撮

影を行った．

我々の実験はまだ続行中で結論を出すにいたらない

が噌現在まで次の事実が明らかとなった．

1) 少くとも double-clamping内に含まれる吻合

部血管内皮細胞は，術後24時間～48時間のラットでは

著明な変性を示す．この部に血小板，フィプリン等が

附着する．

2) 10-0ナイロン糸による縫合部では，結染時に生

じた血管内壁の露店壁形成と血管内皮の円弧状の陥凹欠

損を認める．特に後者の部位は，血小板及び fine

granular surfaceを示す未確認構造物で満たされて

v＞る．

3) コントロールをした非吻合側（左）総頚動脈内

皮表面には，多数の micro-villiを認め特IC異常ど恩

われる外観を呈していない．
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7. ステロイドと脳循環

大阪il1立大学脳神経外科

端和 夫

大量のステロイドの薬理作用として末梢血管拡張，

心拍出量の増加，細胞膜に対する保護作用があると言

われている．まず，末梢血管拡張作用がどの程度脳循

環に影響を及ぼすかをみるために， 9例の頭蓋内圧1C

進をもっ脳腫場例においてハイドロコーチゾン（ソル

コーテフ） 500mgを静注し，その際の CBFの変化

をt33Xeの内頚動脈注入法により測定した その結果

静注後30分において CBFの約10%の増加，血圧の下

降を認めた．

15頭のイヌを用いた実験では， lOOmg/kgの静脈内

投与で同様な CBFの増加，血圧下降，頭蓋内圧の一

過性上昇，動脈血 P02の上昇が認められた． これら

の変化はアトロピンの投与により影響を受けず，フー

ノキシベンザミンの投与により抑制された．

より詳細に検討するために，ネコの腎神経より交感

神経性血管収縮神経の活動を記録し，ソルコーテフの

影響を観察した.lOOmg/kgの静脈内投与により交感

神経発射は約20分間完全に抑制された．抑制の程度は

20mg/kgより lOOmg/kgの範囲で投与量に比例し

て増加した．これに反してフエノキシベンザミンは著

明な交感神経発射の増加をもたらし，ソルコーテフど

は作用機序が異なることが判明した．

ソルコーテフをイヌの大槽内に投与すると，直後よ

り血管写上著明な血管拡張が認められた．拡張は投与

量に比例し， lOOmgの投与では血管径は投与前の約

140°0どなった．同様な拡張は自家血 5mlを大槽内に

注入して作成した72時間後の晩期懲縮卵管においても

認められた．しかし，ソルコーテフ髄腔内注入により

著明な一過性の血圧土＇ ri＇.持続的な頭蓋内圧上昇が認

められ，臨床的応用のためにはもう少し検討する必要

がある

8. Subdural hematoma (effusion) and internal hydrocephalus 

Koreaki Mori, Department of N巴urosurgery,Kyoto University 

Pathophysiology of subdural hematoma (effusion) complicated by internal hydrocephalus 

and problems involved in the diagnosis and treatment of such cases are reported, with 

particular reference three such cases encountered by the author and also to literature cases. 

It is extremely rare to encounter a case where subdural hematoma (effusion) and internal 

hydrocephalus exist concurrently, and both are progressive; and in many of the cases where 

the two diseases are concomitantly present, the pathologic condition of either of the two 

induces that of the other. 

Case 1. A fiv巴 month-oldboy with internal hydrocephalus that followed postmeningitic 

subdural effusion 

Case 2. A one year-two month-old boy with subdural fluid collection secondary to brain 

atrophy 

Case 3. A six-y巴ar-oldgirl with post-shunt subdural effusion 

Subdural Hematoma (Effusion) and Hydrocephalus 

1. Hydrocephalus following subdual hematoma (effusion) 

a. Hydrocephalus following subdural hematoma 

b. Hydrocephalus following subdural effusion 

2. Subdural hematoma (effusion) following hydrocephalus 

a. Post-shunt subdural hematoma (effusion) 

b. Post shunt meningitic subdural effusion 

c. Post-shunt traumatic subdural hematoma 
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d. Air encephalography for hydrocephalus complicated by subdural effusion 

e. Spontaneous ventriculosubdurostomy 

f. Subdural effusion s巴condaryto cerebral atrophy caused by hydrocephalus 

Problems involved in diagnosis and treatment 

~ 1. In follow-up studies of subdural hematoma (effusion), it is necessary to direct atte-

ntion not only to disappearance of the subdural clear space but also to occurrence of 

hydrocephalus. There are cases presenting the increased intracranial pressure sugge-

stive of postoperative reaccumulation of the subdural fluid, where severe hydrocephalus 

is present in reality. 。2. If symptoms of the increased intracranial pressure such as bulging of the anterior 

fontanel and vomiting, and other symptoms such as convulsive seizures and anemia 

have appeared following a shunting operation for hydrocephalus, it is necessary to pay 

attention not only to shunt dysfunction but also to occurrence of post-shunt subdural 

hematoma (effusion). 。3. In order to prevent post-shunt subdural hematoma (effusion) from occurring, it is 

important 

(1) to avoid craniocerebral disproportion due to rapid drop in the intracranial pressure 

and 

(2) to prevent intracranial infections. 

。4. There is no given regimen for treatment of the cases of subdural hematoma (effusion) 

complicated by hydrocephalus, but it is necessary to study the therapeutic program 

for each case. 

9. 特異な問題点のあった小児外傷性硬膜外

血腫

3症例を提示する．

神鋼病院脳神経外科

近藤祐之清水鴻一郎

1公本博城陣内舷之祐

西浦綴

第1例）水頭症児l乙発現し，症状が外傷性 SAH様の

もののみであり，典型的な頭部外傷第W裂の症状をと

らなかった. CAGでは発見出来ず人字縫合開離骨折

部に，試験穿頭でIfil腫を発見したが，受傷後5日目で

あった．

第2例）急速な頭部外傷第W型の経過をとり，失血症

状も伴った!J!HJ型的な急性硬膜外血腫で，外科的処置は

問題なかったが，寒冷凝集素血症を伴い，術後の処置

に難渋した．

第3例）症状出現までに 1週間程度の時間を要した

後頭蓋寓外傷性硬膜外血腫症例．

以上の各々につき検討したが，外傷性硬膜外血腫の

ような，日常度々経験する様なcaseでも，

(I) 頭部単純X線写真上，骨折線と血管陰影の交叉す

る様な場合には， (CAGも含めて） 1週間程度は

厳重に観察する事が必要である．

(2）水頭症等の，他の中枢神経系疾患のある場合に

は，必ずしも典型的な頭部外傷第百型の経過をと

らず，従って症状の変動に気をつける．

(3）緊急な場合といえども，必要な術部j検査は完了し

ておく様に努力する．

(4）無出血手術をこころがける．

ヒ言う様な，当然の基本技に忠実であるべき事への反

省の材料として提示した．

10. Moya Moya Disease -Angiograp-

hical Follow up and Treatment-

北野病院脳神経外科

菊池晴彦古瀬清次唐沢浮
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榊寿右吉田ぷ二大西英之

滝和郎湧田幸雄＊藤秀樹

Moya Moya病12例に，副血行路を目的として，

ST A-M C anastomosisを試みた．その内10例が脳虚

血症状で発症し， 2例が脳虚血症状を伴う脳出血症状

で発症していた．今回これらの症例の内，小児例の

follow up angiographyを中心に，脳血管像の変化

について検討を加えた．

吻合術1週間自の血管撮影では， STAは細く，

host vesselのみか，せいぜい hostvessel !l.近い数

本の細い血管が造影される． 3カ月後には， STA l士

太くなり，吻合部周囲K小さな MoyaMoya血管が

みられる様になり， meningealarteryの拡大，新生

が目立つ様になる. 1年後には， STA, meningeal 

arteryから出る屈曲蛇行した多くの新生血管により，

中大脳動脈が造影される為，時に吻合部が判明しない

ほど血管撮影像が変化している場合がある．この時期

IC::内頚動脈撮影を行うと，中大脳動脈は，ほとんど造

影されなくなる．後大脳動脈からの leptomeningeal

arteryを介する中大脳動脈の逆行性造影は，外頚動

脈から中大脳動脈への造影が多くなるにつれて，減少

する傾向にある．

STAから造影される中大脳動脈の範囲は，多くの

meningeal rete mirabileと，中大脳動脈の狭窄，閉

塞像，さらに MoyaMoya血管という複雑な血管像

を呈する為，不明なことがほとんどである. Moya 

Moya病の血管撮影像は，時間ヒ共に変化する場合

がほとんどで， followup angiographyが大切であ

る．

臨床症状においては，ほとんどの症例で症状の消

失，又は改善をみている為， STA-MCanastomosis 

は有効であったと思われた．

11. 稀な脊髄疾愚の2例

福井日赤脳神経外科

。小山素麿花北順哉

石川純一郎近藤明恵

症例 1: 33才，男．腰部の打撲に起因する腰痛と進

行性の右下肢（主として DermatomS1）の知覚障害

および排尿障害などを主訴として来院した．神経学的

所見から Jumbo-sacralの herniateddiskを疑い

myelographyをおこなったところ L“にほぼ完全な

blockがあり，その上下に蛇行する陰影欠損のある特

異な所見を得た．脊髄血管腫を鑑別する目的でspinal

angiographyをおこなったが，異常陰影は造影され

なかった. Ll から Ls におよ－~~ laminectomyをおこ

ない，これが redundantnerve roots syndromeで

あることを確認した．この syndromeは1968年

Cresmannと Paul,SchutとGroffが別個に発見し

て以来 Sorensenと WirthlinIr. Jれば現在までま

だ5例の報告しかみられない極めて稀な疾患である．

その原因はまだ解明されていないが，馬尾神経が異常

に長〈，蛇がとぐろをまくようになっている．発症は

全て成人の男で，われわれの症例ば最も若い．愁訴は

腰痛，下肢への放散痛，知覚障害などであり，神経症

状からも椎間板ヘルニアヒ区別しえない．脊髄血管麗

との鑑別には血管撮影が必要である．

症例 2: 24才，女.10年位前に 1度急性腹症とし

て，本年は骨盤内蔵湯と誤診され再開腹され，はじめ

て骨盤腔内の meningoceleが疑がわれた症例である，

著明なsacralagenesisがあり手挙大のcystがsacrum

の前方に認められた． 水溶性造影剤による myelogr・

amではこの cystが脊髄硬膜のうと直接連続した

meningoceleであることが確認された 1932年

Enderleが occultintrasacral meningoceleと＼）う

名称でこれと類似の疾患を発表して以来， sacrum内，

あるいは sacrumの前にある meningoceleの症例報

告は約70に達するが，この症例は Sutten(1963）の分

類によればanteriorsacral meningoceleにあてはめ

るべきものであり，極めて稀な meningoceleである

といいうる．腹痛，排尿障害ではじまり，骨盤内IC::腫

溜が触知されるため，誤診されて髄膜炎を併発して死

亡した例もいくつかあり，特異な meningoceleとし

て注意すべきである．

12. 巨大なくも膜嚢胞の 3~1]

岐阜大学第2外科

山田弘，坂井昇，坂田ー記

われわれは，比較的稀どされている後頭蓋鶴くも朕

婆胞1例，脳底部くも膜嚢胞2例を経験したので報告

する．

症例 1. 1才11ヶ月，女児． 1才10ヶ月頃より歩行

時右足首が充分に挙上せず，右方IZ::転倒するようにな

り，又頻回の曜吐を認めるようになって来院した．入

院時頭囲 52cm，小脳性失調を認めた．髄液圧は 180

mm H20で髄液は正常であった．眼底検査で右うつ

血乳頭を認めた r-VAG及び conray脳室写で小脳
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虫部占拠病変及び水頭症を認め V-Pshuntk次いで

後頭下関頭術を施行した．くも膜嚢胞は大糟部に位置

し，後頭蓋脅の約%を占める巨大なものであった．褒

胞壁を可及的に切除し，髄液路の開通を計り手術を終

った．室長胞墜の組織は上皮，内皮を認めず，修原線維

と結合繊よりなり， glia細胞も認められた術後20日

目症状消失し退院した

症例2: 2才，女児． 1才2ヶ月頃より歩行し始め

たが， 2才になっても歩行様式が奇妙であり，酪町様

で足が交叉したり，すぐ物につまづいたりした．某医

に頭囲拡大を指摘され来院した入院時頭図 50.6cm,

髄液圧は 210mmH20.140mmH20と自により変動し

たが髄液は正常であった. r-CAG, PEG, conray脳

室写にて第3脳室を上方に圧排する鶏卵大の脳底部占

拠病変及び水頭症を認め， V-Pshunt後，左前頭関頭

左前角経由で Monro子LI乙達した． くも膜：妥胞は第3

脳室底を上万tζ圧排し，拡大した Monro孔より側脳

室へ膨降していた混胞墜を一部切除し Ornma ya 

reservoirの脳室側管先端を護胞内に入れ側脳室内f1:

位置する部K側孔を設けた．術後症状軽快し20日後退

院した．

症例3: 13才，男児．歩行時K頭部の不随意的動揺

を訴え，頭蓋底部にくも膜嚢胞を認めた症例である

が，既に「脳l::'.神経」 23巻（1971）に報告したので，

詳細は省略する．

以上3例について，主としてその頻度，発生原因，

治療に関して検討を加えた．

13. 脳宣系と交通せる嚢腫2例

関西医科大学脳神経外科

染問邦幸河村悌夫

松村浩

症例1は，躯幹の著明な失調を主訴とする 2才女児

で，入院時所見では，瞳孔不同，対光反射の遅鈍，左

眼球内方偏位，限振，限球上下方向の共同運動障害を

認めた．髄液所見に異常はなく，脳室造影により，鉱

大した第3脳室の後方正中線上f1:，直径約3cmの円形

の陰影が造影された．後頭関頭f1:より：髭腫壁の部分切

除を施行，組織学的諸検査及び電子顕微鏡的検査によ

り，構成細胞は，グリオームの犠なものではなく，幼

打細胞で，神経細胞が多く含まれており，これらが広

汎な変性を来しているという所見を得ている．民｜］ち，

発生異常奇型の類に属するものと考えられ， Alvordら

の云う頭蓋内 meningoencephaloceleという概念に

一致するものと思われた． （本例は第四回日本神経学

会総会に発表，組織学的検討は第16回日本神経病理学

会スライドセッションにて検討された．）

症例2は， 13ヶ月男子で， 12ヶ月頃より起坐不能と

なり，頭囲拡大を指摘されて来院，躯幹失調ヒ，軽度

の企図震せんがみられた．髄液所見は異常なく，血管

撮影では，著明な内脳水腫の所見と，脳幹を取りまく

部分の拡大及び四丘体上部の massの所見がみられ

た脳室造影lこより，第3脳室の拡大と，それに接続

して，正中線上やや左方に円形の陰影がみられた．更

に，この陰影より左方天幕に沿って見られる半月状陰

影が側方に伸びているのがみられた．手術所見は，第

3脳室後万K接続する薄いi笠を有する巨大な褒腫で，

これは天幕上側頭真下部にそって側方にも伸びてい

た．墜の組織所見は，内方は一層の上皮細胞におおわ

れ，外方は，血管fl:富む結合織より成っており，

ependymal cystと診断されたが，脳室と自由に交通

していることと， ependymalliningがあることから，

ventricular diverticulumというべきかもしれない

14. 異常な経過をとった転移性脳腫療の症例

小倉記念病院脳神経外科

三谷哲美波多野光紀

片山真男井原 清

善家油彦

転移性脳腫場は多いものであるが時にはやや変った

経過を示し診断に困難を覚える場合がある．我々の経

験した症例を報告する．

症例 1: 57才男顔面の鈍痛としびれ！惑をもって発

症，髄液圧冗進と外転神経麻療を皇し髄液は炎症性変

化を呈し， VAG,PEGで異常なく経過を見ているう

ちに次等に第3,5, 6, 7, 8, 9, 11脳神経麻療と小脳性

失調を呈した. CAGで左側頭集の masslesionの所

見を呈し，関頭した所，肉芽腫織の組織を認めたが，

組織所見は未分化癌の転移であった．後日の検査より

肺癌の転移と考えられた．

症例2: 52才女，けいれん発作後左片麻療と意識障

害を呈し，検査所見は右側脳室内嚢腫であった．大腸

癌の転移ヒ推定された．

症例3・47才男，急速に進行する視神経障害と尿崩

症より異所性松果体腫療を思わせたが胃癌の視交叉部

へのi伝移であった

症例4・50才女，脳出血発作をもって発症，繊毛上

皮癌の両側後頭栄転移と右後頭葉内血l腫であった．
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症例5: 52才男，臨床上髄膜炎の症状を呈したが右
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前頭，後頭葉及ひP右小!Ji司t乙肺癌if'l'.f~を呈し，之に感染

が加わったものであった．

症例6・50才男，小脳腫湯の所見を呈したが肺の多

形細胞癌の転移によるもので，この他胃の粘液細胞癌

が存在する重複letーであった．

15.長期生存を果たした悪性脳腫療の2症例

神戸中央市民病院脳神経外科

0尾形誠宏長沢史朗佐藤慎一

伴貞彦山本堂減

2症例は，発病後13年間の生存を果たし，最近死亡

し，剖検し得た fibrosarcomaの1例と， 9年間生存

している malignantmeningiomaの1例である．前

者は37才の女子．右側頭葉の小リンゴ大腫場で初発

し， highlyvascularで，右側脳室から発生したもの

と思われた．死亡までの13年間に 3回の別出手術ヒ，

5固に及，）＞ irradiation合計 24200radsをうけた．

後者は21才の男子，右側頭部の巨大な highlyvase-

ular tumorで， biopsyを辛じて行ない得，外減圧

術を追加したものである．その後，合計3回の創出手

術と， 6固に及ぶ irradiation合計 19600radsをう

けている．何れも出血に富むため別出困難であった

が， irradiationにて，出血が少なくなり， 別出が容

易になっており， overdoseと思われた irradiation

であったが，その都度，再発を思わせた諸症状は軽快

した．

以上のことから，悪性脳腫揚が長期生存を果すため

には，腫揚が血管写上 highlyvascularであったり，

手術で極めて出血し易し摘出｜羽難な場合でも，あき

らめることなく，外減圧術，術後の irradiationや化

学療法を試み， second-lookoperationや irradiation

の組合せ等で希望の生れる場合があることを知った．

一方2例1r行われた irradiationのように，繰返し行

われた場合には， overdoseとなり， radiationne-

crosisを考慮せねばならない vogelは30～35日間，

3500 radsが cerebraltoleranceであるとのべてい

る しかし一旦腫場が再発し， radi引 ionnecrosisで

ないことが鑑別出米たなら，他Ir適当な治療法がな

く，腫蕩が radiosensitiveである可能性がある限り，

再照射は止むを得ない療法であると考えられた．

16. AVMにおける Feederの同定

倉敷仁｜こl央病院脳神経外科

17.脳出血死亡例より訴えられた経験

京都四条大宮病院

清水 敏

18. Facial pain －特に cranialnerves 

に起因する neuralgia-

天理病院脳神経外科

牧田 泰正

19. 髄液産生に関する 2,3の問題

山口大学脳神経外科

東 健一郎

髄液産生の部位および機序lζ関しては，最近次々と

新しい説が発表され，従来の定説がくつがえされつつ

ある．我守も以前からこの問題につき研究を重ねて来

たので，最近の研究から 2,3の問題点を述べる．

最初Ir頚動脈結数時の脈絡叢および脳組織の酵素活

性と髄液産生霊との関係についての実験成績を報告す

る． ウサギの両側総頚動脈結主主後1時間， 2時間， 24

時間における脈絡叢組織と前頭葉脳組織の ~lkaline
phosphatase, acid phosphatase, Na-K ATPaseお

よび carbonicanhydraseの4種の酵素を他学的に

定試したところ，脳組織の酵素活性はすべて対照値よ

り低下したのに，脈絡叢の酵素活性は Na-KATP 

aseを除いて 1時間値および2時間値が対照群の 1倍

半ないし 2倍に冗進するのを認めた．これらの酵素は

すべて髄液産生と関連係いとされているので，脈絡主主

の酵素による代謝活動の冗進は髄液産生の増加と結び

っくように思われたため，脳室大槽准流法を用いて髄

液産生量を測定したところ，対照値と有意の差はなか

った．次の実験は血液あるいは髄液の穆透圧を高めた

場合の髄液産生量の測定で，まず 20%mannitol静注

による血液疹透圧充進時には osmoticflowの方向は

髄抜から血液へ向う筈であるが，この場合にも髄液産

生は低下するとはいえ持続的産生が認められた次に

lli<l'-4＞ご大地di！；流行主に食塩または糖を加えて高張液灘流を

行なったところ，食庖添加群では対照の 2倍I乙及ぶ恒

常的な髄液産生霊の噌加を認めたが，精添加群では髄

液産生量の増加は程度かっ一過性であった これらの

実験成績から，髄1夜惨透日ーの調節は Naイオンによっ
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て行なわれると推定されるが，非篭解質性の彦透圧勾

配下11'..は髄液産生は高度の正常方向への調節を受ける

こど，また脳阻血状態においても脈絡叢外の髄液産生

源による多元的な調節の結果，髄液産生霊は正常化へ

の調節を受けるこ乞が想像され，髄液産生機序には

homeostatic controlが作動しているものと考えられ

た．


