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昭和60年 京都大学脳神経外科学教室同門会集談会

日 時昭和：160年12月8日

場 所京都タワーホテル

1) "TWIN HEAD”の二症例

天野よろづ相談所病院脳神経外科

高橋 澗，牧田泰正

鍋島祥男

大津赤十字病院脳神経外科

上条純成

高松赤十字病院脳神経外科

元持雅男

我叫ま，頭部病変が放置されたまま成長し，“TWIN

HEAD”ともいうべき状態となった症例を，過去に二

例経験した．

第一例は、 71歳女性で， 4年前より出現した後頭部

の腫脹を放置しておいたところ，小児頭大の頭部腫痛

IC成長していた．両側うっ血乳頭と視力低下をきたし，

単純写で骨破壊像，血管写で外頚動脈系より栄養され

るextra-axialmassを認めた．生検の結果，甲状腺の

漣胞状腺癌の転移と診断され， Lineac 5000 radの外

照射を受けた 腫痛の著明な減少は認められなかった

が，患者の年齢等を考慮して，それ以上の加療をせず

に退院した．

第二例は， 55歳男性で， 14年前，傍矢状部髄膜腫の

全摘と骨弁除去術を受けた後，骨形成術をうけぬまま，

事故退院した．退院後，骨欠損部より頭部腫癌を認め

ていたが， 14年間外来を訪れず放置していた．来院時，

頭部lζ小児頭大の腫痛を認め， CT血管写K.て，脳寸断

室系の頭蓋外脱出が認められた． 腫癌部は， proren-

cephalic cystと脱出した脳室で形成されており， L-P

shunt後，容易に骨形成術を施術しえた

上記二症例は，頭部腫痛として認められながら，長

期間放置されたまま成長し，“TWINHEAD”とも言

えるほど巨大な massを形成した．近年，脳外科の分

野でも診断治療の発展はめざましく，早期に診断され，

無症状のうちに完壁に治療されている例も少なくない．

ζのような状況での今日，これらの症例も又珍しいと

思われるので，文献的考察を加えて紹介した．

2) Cleidocranial dysostosis の一例

市立舞鶴市民病院脳神経外科

中原一郎，石川純一郎

野崎和彦

高血圧性脳内血腫にて来院し，鎖骨頭蓋異骨症 Clei-

docran凶 dysostosis(CCD) Kクモ膜嚢腫を合併した

一例を報告した. CCDは頭蓋骨異常，鎖骨形成不全，

歯牙発育不全，遺伝性を特徴とする先天性骨系統疾患

である．本症例では大泉門聞大，縫合癒合不全，挿間

骨 wormianbone，前頭洞発育不良，鎖骨形成不全，

釣鐘状の胸部変形，頚椎椎体扇平化，脊柱側轡，恥骨

結合離開など， CCDの特徴である骨変化を認めた

さらに CTスキャンにて右被殻出血に加えて，右側頭

葉クモ膜嚢腫が認められた．

CCD lζ伴う神経系の異常として時にてんかん発作，

知能障害，度性片麻療等がみられる．また脳の器質的

異常として，前頭回の無形成，小脳回症，帯状回或いは

脳梁前 1/3の萎縮ないし無形成，脊髄空洞症などが報

告されている． しかし我々の調べ得た限りでは CCD

とクモ膜嚢腫の合併は報告がない. CCDととれら神

経系の異常との病図的関連性は明らかではない．

CT導入以後の CCD報告例がまだ少ないことから，

CCD lζ時lとみられるてんかん発作，知能障害，控室性

片麻療等の原因として，本症の脳内病変，さらにクモ

膜嚢腫との関連性について CTスキャンによる今後の

検討が必要である．

3）脳腫場とフィブリノペプタイド

京都市立病院

山村邦夫，弓取克弘

寺浦哲昭

A長性腫場Iζ対する化学療法で重要な事は，抗癌剤が

悪性腫蕩の細胞に有効であり，その薬物が組織へ多く

供給され，なおかつ少しでも多く細胞に移行される事

である．当院においても， ACNU動注の際，昇圧剤

を使用し組織濃度を高める方法を行なってきた．今回

我々は，腫湯組織のフィプリン塊を，ウロキナーゼを

使用して溶解させ，抗癌剤の細胞内移行を高める方法
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を試みた. 5人の担癌患者（転移性脳腫場） ！こ対して，

血栓形成時l亡遊離する FPA及び線溶冗進時iζ遊離す

る FPBの値を測定した． ウロキナーゼ投与前後の

FPA, FPBを測定した所， FPAは，コントロール群

の数10倍～数1000倍のオーダーで上昇しており，担癌

状態を示唆する可能性を示しており，又ウロキナーゼ

投与により， FPBの値は，線溶状態を示しているとと

より，ウロキナーゼと抗癌剤の併用療法が抗癌剤単独

投与よりすぐれている事を示唆するものと恩われる．

4）「小脳出血の手術適応」とくに重症例

について

大津赤十字病院脳神経外科

萎 裕，上燦純成

織田祥史，小西常起

小脳出血は， CTの出現により診断がきわめて容易

となり，現在では脳内出血のうち最もよい手術適応の

ーっとされている．しかし，重症例については成績が

悪いという報告が多くみられ，その手術適応が問題と

なっている．当施設では，重症手術例に対し良好な結

果を得ており，我々が昭和57年10月より60年10月の約

3年聞に経験した重症手術例を紹介し， その手術適応

につき若干の検討を行った．

過去3年間の当施設における小脳出血手術例は8例

で， 1例の cavernoushemangiomaを除きすべて高血

圧性小脳出血と診断されたものであった．うち，強度

の意識障害及び脳幹部機能の障害を示すいわゆる重症

例は3{?¥Jで，すべて脳室拡大を伴っており，他の症例

IC比しかなり早期の手術を必要とした．血腫と脳室拡

大の関係については，正中lζ近い程脳室拡大が起こり

易い傾向が認められた. 3例ともに術後良好な結果を

得た．

小脳出血の手術適応については種々の因子があるが，

その大きさについては，めやすとして 3cm以上でほ

ぼ諸家の報告は一致しており，今回呈示した当施設の

手術例もすべて 3cm以上のものであった． 年令に関

しては高令者では長期臥床ICより種々の complication

がみられることから， 全身麻酔に耐えられる状態であ

れば，たとえ高令者であっても積極的に手術を行うほ

うがよいと思われる．また，意識清明であっても，特

IC悪心，恒吐などが続き， CT上血腫がある程度以上

の marseffectを有する場合にも手術的治療を考慮す

べきかと考えられる．

意識障害が強く，脳幹部の機能が一部失われている

重症例では，これまでの報告によると保存的治療の成

績はきわめて悪く，今回紹介した症例の如く，自発呼吸

がみられれば機能的予後も良好なことから，積極的lζ

手術治療を行うべきかと考えられ，また脳圧降下剤投

与による改善の有無もひとつの指標となると恩われる．

5）急性硬膜外および硬膜下血腫術後早

期lζ於る対側頭蓋内血腫の発生・増

大例についての検討

浜松労災病院

〔目的〕

福島庸行，西川方夫

岩城和男

受傷後急性期の硬膜外あるいは硬膜下血腫関頭術後

lζ，反対側の頭蓋内血腫の発生，もしくは増大を見る

症例が時iとみられる．当院に於てとのような過程をと

った症例を検討しその発生機序及び治療上の工夫につ

いて考察を加えた．

〔対象と成績〕

当院に於て昭和55年 1月から昭和印年10月までに手

術の対象となった急性硬膜下血腫21例，急例硬膜外血

j厘13例のうち，初回 CTIと於て既IC対側lζ軽微な頭蓋

内血腫を認めていた例が6~］あり ， その内訳は硬膜下

血腫3例，脳内出血2例，硬膜外血腫1例であった．

乙のうち血腫除去術後24時間以内の CTで対側血腫IC

増大をみたものは2例であり，いずれも硬膜下血腫で

あった． また，血腫除去術後対側に新たに血腫の発生

をみたものは2例あり，それらはいずれも骨折線を伴

った硬膜外血腫であった．

L考察〕

対側血腫の実体は，いわゆる遅発性頭蓋内出血であ

った可能性が高く，外科的減圧により血腫自身や周囲

の脳浮腹によるタンボナーデ効果が除去された事iとよ

り，急速な増大をきたしたものと恩われる．

〔結語〕

外傷性頭蓋内血腹除去術を施行するにあたり，軽微

な対側血腫および対側骨折線の存在が認められる症例

では，術後対側血腫の増大または発生を常lζ念頭にお

くべきである． かかる場合は術後できるだけ早期iζ

CTを施行し，再手術に臨む体制を整える事が望ましい．

6）当院における :vIRI50例の検討
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医仁会武田病院

山上達人

昭和60年5月，医仁会武田病院に MRI研究センタ

ーが発足して，中枢神経系疾患が50例を超えたので，

その代表的症例を紹介する．脳血管障害20例，脳腫湯

19例，脊髄疾患15例，正常例12例，頭部外傷3例，そ

の他の神経疾患14例の計83例が SR(Saturation Re-

covery）法或いは IR(Inversion Recovery）法によって

検索された．

症例llま右前頭葉の gliosisで，IR法でlowintensity, 

SR法及び T.強調画像で highintensityを示した．

症例2は左側頭葉の glioblastomaで， IR法で low

intensityを示し，腫蕩部分の Tl値は延長していた．

症例3は橋梗塞が疑われたが， MRIでは脳幹部は

正常であり， X線 CTでの橋の lowden剖tyspotは

artifactである乙とが判明した．

症例4は腰椎椎間板ヘノレニア，症例 5は胸腰髄IC及

ぶ髄内腫蕩で，それぞれ， myelographyの所見と一致

していた．

定例6は頭頂骨の陥没骨折で，術後の CTでわずか

な脳挫傷が予想されたが， MRIの SR法では，広汎

なhighintensity lesionが脳室近傍まで認められた．

症例7は急性硬膜外血腫の術後で， MRI により脳

実質が正常である ζ とを再確認できた．

症例8は前交通動脈癌破裂であるが，脳溝や側頭葉

表面の SAH まで，鮮明に理解することができた

症例9は脳出血であるが，血麗の吸収される時期で

も， MRIでは，病変部の把握がしやすかった．

MRIの利点として， artifactが少ないこと，患者の

体位を変えずにスライス面が容易に得られること，電

離放射線被爆がないこと，などが実感された．

7）脊椎，脊髄疾患における MRIの使

用経験

蘇生会病院

津田永明，津田和宏

津田 天与

昭和印年8月より MRIを導入し，その使用経験と

脊椎，脊髄iζ異常所見のあった6症例について共覧す

る.MRI検査は， 1人の患者検査時聞が長くなると

とが多い．そとで我々は検査をルーチン化した．方法

はSR法Tr:600 msec横断像及び冠状断像， 1cm巾

9スライス．病巣部は SE法 Tr: 2000 msec, Te : 7 

ルチエコー（通常エコー）.1 cm巾， 1スライスであ

る．

症例は， 1.脊髄腫蕩， 2.推骨動脈血栓症による

Wallen berg症候群， 3.機械的圧迫による脊髄変性，

4.脊髄空洞症に合併した ChiariType I奇形， 5.椎

間板ヘルニヤの脊髄硬膜圧迫像， 6.外傷による脊髄

損傷等の MRIである．

結論. MRIの使用lとより，脊椎，脊髄の解剖構造

を非侵襲的IC描出することが可能となり，とれら疾患

の鑑別診断が非常に容易となった．

8) Extra vasa ti onを呈した穿通性頭部

外傷の 2例

シミズ病院脳外科

佐藤 学，清水幸夫

頭部外傷において脳血管撮影上 Extravasationを呈

することは時々認められる所見であるが，頭蓋内異物

による Extravasationの報告は，どくまれである．当

院において頭蓋内異物の症例をみてみると，過去5年

聞に10症例あり，そのうち Extravasationを呈した穿

通性頭部外傷が2例認められた．

まず頭蓋内異物10症例の要約をみてみると，性別で

は女性1人，男性9人と圧倒的に男性lζ多い．年令は

1才から83才と広範囲に及ぶが， 10代から40代が8例

を占める．異物の内容は，金属片3例，ガラス片2例，

竹 2例，傘の先，ゴムキャップ，木片各1例と多彩で

あるが，金属片のうち 2例は刃物，ガラス片は乗用車

のフロントガラスの破片であった．自損事故3例，他

損事故7例．そのうち交通事故によるものは3例であ

った．異物の進入部位は前頭部，顔面が6例と最も多

く，そのうち経眼禽的IC刺入されたもの 3例， air si-

nusを通過したもの 2例，前頭骨より迷入したもの 2

例であった．その他，側頭部IC2例，後頭部ICl例認

められた．生存者は7名．とれらは全例神経学的に異

常認めず治癒したのに対して，死亡例の 3例は全例48

時間以内に死亡している．

Extravasation を呈した症例は，交通事故により経

眼禽的iζ大きな金属片が刺入された83才の症例，鼻後

部より側頭部にかけて刃物を刺された43才の症例があ

る．両症例とも大きな血腫を併っており死亡したが，

Extra vasationを呈し，血腫を併う症例は予後が不良

と考えられる．

Jacksonは頭蓋内異物の脳血管撮影の適応として①
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異物が脳実質の深部lζ存在するか，または異物が大き

い場合，②異物が明らかに大血管IC刺入しているか，

または近接している場合，③異物が大きな硬膜静脈洞

を貫通している場合などをあげているが，CTの普及

した今日においても，なおとの適応は受け入れられる

べきものと考えられる．

9）悪性脳腫療に対する Cisplatin-MC-

NU-VEPA併用療法の有用性

福井赤十字病院

武部吉博，武内重二

宝田勝簿、，大内雅文

永谷一彦，原 清

目的：転移性脳腫蕩を含む悪性脳腫蕩11例IC Cispla-

tin-MCNU-VEPA (Vincristin, Endoxan, Prednine, 

Adriamycin）併用療法を試み，その有用性を確認した．

今回はCTスキャン上腫蕩が完全に消失し，臨床症候

も改善した著効 2~］の分析を中心に我々の治療方法を

紹介する．

方法 ：手術で到達可能であった 7例については術後全

身状態の回復をまって，また到達不可能な 4例は放射

線学的診断早期に化学療法を開始した. Cisplatin 20 

～40 mg, VEP A (Vincristine 1 mg, Endoxan 400 mg, 

Adriamycin 30 mg, Prednine）の両者を7日間隔で，

3～5回繰り返し 1クーJレとした.MCNU 50mgは

一度のみ施行し，セJレジ．ンガ一法lζて内頚動脈又は椎

骨動脈iζ注入した．すなわち，第1日（MCNU），第7

日（Cisplatin），第9日（VEPA），第14日（Cisplatin），第

16日（VEPA），第21日 （Cisplatin），第23日（VEPA),

…というように投与した．効果判定は CT像と臨床

症候から癌治療学会の効果判定基準にもとづき， CR,

PR, NC,PGの4段階に評価した．また臨床使用上問

題となった副作用についても検討した．

結果 CR; 6例， PR:2例， NC 1例， PG:2例．

CR の症例は brainmetastasis from lung 4例，

Cerebellar glioblastoma 1例および astrocytoma1 ~J 

である．副作用については，本療法開始後約3週で白

血球，血小板の減少を認めたが，休止により全例改善

した．

結論 ：外来加療も可能な化学療法として Cisplatin-

MCNU-VEPA併用療法は臨床的IC有効である．

10）二分脊椎の聴性脳幹反応

高知医科大学脳神経外科

内田泰史，森本雅徳

森惟明

我々の施設では Chiari奇形に対しての手術を施行

したととはないが，今後手術適応を決める際，聴性

脳幹反応が役立つのではなし、かという仮定のもとに

pilot studyとして，二分脊椎K伴う Chiari奇形の患

者の聴性脳幹反応を測定したので報告した．

症例は二分脊椎iこ水頭症を合併した16例で小児12例，

成人4例，男性9例，女性7例で年令は2才より33才

まで，平均年令は小児8.7才，成人24才であった．意

識障害，下部脳神経障害，呼吸困難をきたしている重

症例は l例のみであった．シャント手術が半数IC施行

されている．

聴性脳幹反応は，日本電気三栄シグナルプロセッサ

7 Tl7を用いて， 85dJ3のクリック音刺激にて， 2048

回加算し記録した．記録は2回以上測定し，記録の恒

常性を確認、した．

結果は，恒常性のあるI波， Ilt皮，田波，W波を検

索の対象とした． I波は 1例を除いて潜時の延長を認

めなかったが，日波以下V波まで，各潜時の延長が特

徴的であった．特lζ水頭症を合併してシャント手術が

行われていない例での延長が著明で，重症例では波形

の出現がみられなかった

文献によると，二分脊髄の小児の50～so；；ちに ABR

の異常がみられるとされており，我セも， 16例中13例，

80%に異常を認めた．

聴性脳幹反応は，脳幹機能を非侵襲的tζ，客観的に

評価する手段として有用であり，特に意識障害のある

例，小児，手術術中モニタ一等に有用であり，繰り返

し記録できるので経過を観察する上でも非常に有用で

ある．

11）脳動脈癌の再出血

－急性期症例の検討一

神戸市立中央市民病院脳神経外科

中尾 哲，大塚信一

福光太郎，山本 E聖域

最終クモ膜下出血から72時間以内に入院した破裂脳

動脈癌患者279症例について，入院後24時間以内の早

期再出血に関して検討し，下記の結果を得た．

1) 再出血は29例10-4勿にみられた．再出血は最終発

作より 3時間以内の早期入院例K多く (142例中25例
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17-6%），再出血も入院後6時間以内におとるととが

多い．

2）再出血例はきわめて予後不良で，死亡例が多い．

しかし，再出血後gradeV lζ至らないもの， vasospasm

をのりとえた症例では機能予後もよい．

3）再出血の誘因は，持続する高血圧， E医吐，不注意

な体位変換などであった．

4）破裂脳動脈癌急性期症例では，早期から再出血し

やすいととを念頭において，充分な血圧のコントロー

ム鎮静，制E匿をおとなう必要がある．

12）麻酔深度と光誘発脳波

福徳医学会病院

野川徳二

従来から意識障碍の程度の客観的な指標として光誘

発脳波の最大陽性値までの潜時（Pmax）の測定が有

用であると主張して来た．

今回は短時聞に意識変動を来す状態即ち全身麻酔持

経過とガス濃度と Pmaxの変動を測定した結果，麻

酔ガス濃度が濃くなると共lζPmaxは平行して延長

し，相関関係が成立する事を見出した．（相関係数o.79) 

故ICP maxは意識障碍の程度を確実に示すもので

あると言い得る．乙の見地から頭部外傷例の経過に伴

うPmaxの変動を検討すると，受傷直後の意識喪失

状態から恢復するまでの過程に於いて，受傷直後の著

明な Pmaxの延長は，意識状態の恢復と共IC短縮正

常化する．従って視覚誘発脳波測定は頭部外傷を始め

とし意識障碍患者の観察，治療に欠く事の出来ない検

査方法であると恩われる．

特lζ興味ある事は，頭部外傷の経過中，ヒルトーン

(PRH）の注射使用中 Pmaxは著明に短縮を示し，注

射終了後，数日後に延長を示す 又，非常に重篤例Iζ

於いてはヒルトニンの注射は Pmaxの変動を来さな

かった． ζの事は，此等薬剤は，例えば頭部外傷の意

識状態の改善に有効的に作用する事を定量的に示すこ

との出来る唯一の方法であると思う．又，この事によ

り頭部外傷の薬剤使用の時期用量の決定にも重要な根

拠を示す資料となり，且，更には頭部外傷例の予後判

定lζ必要な検査方法の一つになるであろう．

結論，光誘発脳波は光刺戟が網膜より後頭部IC至る

のみの反応ではなく，少くとも視床部より上の全般の

機能の反映として，とらえられているものであると信

ずる．

従って頭部外傷，全身麻酔等を始めとする脳の機能

（意識等）を見るためには絶対に欠く事のできない検

査方法である事を述べた．

13）メキシコ大地震の体験

四条大宮病院

清水 敏

メキシコ市の大地震は昭和60年 9月19日朝起乙った

が，その日の夕方から 8日間，私は岡市lζ滞在した．

地震のあとすぐに政府は市内電話を一切無料にした．

公衆電話からでもホテル，自宅からでも無料でかけら

れる.25日からは 1人 1固に限り中央電話局から国際

電話を無料でかけられるようになった.25, 26, 27日

の3日間はレストラン，パーなどではビール，アルコ

ール飲料は出してはいけない乙とになった．被災者，

死者IC哀悼の意を表するためである．

余震の一回目は20日午後8時に起こった．私は高層

ビ〉レの立ち並ぶソーナ・ローサ地区にあるホテル・ロ

イヤルの十階の室でベッドと壁側の机との聞に立って

いた．すると何の理由もなく急に目が舞うような感じ

がし，机が何回も静かに揺れる．来た／地震だノとっ

さにスニーカーにはき替えて飛び出した．ホテルの前

の道路は多数のメキシコ人がある者は右の方へ‘ある

者は左の方へ急いでいく．パニック状態になっていた．

見て歩いて一番ひどいのは下町のホテル・レヒスで

完全に倒壊し，中にいた人は全員死亡したそうで，そ

の数も不明だ。全体を見て気がついたのは，日本の地

震とは違って火事による類焼がないととであった．

医療態勢を友人の医師に聞いたところ普通は医療保

障に加入しているから無料で，お金を持っていない人

や外国人にも無料で治療する．葬式も無料で政府がす

る．

孤児も多く出たが，自分に実子があっても孤児を養

子にする人があり，友人もその手続きをするそうだ．

14）頭蓋内悪性リンパ腫7例の検討

広島市梶川脳神経外科病院

弘田直樹，梶川 博

母里 誠，小川竜介

頭蓋内悪性リンパ腫は全脳腫蕩のo.3～3-2%であり

従来比較的稀な腫蕩であった．しかし， CTによる発

見率の向上のためかあるいは他IC理由があってか報告

例が増加してきでいる．我々も過去約5年間で，組織

学的に確認した7例，臨床診断のみの3例，計10例を
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経験している．今回，前者の7例を呈示し，若干の文

献的考察を行なった．〔症例〕①69才男. 2週間前か

ら右片麻療，左頭頂葉腫蕩，生検（smallnon-cleaved 

type.放射線療法によく反応するも，全経過3カ月で

肺合併症で死亡した（剖検）．②51才男， 1カ月前か

ら人格変化をきたす．脳梁・右側頭葉の 2カ所lζ腫蕩．

生検（immunoblastictype）・ステロイド投与も効なく

全経過3カ月で死亡（剖検）．③60才女， 4カ月前か

ら左片麻療．右前頭葉IC腫蕩．ステロイドと VEAP

療法が著効（腫蕩陰影消失）するも， 2カ月後iζ多数

の腫蕩が出現．全経過6カ月で死亡（剖検， immuno・

blastic type). c77才女. 2カ月前から左片麻療， 右頭

頂葉』ζ腫霧．部分摘除（diffusemixed type）放射線療

法（腫湯陰影消失）. 3カ月後に岡部に再発．全経過

11カ月で死亡（剖検）．③51才男. 1カ月前から頭痛

と左片麻療．右前前棄に腫蕩．部分摘除（smallnon・ 

cleaved type.放射線療法で腫蕩陰影消失するも，約1

年後lζ右側頭葉iζ再発．放射線療法著効するも，全経

過21カ月で死亡（剖検）．⑥42才男． 4カ月前から精

神症状と右上下肢脱力．左前頭葉傍側脳室部iζ腫場．

放射線療法ILて腫場陰影縮少するも， 7カ月後iζ脳室

壁に再発．オンマヤ設置し化学療法するも，徐々に悪

化している．⑦18才男. 3週間前から頭痛．うっ血乳

頭．左前頭葉傍側脳室部lと腫場．全摘（immunoblastic 

type）.放射線療法ICて， 3年を経過した現在も再発所

見なし．〔最近の文献集計のまとめ〕①年令分布：全年

代にみられるが， 40,50, 60才代に多い．②局在分布

－大脳半球（前頭葉がその半数），基底核および視床，

脳梁，後頭蓋筒，鞍上部の順iζ多い．③生存率 ：6ヶ

月後68%, 1年後40勿， 2年後17%, 5年後3$ちであ

った．

15) Cerebral arterial ectasia の臨床像

と治療法について

静岡県立総合病院脳神経外科

花jt 順哉，三宅英則

長安慎二，西 正吾

く目的＞ 異常IL拡張，蛇行した脳血管は， arterial

ectasia, dolichoectasiaなどと呼ばれているが，その臨

床像は多岐にわたっており，その病因もまだ不明で治

療法も確立されていない．そ乙で最近，我々が経験し

た3例の cerebralaterial ectasiaをもとに，その治療

法につき検討を加えた．く対象＞ 症例1-43歳， 女．

構音障害Kて発症．脳血管撮影にて，右内頚動脈lζ

arterial ectasiaが認められた．その他，左後大脳動脈，

右鎖骨下動脈にも arterialectasiaがみられた.EC-IC 

bypass術により， arterialectasiaは縮少した．症例2.

41歳，男．複視lζて来院，左椎骨動脈の頭蓋内部分は

大きく蛇行回転しており，との血管による左外転神経

麻庫と考えられた.microvascular decompression術に

より，複視は消失した．症例3. 54歳，女．クモ膜下

出血にて来院．右内頚動脈末端部tζ動脈癒形成を伴う

arterial ectasiaが認められた．く結論＞ arterial ecta・ 

sia IL由来する症状は，各種脳神経の圧迫症状，水頭

症，クモ膜下出血などが知られているが，最近ではこ

れによる虚血性脳病変の報告も相い次いでいる.arte・ 

rial ectasiaの成因は不明であり，その治療法も確立さ

れていない．水頭症を呈してきた症例に対して各種シ

ャント術が有効であったとの報告があるが， arterial

ectasiaそのものは進行性であると考えられ ectatic

vessel による圧迫症状は進行すると想定されるが， シ

ャント術後の followupについて記載した報告はまだ

みられない．今回報告したように， microvascu!arde・ 

compression術は，ある程度の効果が期待されるもの

と考えられる．また， EC-ICbypass術により，arterial

ectasiaの縮少を認めた経験から，空間占拠性病態を忌

している arterialectasiaの症例に対しでも， EC-IC

bypass術となんらかの血管結紫術を組み合わせた術

式は，乙の病態lζ対して，より根治的なものとなるoJ

能性があると考えられた．

16) Subclavian steal lζ対する山1bcla・

vian-Subclavian bypass の経験

大阪府済生会野江病院脳神経外科

松田 功，古瀬清次

北野浩之

Subclavian steal lζ対する血行再建術は， 1864年

Smith により報告されて以来，種々の術式や graftの

種類が考案され報告されてきた．

今回我々 は， subclavianstealの4例iζ対して人工血

管 graftを用いて subclavian-subclavianbypass によ

る血行再建例を経験したので報告する．

症例は48才－69才，金例男性であった．全例に血圧

の左右差を認め，大動脈弓撮影にて3例IL鎖骨下動脈

の完全閉塞を， l例lζ狭窄を認め，障害側は友3例，

右1例であった．また全例IC，血管撮影上病巣側の椎
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骨動脈IC:逆流現象を確認した．

症伏は， 2 例が脳卒中発作でその内 1 例は反対倶~の

内頚動脈の閉塞を合併していた．他の 2例はいずれも

神経学的異常所見は認めなかったが， 1例は失神発作

で， l例は舷債発作であった．

ζれらの症例IL対し，内径 8mmの人工血管（PT-

FE）を用いて subclavian-subclavianbypassを行なっ

た．内頚動脈閉塞を合併した l例には， STA-MCA

吻合術をあわせて行った．術後1ヶ月～18ヶ月を経た

現在，結果は良好で全例とも bypassgraftは関存し，

血圧の左右差も消失している．術前神経脱落症状を認

めた2例は，症状も軽快し日常生活への支障もなく，

他の2例は全く神経学的に異常を認めず就労している．

今まで subclaviansteal l乙対し文献上種々の方法が

報告されているが，鎖骨上筒より鎖骨下動脈Iζappro-

achする subclaviansubclavian bypassの方法は2 術

中lζ頭蓋内への血流を遮断するととなく安全に行なう

ことができ，また graftが比較的深部lζ位置するため，

graft による皮膚の壊死や， 就寝体位による圧迫障害

もきたしにくく，さらに人工血管を使用する乙とによ

り，静脈 graftIL比して手術侵襲も少なく，かつ開存

率が高く，利点の多い方法であると思われる．

17）多発性硬化症の :VIRIとX線 CT像

国立字多野病院臨床研究部

斎田孝彦

多発性硬化症（MS)36例を超電導型および常電導型

NMR-CTで検索し，臨床診断，病変の拡がりと治療

効果の判定IC:有用であると考えられたので報告する．

対象とした MS患者は11才から66才で，小児期発

、症の女児4例を含む女24伊！と男12f?IJである. 30例は

clinically definite MSで6例は検査時点、では Possible

MSであった MR-CTは静磁場 1.5 tes]aの GE製超

電導型装置とo.5またはQ.35 teslaの島津製作所製超

電導型プ門トタイプ装置と 0.2 teslaの島津製常電導

型装置 SMT-20を用いた.x線 CTは Doubledoes 

not contrast delayed (1. 5時間後） scanningを含み施

行した

(!)high volume contrast-delayed scanningを含むX

線 CT検査で MSの約半数に異常所見をみたのに対

し， NMR-CTでは clinicallydefinite MSとpossible

MSの全てで脳異常所見が得られ，その変化もより広

範iζ嫡出された．

(2JMS病変はT2強調 spinecho (SE）法ICおいて高

信号領域としても最も高率IC錨出され有用である．

TEとTRの延長により正常白質と病変白質のコント

ラストを強めうるが，問時IC髄液をも高信号化する乙

とで脳室周辺病変の判定が困難となる．

(3）脳幹，内包の病変は臨床症状と比較的良い対応を

示した．しかし大脳および小脳半球，乙とに側脳室周

囲の病変は臨床的lζ軽症に見えても多数あるいは広範

囲である乙とが多い．

(4)inversion recovery法でも同一部位に低信号領域

として描出されるが，その範囲はより狭く， Partialvol-

ume effectを受け易く判定も困難である．

趨電導型 NMR-CTによる SE法はi潜在的変化も

含めた MS病変を描出する上で革命的とも言いうる

有用性を発揮する．

18）実験的脳虚血における局所エネルギ、

一代謝および pH

京都大学脳神経外科

石 川 正 恒

脳虚血の組織障害因子として重要視されている

NADH, ATP, pH, K-1-の変化を組織化学的に検索し，

とれら諸因子の局所的関連性につき検討した．砂ネズ

ミの60分虚血では NADH,ATP, pHは広範な変化を

示したが，よく観察すると局所的差異があり， ATP

減少の少ない部位でもアチドーシスはみられた. K+ 

の変化はなかった.60分間の再瀧流でアーチドシスは

残存していたが， ATPはよく回復していた. 180分の

虚血では ATPの減少はより著明となり， K-1-の低下も

みられた.60分の再溌流で NADH査を光は減弱し，こ

の部位lζ一致して ATPの回復不良，アーチドシス残

存を認め， K＋の減少も進行していた.NADH後光の

減弱は過酸化現象とも関連して，組織障害の重要な指

標と考えられた．

19）外傷性巨大 CCF および大きな脳

AVM l乙対する interventional em-

bolization の経験

聖7 リア病院脳神経外科

林 隆士

同神経放射線科

宇都宮英綱
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症例 1: 33才，男性.16年前lζ頭部外傷tとより前頭

蓋底骨折の診断で他病院で治療を受けた．当時，頭蓋

内拍動性雑音，眼球突出，球結膜の充血などがみられ，

外傷性内頚動脈ー海綿静脈洞獲の可能性を指摘される

も放置していた．今回，再び交通事故にあい，当院を

受診した．

入院時所見.CT scanではクモ膜下出血と，右傍

鞍部の占拠性病変ならびにトルコ鞍の破壊像がみられ

た．右内頚動脈造影の側面像で，内頚動脈は著しく拡

張し，直径約8mmの痩孔を介して著しく拡張した海

綿静脈洞が造影された．さらに，巨大な静脈病様lζ拡

張した脳底静脈群から脳表への逆行性還流と，上限静

脈へ，それに下錐体静脈澗への 3つの濯流路が確認さ

れた．外科的治療は困難と判断し， Hieshimaの de-

tachable balloonを用いて痩孔の閉鎖を試みた．方法

は大腿動脈を経由し， co-axialballoon catheter法によ

って行った．手技は3固に分けて行ない．最終的には

合計18個の balloonを用いて embolizationを終了し

た．その結果，頭蓋内血流動態・形態は正常化し，

CCFのflowもみられなくなった．臨床的にも頭部雑

音は消失し，球結膜の充血や眼球突出も全く改善した．

操作後5カ月にも再開通の徴候もなく，元気に社会復

帰している．

症例 2：右前頭々頂葉のduro-pialmedullary AVM 

である．約13年前に脳内出血により，左不全麻庫が生

じている．他院にて当時 AVM の部分身j出を受けた．

最近，左半身の知覚異常や頭痛が増強し，当院脳神経

外科を紹介された．右内頚動脈造影で流入動脈は右傍

脳梁動脈，中大脳動脈，それにレンズ核線条体動脈で，

nidusは大部分が右前頭葉に在り，一部頭頂葉にまた

がっている．流出静脈は髄質静脈と，大部分は皮質静

脈であった．外頚動脈からは両側の中硬膜動脈と浅側

頭動脈が関与していた．乙れらの流入動脈を選択的lこ

シリコン球を合計39個用いて embolizationを行い，

15日後に関頭術により巨大 AVM の全刻出術に成功

した．

20）クモ膜下出血急性期における血中カ

テコーノレアミン代謝産物変動の意義

-:YIHPGを中心として

聖マリアンナ医科大学第2外科脳外診

療科 吉田康成，阿波根朝光

天羽正志

クモ膜下出血でのカテコールアシン代謝の意義を検

討する目的で，臨床例および実験的クモ膜下出血犬の

血中 MHPG値を経時的に測定した．臨床例を，意識

レベルがEの1以下の時期を有した重症11例と，とれ

以上の意識レベルで推移した軽症12例の 2種に分ける

と，重症群は全例，正常値の 8ng/ml以上の時期を

有し，しかも， 12ng/ml以上の増加を7例で認めた

のに比して，軽症群は， 8ng/ml以上を呈したのは3

例のみであり， 12ng/ml以上は 1例もなかった．乙

の際の血中ノ Jレエビネフリン（NE）値は，両群間で明

らかな差を呈さず， 600pg/ml以上であったのは，重

症群3例，軽症群4{91］と少数であった．重症例中，意

識レベルの悪化が血管れん縮によるものと判断された

4例の血中 MHPG値は，いずれも，意識レベル低下

に先立って，全例 8ng/ml以上の高値を呈し，その

際， NEは全て正常範囲内であった．

重症群での MHPGと NEとの関係をみると， 54

検体中， 27検体は， NE値は正常範囲で MHPGのみ

が高値（8ng/ml以上）を呈しており，しかも，血管れ

ん縮症状を呈した例が， 乙の傾向を強く呈していた

(17/27). 9頭の視床下部障害を伴う自家血注入による

クモ膜下出血犬で，カテコールアミン代謝産物の測定

を行い， 9頭中6頭で，視床下部損傷1時間後の試料

で， MHPGの著増（8ng/ml以上）を認め第とれら

は，いずれも， 1週で正常に復した．他IC,HVA, 5 

HIAAは変化せず， DOPACは初期に増加した．

21）頚椎椎間板ヘルニアの CTによる分

重責

大津市民病院脳・神経外科

小山素磨，五十嵐正至

西浦 厳

X線 CTはすでに広く用いられるようになり，頚椎

椎間板ヘルニアの補助診療法としてすでに通常検査の

1つになっている．

類推椎間板へJレニアの分類には， Sovilleらの術中所

見による分類， Caillietによる神経症状を説明するため

の分類はよく知られたものである．乙とに Caillietの

分類は，どの教科書にも引用されており，正中に突出

すれば脊髄症を，外側方lこ出れば神経根症状のみを，

さらに内側方では脊髄症と根症状の混在した病像がみ

られるとされ，いかにも理lとかなった分類と考えられ

てきた．
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現在，単純X線 CTでも椎間仮ヘルニアの方向，そ

の大きさ，性質は多くの例で造影可能であるが，より

正確な所見を得るために metrizamideCT による150

症例について検討した．複数レベルにも椎間板ヘルニ

アがある症例も多数含まれているため，観察した椎聞

の数は209であった．

150症例のうち男は103，女は47人で，男では50代，

女では40代にピークがあった．

レベル別では Cs• が最も多く 107で，以下 Cu 50, 

C4;s 36, C,;, 15, C2;, 1であった．

いわゆる softdiscは71例で，中央IC突出したもの

37，内外側26，外側8であり， Scoville らの報告とは

全く異った結果であった.Scovilleらがharddiscと分

類し，一般に骨軟骨症といわれるヘルニアにも進展方

向がある程度定まっており，中央部54，両外側31，一

側外側31であった．また種々の所見が混在し“第7群”

に入れたものは22例であった．乙れらの CT所見と神

経症状を対比させてみると，すなわち CT所見から推

定される神経症状と神経学的検査の所見を対比させる

と，必らずしも Caillietのいうように一致せず，合致

したものは半数強という予想外の結果となった．今後

さらに症例を増やして再度検討する予定であるが，椎

間板ヘルニアの進展方向と神経症状の関係は単純なも

のではなく，血流障害とも合せて考慮する必要がある

と恩われる．

22) Mitochondrial cytopathyの CT所

見

天野よろづ相談所病院

川村純一郎

最近神経内科領域では， ミトコンドリア異常に伴う

神経筋疾患が話題となっている． これらの疾患は，

各種臓器のミトコンドリアに形態的変化を生じ， TCA

サイク Jレ，電子伝導系の異常を伴う特異な疾患群を形

成している．

我叫ま，この様な症例を経験したので呈示する．

症例は， 22才男性.58年 4月両側突発性難聴を生ず．

当時高血糖を指摘.59年11月，頭痛，発熱，意識障害，

右半盲なと脳炎様症状を生ず. CT上左後頭葉lこ低吸

収値病巣あり.59年12月より糖尿病の治療開始．乳酸，

ピルビン酸高値.60年7月34日間の頭痛，発熱が先

付，－EL寛解した後約10日目頃から左上肢感筆，左半

盲，軽度の意識障害を生ず. CTで左側頭・頭頂後頭

葉lζ一部エンハンスされる広範囲の低吸収値病変が摘

出された．脳血管写では，血管性病変を認めず．神経

症状は約2カ月余でほぼ病前の状態まで回復し，半盲

は消失. CT上右側半球の浮腫状病変は改善．むしろ

萎縮傾向を示し始めている．

筋生検では， ragged-redfibersが typeI五bersIC 

認められ，電顕上これらの筋線維のミトコンドリアIC

paracrystalline inclusion bodyが認められた．

ミトコンドリア異常を伴う主な神経筋疾患には，

Keanes-Sayre症候群， MERRF（ミトコンドリア異

常を伴うミオクローヌスてんかん）， MELAS （乳酸

アシドーシスを伴うミトコンドリア脳筋症）などがあ

るが，我々の症例はとの中 MELAS に最もあてはま

ると考えられる．

CT上，本例のように広範囲の浮腫状病巣を示し原

因の定かでない症例では，本症を疑い筋生検，血清乳

酸値，ピンビン酸値測定などの諸検査を行う必要があ

る．

23）頭蓋内原発 germinoma における

placental alkaline phosphatase の

腫虜マーカーとしての意義

岐阜大学脳神経外科

篠田 淳，安藤 隆

坂井 昇，山田 弘

頭蓋内原発 germinomaは古くより“twocell pat-

tern”の pinealoma,ectopic pinealomaとして知られ

重要な小児脳腫療の一つである．既lζ，yorksac tu-

mor, choriocarcinomaでは，それぞれ AFP,HCG 

が重要な腫蕩マーカーとなっているととは周知のごと

くであるが， germcell tumorの中で最も頻度の高い

germinoma については現在，腫蕩マーカーは確立さ

れていない．我々は耐熱性で Lphenylalanine により

阻害を受ける alkalinephosphataseの isoenzymeの

一つである placentalalkaline phosphatase (PLAP) 

に着目し頭蓋内25例，皐丸56例の germ-cell tumor に

おける免疫組織化学的検索を PAP法を用いて行い，

PLAPが germinoma,seminomaの病理組織学的な腫

蕩マーカーと成り得るととを述べ，さらに ELISAを

用い血清，髄液中の PLAP値測定を試み，腫蕩？－

カーとしての臨床応用の可能性を報告した．

〔結果〕 germinoma,seminomaはその componentを

有する49例中44例 csg.s；；ぢ）の殆ど全ての腫蕩細胞の
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細胞膜ICPLAP陽性反応がみられた.teratomaでは

その component を有する 19例中 5例（26.3~ぢ）で一

部の腺管上皮の胞体内ICdiffuse k弱陽性反応が見ら

れた.embryonal carcinomaではその componentを有

する14t列中 4 例（28.6~ぢ）で極一部の細胞に陽性反応
が見られた.yolk sac tumorではその componentを有

する12例中 1例（8.3$めに陽性細胞を認めた.chorio・ 

carcinomaではその componentを有する 4例中 3伊j

(75忽）で極一部の合胞休または単核細胞に陽性反応

が見られた.15歳男性，頭蓋内原発 germinoma例の

照射前2回の血清 PLAP値は 27.2 U/L, 29. 2 U/L 

で正常値上限を越えていた（正常血清 PLAP値は

12. 5U/L以下）. CT上腫湯は 1400rads照射時ほと

んど消失し，その時の血清 PLAP値は 4.45U/Lと

なり，以後も正常範囲内を持続した．

C結語〕 PLAPは病理組織学的のみならず臨床的にも

今後 germinomaの腫蕩マーカーとして有用な物質と

なることが期待される．

24）慢性硬膜下血腫症例の検討一特に治

療に困難を感じた症例についてー

神鋼病院

近藤祐之，奥村 厚

岩崎孝一，上回 徹

過去6年聞に経験した慢性硬膜下血腫及び水腫48例，

85手術の治療経過を検討した．

両側性が10例， 60才以上と以下の比は 2‘l, 65～ 
79才の聞に最も広く分布していた．

然るべき臨床症状に加えて， CT上圧迫所見を有す

るものに手術を施行し，主にその予后につき検討した

穿頭術が全例ICfirst choiceとして施行されたが，第

2回目以降の手術として穿頭術，開頭術， S-Pシャン

トを要したのは19例であった．

高令者が多く，血腫再発IC対応する目的から，事情

の許すかぎり CT上治癒と判断出来るまで入院の方針

をとったが，会症例での平均入院日数は52日，治癒IC

所要の回数は59日（約2ヶ月）となった.65才以下で

1回の手術で終了し得た11例では，之等が共に約半分，

又， 2回以上の手術で治癒した16人では約 1ヶ月余分

に時間を要する経過となった．

2回以上手術群と未治群を「治療に困難を感じた症

例」として検討したが，乙の中で，特に「髄液路短絡

手術後」及び「高度の脳萎縮を伴う」群が問題であっ

た．前者lζ関しては，すでに本症との関連で種々検罫

されているので，今回は，両側性水腫の2例で，経近

中のー側の再出血再発iとより， incidental k対側がE
迫閉塞治癒し，後半，比較的治療が容易になったもι
を提示した．

高度脳萎縮症例では，「未治」と判定せざるを得お

いものが出現したが，術后の CTの特徴として，（！）血

腫残存，（2）中心構造偏移の解消，（3）脳室系変形消失，

等の他lζ，（4）内側被膜下にクモ膜下院及び髄液槽がま

ともな形で観察される所見を得た．之等を総合して，

本症に関し CT上 「予后不良」と判定する所見と考え

る事IC同意出来る．

血腫残存症例が再発をお乙さずに経過した場合lζ勺

き，経験例をもとに，多少の考察を加えた．

25）側脳室の AVMK対する外科的治療

三重大学脳神経外科

和賀志郎

Characteristics of Deep-Seated A VM’s 

1. Complicated arterial supply. 

2. Complicated or dual venous drainage. 

3. We cannot always approach the AVM’s per・ 

pendicularly. The feeding arteries often ori・ 

ginate beneath them. 

Surgical Treatment of A VM’s in the Lateral Ven・ 

tricle 

1. Position of the patients is very important. 

2. Multi引 agedsurgery, pre-and intra-operative 

embolization, induced hypotension, cerebral 

protection such as barbiturate coma and other 

adjunctive method are necessary, if the Jes叩ns

are large and extensive. 

Surgical Treatment of A VM’s in the Lateral 

Ventricle 

A. A VMs in the Head of the Caudate Nucleus 

1. Anterior Transcallosal Approach is preferable, 

if the lesion is not large and is on the 

dominant 剖de,and the ventricle is not en・ 

larged. 

2. Frontal Transcortical (Transventricular) App・ 

roach may be chosen, if the ventricle is enlarg・ 

ed, or the lesion is large or on the non-domi・ 

nant side. 

3. Transsylvian, Transinsular Approach 

4. Contralateral Transcallosal Approach 
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B. AVMs in the Choroid Plexus of the Temporal 

Horn 

1. Middle Temporal Gyrus Approach is pref-

erable. 

z. Transsylvian Approach 

C. AVMs in the Dorsal Surface of the Thalamus 

i. Posterior Transcallosai Approach is preferable, 

if the lesion is not large. 

z. Falcotentorial Approach is preferable, com-

bined with 1, if the lesion is large. 

3. Posterior Middle Temporal Gyrus Approach 

may be chosen, if the ventricle is enlarged and 

the lesion is in the non-dominant hemisphere. 

4. Parietal Transcortical (Transventricu!ar) Ap-

proach 

5. Occipital Transcortical Approach 

26）椎骨動脈血栓内膜除去術

国立循環器病センター脳神経外科

菊池晴彦，永田 泉

鳴尾好人，山形 専

宮本享，南川 順

橋本研二

大阪北脳神経外科病院

唐津 淳

椎骨動脈血栓内膜除去術を行なった椎骨動脈狭窄症の

8例を報告した．乙のうち 5例では他側椎骨動脈の閉

塞を， 1例は狭窄を， I例では形成不全を伴なってい

た．臨床的lζは全例椎骨脳底動脈領域の虚血症状を示

し， 3例はTIA,2例は minorstrokeであった．乙の

うち5例では術前に ballooncatheterを用いて術側椎

骨動脈の閉鎖試験を行なった．閉鎖試験でめまい発作

を来たした 1例では術中，椎骨動脈のクランプIC際し

てシャントを使用して合併症なく手術を終えるととが

出来た．手術アプローチは初期には鎖骨上より行なっ

ていたが，より広い術野を得て，充分な内膜除去術を

行なうため，最近の 5例では胸骨正中切開による開胸

法ILて行なっている．また症例によっては開胸法でな

ければ，手術不能な例が存在する．手術結果は良好で

あった．本法は椎骨動脈狭窄症に対する有用な治療法

であると考えられた．

27) Intraoperative Microphotography 

北野病院 近藤明恵

手術用顕徴鏡の発達は，術野の細部を拡大し手術操

作を容易にするのみならず，手術野深部まで充分に照

明が行き渉る事，及び手術助手，看護婦にも手術所見

を観察出来る様にし，医師，看護婦の教育のための

Assistant scope, TV Video等の効用も重ねもってい

る．乙れと同時に手術中の貴重な所見を適確に撮影，

保存し種々の目的lζ使用するための 35mmstill pho・

tographyの撮影にも重要な役割を果たし得る．しか

し適確な手術所見の撮影には種々の解決されねばな

らぬ条件が存在し，満足すべき写真を得ることは必

ずしも容易でない．手術顕微鏡の発達， microsurgical

techniqueの発達と共IL，狭くて深い所の手術も可能

となり，手術侵襲を少なくするためIL開頭の大きさ，

脳の圧排の範囲も減少して来る傾向にあるが，乙れに

伴って，対物レンズの焦点距離を長くする必要が生じ，

narrow body cavityでの撮影では満足すべき写真を得

るのが困難になって来る．

手術顕微鏡による写真撮影上おかし易い mistakes

について述べると共に，前述の narrowbody cavity, 

例えば C-PAngle, transsphenoidal surgeryなどにお

いて満足すべき写真を撮影するための条件につき述べ

る．具備すべきカメラの性質，撮影条件の設定，フィ

ルムの選択，特殊な filterの使用などを microscope

の構造，機能などと共に述べ，満足すべき手術写真撮

影のための一助としたい．

28）心電図アーチファクトを用いた脳圧

の非侵襲的測定

倉敷中央病院

松永守雄

外傷IL対するパービツレート療法，動脈痛に合併す

る水頭症の治療，脳内出血の手術時期の決定等で脳圧

の持続測定は殆ど必須手段となりつ hあるが，実用的

な非侵襲測定法は見つかって居ない．吾々は脳圧冗進

時心電図特lζQRS波形が頭蓋から記録され易くなる

事実に着目し，その定量化を試みた．〔結論〕 1）頭蓋

からとれる QRSと，心電図第1誘導との間のリサー

ジュ角として表現すると，脳室圧との相関は0.76と計

算される．誘導部位は両側乳様突起や，心電図のゲイ

ンは脳波の 1/16IC固定.2）姿勢変換，呼過吸，クエ

v ケンステァド等の負荷で脳室圧を変動させた時上述

のリサージュ角は殆どおくれる事なく脳圧の変動を追

うので， P波の外B波の固定も可能と思われる． 3) 
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角度Y＝（脳室圧x+ 125)/23. 3から求めた予想、角度と，

実測したリサージュ角の聞には脳室ドレナージで脈拍

の重畳していた 7例では殆ど相異がなかった．

29）クモ膜下出血に関連したストレス潰

療の実験的研究

岐阜大学医学部第2外科

坂田一記

クモ膜下出血，とくにその直達手術後に，往々スト

レス潰湯を合併しうる乙とが知られている．その発来

機序と防止法の解明iζ資するため， Wistarラットを用

いて実験的検討を行った．同腹ラヴト動脈血 0.2ml

大槽内注入による実験的クモ膜下出血（SAH)3日後

のラソトに 20・c3時間の拘束水浸ストレス（臨床例

の手術侵襲に相当）を負荷すると，正常ラットに比し

て有意に著明な腺胃部潰蕩（ul-I）を来す．この毛デ

Jレを用いて実験 l，日を行った．実験 Iではストレス

負荷の胃酸分泌・胃粘膜血流量・胃排出率に及lます影

響と諸種阻止法の効果を観察した. SAHラットでは

正常ラヴトに比して副交感神経系・交感神経系の双方

が過反応性となっていて，ストレス負荷により酸分泌

充進，胃粘膜血流低下が著明lζ惹起され，胃排出障害

も加わって著明な潰蕩形成lζ至るものと恩われた．

乙れに関連して阻止法としての cimetidine,atropine, 

pento-barbitalの有用性を分析した．実験日ではー側

視床下部核破境ラ ットを用いて SAHIζよる効果との

対比や SAH合併による影響などについて観察した．

その結果ー側腹内側視床下核破壊ラットにおいても，

SAH ラットの場合と同様，副交感神経系・交感神経

系の双方が過反応性となっており，両者の類似性が興

味深く思われた．神経原性ストレス潰湯発来機構を一

種の反射弓とみなした場合の各構成部分での想定され

る阻止法について述べた．


