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昭和57年 京都大学脳神経外科学教室同門会集談会

日 時昭和57年12月12日（目）午前10時

会 場京都タワーホテル 9F「八閣の間」

1)中大脳動脈癌末梢部動脈痛を伴なっ

た Marfan症候群の一例

静岡労災病院脳神経外科

大槻宏和．岩城和男

西川方夫

中大脳動脈溜は，その大半が bifurcation部に位置

し，末梢部では，外傷性 ・細菌性動脈癒が大半を占め

る．一方， Marfan症候群も，まれな先天性疾患であ

り．なかでも頭蓋内出血を伴なった例は，極めて稀で

ある．今回，我々は中大脳動脈末梢部動脈績を伴なっ

たMarfan症候群の 1｛列を，経験したので報告する．

〈症例＞ 20才男子，激しい頭痛・意識障害で入院．家

族歴は特にないが， 5才時ICMarfan症候群を指摘さ

れる CT所見は，左側頭～頭頂部にかけて巨大脳内

血腫が認められ，脳室穿破による側脳室から第4脳室

内lζ血腫存在．左 CAGKて，左中大脳動脈の Mase-

gment lこ，アンギオ上＜／＞4mmの saccularaneurysm 

乞認めた．同日，血麗除去術，及び動脈福のネック

クリノピングを施行した．術后，失語症右片麻療は残

存したが，機能訓練により次第に軽快した．血管中膜

の嚢状壊死を特徴とする Marfan症候群において，胸

部大動脈，腹部大動脈における動脈績の合併は， しば

しば認められるが，頭蓋内血管病変の報告は，極めて

まれである．症例を呈示するとともに，若干の文献的

考察をくわえる．

2）ほほ同時期iζ発生した両側性大脳基

底核部出血の二例

松江赤十字病院脳神経外科

上村 喜彦，山根冠児

桑原 敏，高橋 勝

ほぽ同時期に発生したと恩われる両側性大脳基底核

部出血を2例経験し，興味ある神経症状を呈したので

報告する．

症例1 51才男性，意識障容で発症．来院時，昏睡

状態，痛み刺激に対し，除脳硬直位を呈す．瞳孔は左

右同大，縮雌，対光反射は両側とも陽性．四肢は弛緩，

両側で Babinski陽性， CTscanで両側被殺に大量の

出血を認め，脳血管撮影では，両側外側型脳内血腫を

示した.52日自に全身衰弱で死亡した.151J検では，両

側被殻部IC血腫と視床への圧迫を認めたが， 中脳Iζ病

変は及んでいない．

症例2 48才男性，意識障害で発症，来院時，昏睡

状態，痛み刺激に対し，除脳硬直位を呈する．瞳孔は

左右同大，縮瞳，対光反射は両側とも陽性，四肢は弛

緩し，両側 Babinski反射陽性， CTscan にでも，症

例 lと同様に両側被殻部lζ対称性lζ大量の出血を認め

た．

臨床症状， CT所見より 2-{91］とも，ほぼ同時IC発生

した両側性高血圧性脳出血と思われた．又， 2例とも

外的刺激により除脳硬直位を呈したが，自l検所見より，
中脳障害は認められず，いわゆる central syndrome 

にみられる中脳障害時期の除脳硬直とは異なると考え

られた むしろ， Plum 伏 Posnerの指摘する両側前

脳の広範な障害時にみられる除脳硬直と考えるのが妥

当と恩われた．

3) microvascular decompressin術前・術

后における髄液中 βendorphin値の

評価

高知医科大学 脳神経外科

森本雅徳．森 惟明

織田祥史，内田泰史

村田高穏，奥村禎三

上村賀彦，清家真人

有沢雅彦

髄液中 endorphinsは痛みの種類により変動すると

云われている．我々は microvascularde corn pression 

を施行した三叉神経痛及び対照として顔面痘筆患者で

の．髄液中戸－endorphin({3-EP）値を測定する乙とに

より，髄液中戸－EP と三叉神経痛との相関の有無を
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検討した．く対象及び方法＞最近11ヶ月聞に手術を施

行した患者は，三叉神経痛36例（年齢は29才から77才ま

で平均55.3才），顔面窪聖堂29例（17才から72才まで平均

54. 7才）であった．とのうち三叉神経痛18例で術前髄

液中,S-EPの測定を行ない，更にそのうち 9例では術

后の測定も行った．顔面痘筆でも同様に術前・術后そ

れぞれ18例， 8.wiJでの測定を行った．鎚液は腰椎穿刺

により． 術前及び術后 7日の時点で採取し， ,S-EPは

RIA PEG法により測定した．く結果＞三叉神経痛18

例の術前髄液中,SEP値は， 21.8土15.l pg/mlであり，

対照とした顔面窪燈18例での 17.5土12.7pg/mlと統

計学的有意差は認められなかった． 三叉神経痛9例に

ついての術前・術后値はそれぞれ， 21.8土17.Opg/ml 

14.4土13.0 pg/mlであったが，術前lζ較べ術后値は，

9,Sちから 46096までの値を示し，増加・減少とも一定

の傾向はなく，対照群でも同様であった．く考察＞髄

液中戸－EPは脳内戸 EP量を反映しているものと云

われているが，~痛消失時 F EPが上昇するという

報告，減少するという報告，あるいは GiusseppeSa-

Ianらのように， Gassen神経節電気凝聞による疹痛消

失とかEPとは全く相関しなかったという報告があ

り評価は一定していない．我々の結果からは，三叉神

経痛と非疹痛患者である顔面虚聖堂との聞に有意差はな

く，microvasculardecompression による痛みの消失と

も相関しなかった．しかし術后1週間での髄液は手術

による影響を完全には無視できないので，今后更に検

討する必要がある．

4) Polycystic kidn切と合併する脳動脈

痛の一家族

坂出回生病院脳神経外科

同泌尿器科

高来幹夫，竹内栄一

宮武伸一，青柳 質

横田武彦，比嘉 功

1. 同一世代の同胞全員（男， 3症例）に発症した多

tM胞腎と脳動脈癒の合併症例について報告した．

2. 多量E胞腎については，同一家系の3世代にわたり
検討した．結果，発症症例の次世代7.wiJ中， 2例

( l例は1卵性双生児の 1例） Iζ多袈胞腎を疑われ，

他の 2{0］は死産であった．

3. 多 J~ ／出腎に合併した脳動脈溜の 3症例中，全例が

頭蓋内出血をきたした. 2例は破裂脳動脈純であり，

34～35才で発症した．他の1例は＇ 22才でクモ膜下
出血をきたし，広汎な左側脳室拡大を後遺しており，

38才で高血圧性脳出血を発症し，脳血管写で前交通

勤脈績を認めた．

4. これらの頭蓋内出血の直接原因は腎性高血圧であ

ったが，腎機能障害は著明ではなかった．

5. 多嚢胞腎による腎性高血圧は，脳動脈痛の発生，

完成にも関与したものと認められた．

5）頭部回旋時，椎骨動脈lζ捻転性狭窄

を来たした 1例

聖マリアンナ医科大学脳神経外科

阿波根朝光，吉田康成

天羽正志

症例 50才，男性，昭和55年頃より，頭部回旋時耳

鳴を自覚し，翌昭和56年初めには，右方向頭部回旋時，

めまいを来たし，時lと，失神へ到るようになった．椎

骨脳底動脈循環不全症として，外来治療を試みたが，

改善しない為，入院となった．常，今回の症状lζ関連

し得る既往症として，約10年前，頭部捻挫を負い， 又．

数年前より，高血圧の為，治療中である．入院時，血

圧 138/90（坐位）， 140/92 （臥位）， 脈拍90／分・位

胸腹部 n・p・神経学的には，頭部右回旋時，一貫して

めまい感を訴え，同時IC:，右向き眼振が認められた．

他，右下肢の知覚低下領域が認められたが，これは，

10年前より治療中である腰雄々間板ヘルニ了によるも

のと思われた 血液検査では．高脂血症が見られた．

頚椎単純写上第6，第7頚椎間レベルで，両側lunco・

vertebral joint に明らかな骨練が認められ，特IC左側

で著明であった． 血管撮影では， Pcomの発達は極め

て悪く，右椎骨動脈も低形成の状態であった左椎骨

動脈は，起始部で軽度狭窄を認めたが，他，明らかな

狭窄はなく，上記骨~J\11ζ対応して，軽度蛇行している
のみであった．めまいを生じる頭部右回旋時，この蛇

行はむしろ消失したが， ζれより近位の品rstportion 

k著明な狭窄を来たし，その外観から，椎骨動脈自体

の捻れによるものと思われた．骨線による椎骨動脈の

固定が，捻転を，これより近位の短かい区聞に限局し．

捻転性狭窄を来たしたものと考える．第6頚椎圧横突

起孔開放術，骨車中除去術lとより，捻転性狭窄，めまい

共iζ消失した spondyloticvertebroballer insufficiency 

の機序として，興味あるものと思われたので，ここに

報告する．
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6）手術で助かる急性硬膜下血腫

大津赤十字病院脳神経外科

後藤泰伸，岡本和夫

上線純成

急性硬膜下血腫は，多くの場合脳機滅を伴い，予后

不良なものがso；；ぢと言われている．

今回我々は，手術により完治した 3例と，手術を行

うも救命の出来なかった 1例を呈示し若干の検討を

行つ．

第l例めは， parasagitalの bridgingveinからの出

血が確認されたが，脳の挫滅はなかった．

第2例めも，脳挫滅なく， aberrantarterioleからの

出血を確認した．

第3-{91Jめは，限局性脳挫滅を伴った硬膜下血腫であ

った．

これら 3例は手術lとより完治した．

急性硬膜下血腫のうち．脳挫傷を伴わず，出血源を

確認できるものは，少ないとされているが，我々は完

治3例のうち， 2例lζ出血源を確認し，動脈性のもの，

静脈性のもの各々 1例ずつであった．

とれら完治例は，軽微な外傷lとより生じる事が多く，

CT上血燈は比較的， homogeneousな highdensityを

呈し，血腫lζ挫滅を伴っている所見が少ない．

入院から手術后の経過，時間， GCSは色々であっ

たが，この様な症例lζ対しては早期IC手術を行う事で

好成績が期待でき，臨床像ならびに予后はむしろ急性

硬膜外血腫の病像IL似ていると考える．

7）後頭蓋寓硬膜動静脈奇型の経験

高知医大

内田泰史，森 惟明

硬膜動静脈奇型は後頭蓋寓及び頭蓋底部K発生する

ものが多く，中でも後頭蓋寓，横静脈洞－S字状静脈

洞部に最も多くみられます

我々は最近4例の後頭蓋寓硬膜動静脈奇型と 1例の

硬膜動静脈療を経験したので報告する．年令は39才よ

り66才，平均49才であり，性別は女性3例，男性2例

であった．主症状は，頭痛，一過性の片側の脱力，し

びれ，三叉神経痛，耳鳴，外傷性内頚動脈海綿静脈洞

壌に併発した例．脳内血腫の術後に発生した例と様々

であった．乙れは横・ S状静脈洞という頭叢内より外

への血流の重要な位置より脳循環の障害のためと推定

される．

脳血管写による feeder,drainerの検討が大切であ

り，内・外頚動脈，推骨動脈を選択的に造影するだけ

でなく，鎖骨下動脈撮影も必要であり，拡大撮影，

superselective angiography subtraction法を用いて，

正確に診断する乙とが重要である.feederとして，内

頚動脈系より meningohypophysealtrunk の分校で

ある dorsalmeningeal artery及び lateraltentorial 

artery, marginal tentorial artery，外頚動脈より occi-

pita! artery, ascending pharyngeal artery, middle 

mennigeal arteryの posteriorbranch，椎骨動脈系より

meningeal branch, muscle branch等が関与しており，

中でも occipitalartery, meningohypophyseal trunk 

の関与が多かった．手術lと先立ち transfemoraliζse 

lective catheterigztionの上， gelfoam による embali-

zationを施行した．

手術は症例tとより異るが，後頭後頭下関頭により，

天幕上・下の硬膜， 天幕の feederを静脈洞の近くで

遮断した．静脈淘の閉塞が1例にみられたがこの例も

含めて切断切除した例はない．残存する feederより

再びAVMが発達する可能性があり，充分な follow-up

が必要である．

8）脳神経外科領域における金属チタン

の利用

神鋼病院脳神経外科

奥村 厚，近藤祐之

諏訪英行

現在脳神経外科領域で利用されている医療器具中，

従来品はそのほとんどがステンレス鋼製品で， ごく一

部がコバルト クロム合金，タンタル製品である．しか

し器具の耐食性，軽量化およびX線透過性等の面から

考えると，チタンおよびチタン合金の加工性に多少の

難点があるもののチタン類に代替した場合有利な点が

少なくない．すでに一部の器具は商品化されて比較的

好評との乙とである．

我々の所で試作した止血用クリップ，レジン人工骨

弁補強用チタ ン製鋼等を中心に．それらの臨床使用症

例をまじえて，チタンの利用現況を紹介した．

9）脳皮質の虚血とその機能について

京都市立病院 脳神経外科

山形 専，寺浦哲昭
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弓取克弘

京都大学脳神経外科

半回 1存．米川泰弘

Thermal diffusion flow probeを用い持続的lζγCB

Fpを測定し，また Directcortical response (DCR) 

により皮質の機能をみながら，猫を用いて脳虚血を作

製しこれらの関係を検討した．脳虚血は関頭し無名動

脈と左鎖骨下動脈を結殺した globalischemiaとした

麻酔はハロセンを用いた．両血管結主主後の rCBFpの

変化は大きく二つに分類できた．側副路が存在し rC

BFpが低下した後再び上昇し，その後少しづっ低下

をする群と，側頭路がなく結録中ほとんど rCBFpが

変化しない群である. DCRは rCBFp約 20ml/100 

g/minで減少し始め，約 10ml/100 g/minで消失し

た ischemie insultを DCRの減少を認める mode-

rate ischemieと DCRの消失をみる severeischemie 

に分けると， DCRは moderete ischemieでは2～3

時間という長い ischemiainsultからも回復しえた．

ζれに対し severeischem iaでは10分間の insultで約

目。弘， 15分で50勿， 20分で30~ぢで DCR が回復する

のみであった．一方， severeischemie insult中の rCB

Fpと DCRの回復との関係では， rCBFpの高い例は

回復しやすいという傾向が認められるのみであった．

以上の乙とより脳機能の回復においては criticallevel 

をされる 10ml/100 g/min付近における rCBFpのわ

ずかの違いが大きな影響をもつように恩われた．また

severe ischemiaが非常に gradualに作られた時には

DCR消失時の氏、BFpは急速に作られた例に比べ低

く．また＇ rvereischemic insultからの回復も良好で

あった．これらのことは神経細胞に ischemiaIC対す

る adaptationが存在するζとが示唆された

10) II出腫療の免疫治療

京何；｝（c{ 脳神経外科

徳力康彦，半田 笠

脳麗場の治療には，外科的摘除，補助療法としての，

放射線治療．化学治療が3本柱であるが．更に免疫治

療を付加する乙とにより，治療効果の増強が試みられ

ている．

免疫治療は，特異的免疫と非特異的免疫，液性免疫と

細胞性免疫等l己分けて考えられ，それぞれの分野で研

究が進められているが， 般には， 実験系での効果程，

市；，11；面での幼県は得られていないのが現状であろう．

今回，細胞性免疫に限って，動物実験のデータをも

とに，免疫治療の問題点を倹討する．

実験は，ラ ット脳腫蕩を用いて，腫場接種後の牌臓．

胸腺，末梢血リンパ球の細胞障害性を検討した．その

結果，牌臓リ ンパ球ICは NaturalKiller (NK）細胞と，

Suppresson (Ts）細胞が，胸腺リンパ球には Killer

(Tc）細胞が，末梢血リンパ球lζは NK細胞と Tc細

胞が主lζ含まれ，麗場増殖に伴い，まず Tsが Tcよ

り，より早期IC，より強く誘発された．乙の Tsは．

Tcのみでなく NK細胞の活性をも抑制するため．腫

蕩接種後早期ICは． 免疫リンパ球lとよりむしろ腫蕩の

増殖は促進されていると推定された．一方，抗原性の

強い腫蕩を用いて同様の実験を行なうと， Ts細胞の

誘発は抑制された．

以上の結果より，抗原性は弱し、とされるヒトの腫蕩

の場合，腫蕩発生初期は，むしろ Ts細胞が優位に働

いて腫蕩の生長を促進している可能性は十分に推測し

得る．しかし臨床的IC診断される時期には， Ts細

胞の活性は低下している．

したがって，臨床面に於て， Ts細胞の仰制の治療

方針が効を奏するのは，再発及び矯種lζ対する予防で

ある．麗蕩細胞の極少ない時期に，これ等の理論lこ基

ずいた治療方針を立てることにより， 3本柱lζ支えら

れた治療に対する挫折感を，少しでも柔げてくれるも

のと信ずるものである．

11）視覚誘発脳波の臨林応用への試み

野川病院 野川徳二

光刺戟により誘発される比較的潜時の長い反応（視

覚誘発脳波－＼＇ EP）の臨床的適用は未だ確立されてい

ない．私は大略確実と恩われる応用事例の 2. 3を紹

介する．

検査方法 左右耳を連結し不関電極とし，頭頂部よ

り単極誘導として導出する．光刺戟は2～4秒のー様

性ランタムな時間間隔をもって車lj戟し，との刺戟iζ同

期して約50回加算を行う．判定は陽性波の極大な時点

迄の潜時（Pmax）を測定する．

①限寓部打撲例 軽度の限寓部打撲時は左右眼，

別口lζ刺戟した時の VEPの聞に波型の変型及潜時の

延長を認めない．中等度障害の場合は，波型の変型ll

著明でないが．治時の延長を認める．く利点＞腫脹し

た限険部を無理にこぢ開けず，単に一眼を覆い他眼を

光刺戟することにより無傷害性に相当な事柄を推定す
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ことが出来る有用な方法である．

②軽度意識障碍の評価頭部外傷受傷から回復迄

の VEPの潜時の経時的な回復過程を示した．受傷時

意識障碍と共に著明lζ遅延していた潜時が臨床症状の

改善と共lζ短縮し正常化した との間「ヒルトニン」

使用により著明IC短縮したものが，その注射の中断に

より一時遅延を示し，以后再び短縮の傾向を示した．

回復過程及薬剤の治効の判定にも有用な方法である．

③判定の方法 Pm ax潜時は 230mscc以内は正

常， 250mscc以上は異常， 230～250msccは border

lineと考える．

12）後頭蓋寓に発生した巨大な海綿状血

管腫の手術治験例

聖マリア病院脳神経外科

林 隆士，正島和人

川崎建作，井料 宰

聖7 リア病院神経放射線科

福住明夫

頭蓋内海綿状血管腫は比較的稀な疾患で．その報告

は海外文献を併わせ，剖検例を含めて約200例程度で

ある．また．本症の小児例は非常に稀で，本邦では我

々の知る限りではとれまで3編5例の報告を散見する

に過ぎない．我々は最近小脳虫部に発生した，後頭蓋

寓の小児海綿状血管腫の手術例を1例経験したので報

告する．

症例は生後6カ月の女児である．元来，頚の坐りが

悪く，また頭囲の拡大にも気付かれていたが放置して

いた目或る日畳の上lζ転がり，頭部を打撲し曜吐した

ので当科を受診した．頭蓋単純撮影では頭後部lζ線状

骨折がみられ，同時に後頭骨の正中上に比較的広範に

点状のまだらな石灰化像を認めた．神経学的には意識

清明であるが，頭囲拡大がみられ，頚の坐りは悪く，

不安定であった．左右の手に企図振戟様の fremorが

みられ，玩具の取り扱いは非常に拙であった．大泉門

は生後6カ月であるにもかかわらず 4cm×4cmと拡

大し，中等度の緊張を示していた．単純 CTscanで

は側脳室のほぼ対称性拡大と，第3脳室の拡大がみら

れ，明らかに内水頭症の所見を示していた．さらに後

頭蓋溜正中部には広範に斑点状の高吸収域がみられ，

先の頭蓋単純写にみられた石灰化像と考えられた．さ

らに，造影 CTでは強く enhanceされる巨大な腹痛

が後頭蓋寓の大部分を占拠していた．椎骨動脈撮影で

は，動脈相前後像で後下小脳動脈の虫部枝は伸展して

いた．上小脳動脈の発達は幾分悪く， circummesence-

phalic portionは後大脳動脈は両側面が互い離れ，上

小脳動脈との開離が顕著であった．静脈相では静脈洞

察会は高位を示し，不規則な静脈の拡張と，腫病内へ

の造影剤の貯留による比較的円形の heterogeneousな

大きな腫蕩陰影を明確lとすることができた． subocci-

pita! reconstructive craniectomy により，先ず主な

feedersである PICAの commontrunkを tempora-

ry clipして，腫蕩を炭酸ガスレーザーに全刻した．

術後経過良好で， 3週間後に元気に退院した．

13) Aggresive Neurosurgery 

京都大学脳神経外科花北！｜民哉

通常の頭蓋内疾患に対するアプローチはほぼ確立さ

れたものがあり．特に手術操作上，問題となるものは

ない．しかしながら，腫揚が特殊な方向，特に頭蓋底

方向へと伸展した場合には，乙れの摘出lζ際して充分

な SurgicalAnatomyについての知識と，場合によっ

ては，耳鼻科医などとの協同作業が必要となってくる．

今回は，このように手術方法について特別に工夫を要

した 2症例についてその SurgicalAnatomyを中心に

して報告した．

症例 1はPterygomaxillaryfossaの方向に伸展した

蝶形骨縁髄膜腫の例である．今回はこの腫蕩を上顎洞

近傍腫蕩lζ対して耳鼻科領域で用いているアプローチ

を若干変更して使用した． との方法により Pterygo-

maxillary fossaすなわち，中頭蓋寓底面から眼寓後外

側部は充分に到達出来た．このアプローチの問題点は，

口腔，歯牙が術野lζ露出されるので，感染予防を充分

(C::考える必要があること，および顔面神経損傷による

眼験下垂が生じる恐れがあることである．術後の開口

障害は軽度であった．

2例日は，拡大した頚静脈孔を通って，小脳テント

下面から第三頚椎レベノレにまで伸展した神経線維腫で

あった．皮膚切開は，耳介前縁を通り下顎を走るもの

と， Inionから後頭骨を斜走し胸鎖乳突筋前縁に沿っ

て胸骨上端にまで達するものを，下顎部で結合し大き

なH字型とした．この切開を用いると，体位は仰臥位

のままで，後頭部を操作する場合には首を屈曲し対側

へ傾けることにより到達出来．頭部方向から顎静脈孔

へ到達するには，首を過伸展とする乙とにより可能で

あった．このアプローチは，頚静脈孔を後頭蓋寓，頚
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部の両方向から操作出本．また内外領動脈，内頚静脈

や下位脳神経を充分＇ c確認しつつ手術操作をすすめる

乙とが出来るので，同部近傍の腹蕩摘出には，有効な

アプローチと考えられる．

14）くも膜下出血時の経時的心電図変化

天理よろづ相談所病院脳神経外科

元持雅男，牧回 泰正

鍋島祥男，板垣徹也

郷 台煩，今高清晴

我々は頭蓋内病変時における心電図上の変化の調査

を続けており，昨年の本集談会でその一部を概説した．

今回はくも膜下出血患者の内， Hunt& Kosnikの分

類で grade3以上の重症例6例につき経時的に心電

図を記録し，その変化を詳細に検討し興味ある知見を

得た．患者の平均年令は58.5才であり， grade3が3

例， Grade4が2例， Grade5がl例で，うち l例が

死亡した．心電図は各患者当り平均 7.3回の記録を行

なった．各症例につき少くとも 1回の心臓超音波検査

を行ない。明らかな心室壁運動異常は認めなかった．

全症例で，経過中iζ何らかの心電図異常を認めた． 1 

例では綜生術後の変化と思われる前壁中隔便塞を認め

た．脳血管撮影で全例p：：：脳動脈績を認め，うち 1{jljは

多発性脳動脈溜であった. 6 {jlj中5例に動脈績に対す

るクリッピングを行なった．全例共，入院は脳動脈癒

破裂後24時間以内であり， 4例は入院日即日iζ直達手

術を行ない， 1例では強度の脳血管筆縮と水頭症をや！と

なった為，くも膜下出血後25日目lζ直達手術を行なっ

た． 他の1例は81才の高令者であり，重篤な全身状態

を考慮、し，保存的治療を行なった. 6例の全経過中の

具体的心電図異常の内訳は， QTc延長5例， 著明なLマ

波， T波の平低， T波の陰性化の作4例，左室肥大3

例，汗lの低下2例，車lj戟伝達異常1例等であった

くも膜下出血からの期間と心電図上の各波形変化の悶

K一定の出現JI原序は見出せなかった．然し臨床症状の

悪化，血管写上の血管筆縮， CT所見を照合すると，

乙れらの所見の著しい際IC，心電図変化は著明であっ

た. T波の平低， T波の陰性化，著明なU波は比較的

心拍数の少ない時に多く認めた．臨床旋状の安定化，

軽快に伴ない，各積心電図変化が改善する傾向を認め

た．更に血清カテコールアミン3分画の測定も行なっ

たが全て正常総闘であった．各種心電図代常の発現機

構，この分野での将来の問題点、についても論及した

15）空気栓塞の治療 ・予防

蘇生会病院津田天与

津田 和宏，津田永明

Sitting position craniotomy, open injury of head 

and neck につきまとって起る airembolism fC speci・

k に効く物K OHP: 02 under Highpresser療法が

ある．

2～3ATAの airchamberの中で 02吸入をさす

と，換気中の chamberの空気中の 02は約30～40＞皆

で PA02は 1000torr，静脈血，Plasma中にさえも約

800 torr即ち平圧環境の10倍位の 02が循環系lζ入る

ととになる．

名大の発表では救命率がSO＞ぢ以上の好成績とのこと．

大量の airembo1i<>mは右室の emptypumping によ

るシ司ツク死が多い 今迄は中心静脈カテーエノレによ

る右房からの空気除去が救急法とされていた．仰向位

で右肩挙によって右房内の空気を trappされてない

CT図の如くすぐに空気は右室に浮上し胸骨のすぐ下

に trappされている．従って太いエラスター等で右

室穿刺をするか，時聞があれば Schwan・ganzカテー

テJレを右室K入れて空気を抜くことができる．その后

OHP に入れると じ川市川 lowoutput syndromeや

ECGの改善がみられる．予防としては外傷部のWet・

dressing関心術の時lζ（＇（ l，のホースを胸腔に貯める

と同様に頭部手術創の周囲に co，カーテンを作るζ
とが考えられる．麻酔科にまかせられない重要な課題

です．

16) Grace王妃の＂ muertecerebral" 

ーコロンビアの新聞からー

四条大宮病院 清水 敏

¥lon;icriの Grace王妃が死亡した事件の当時私（;t

('nlombia にいたが， 乙の国の ELESPECTADOR 

という新聞（スペイン語）にその記事が載ったので紹

介する．

1982年9月18日付新聞で，見出しは

i "¥1 uerte pi ad…apl…n a G~ce 
という Monaco発9月17日じPIの記事である．即ち，

王妃（;r;we の葬式には身分の高い人や有名人が多数

集ったが，その際主治医 JeanDupl川が発表したこ

とは次の通りである．王妃は月曜日はレスピレ－'J装
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置の中で過したが，火曜日（9月14日）の午後， Niza

の中央病院の医師団から王妃は muerte cerebra! （脳

死）であることが Palacioに報告された.Rainiero王

は Carolina王女と Alberto王子の 2人に相談した．

そして同日午後10時にレスピレーターを外すように命

じたというととが明らかにされた.Graceは52歳で，

そのあとすぐに呼吸が停止し死を宣告された．王妃は

車を運転中ICderrame cerebra! （脳卒中）に罷り，

Rainiero王の支配する領地内で事故が起った．悲劇

を起した運転者は王妃であって，その娘の17歳の Es-

tefanaではなかったことを断言した．

また同日付で別の頁に載った記事があり，

Dicen neurologos colombianos 

｜“Era imposible salvar Grace 

“Graceを救う ζとは不可能であった”と Colombiaの

神経医たちは言っている．という見出しであって“脳

死”について一般読者向けの解説が付けられている．

17）右一側黒内障で受診した前交通動脈

庸の一治験例

大原総合病院脳神経外科

大原宏夫

最近右一側黒内障で受診した前交通動脈痛の一例を

経験したので報告する．

症例は44才の男性で，昭和53年頃より糖尿病で治療

を受けていた．昭和57年7月7日夕方突然激しい頭痛

が生じたが，その后徐々に頭痛はおさまった． 8月13

日今度は右眼寓痛が生じた. 8月22日頃より右眼がか

すみ，視力，視野は急速に低下し， 9月1日右眼失明

で，当院眼科を受診した．その結果，右眼は対光反射

もなく視力はOでしかも網膜前では所見がないこと，

又左の視力，視野は正常であることから当科に紹介さ

れた．頭蓋単純写や視束管撮影では異常はなかった．

脳血管写では右内頚動脈領域には所見なく，左前大脳

動脈から造影され，右前下方に成長した前交通動脈癌

の所見であった. CTではクモ膜下出血の所見はなく，

血管写とほぼ同じ大きさの動脈癌像が得られた． 9月

10日開頭術を施行したところ，動脈癌はトルコ鞍部更

に右視神経の方向に成長している所見であった．右視

力は既lζ喪失していたととから，動脈腐柄部クリッピ

ンクのみを行い，動脈溜の剥j離摘出は行なわなかった．

ところが，術后右視力は次第IL回復し， 10月26日の時

点で右視力0.07，視野は上水平半盲の所見であった．

現在元気に仕事をしている．

脳動脈痛により視野，視力障害が生ずることは指摘

されているが，動脈痛の部位により障害の形lとある程

度特徴がある．即ち前交通動脈痛では視交叉部圧迫に

よる視力，視野障害が生じ，純粋にー側失明を来たす

前交通動脈癌は稀と考えられた．しかも今回の症例は

受診時既に失明の状態であったにもかかわらず，失明

後約10日目での単なるクリソピング術でも，術后視力，

視野共にかなりまで回復したことからも興味ある症例

と考え報告した．

18) Xenon CT CBF study 

ーその開発と臨床応用一

国立循環器病センター 脳神経外科

菊池晴彦，唐津 淳

永田 泉，鳴尾好人

宮本 亨，南川 l願

橋本研二

CTスキャナーと非放射性ゼノンガスを使用して局

所脳血流を測定する方法を開発した．

使用機種は GECT/T 8800で，方法はテーフールを

体軸方向lζ一定幅動かすことにより頭部，複数の頭部

をスキャンする（Shuttle方式）．それにより動脈血中

のゼノン濃度の時間変化を CT値の変化として捕え，

とれを入力波形とし，頭部複数レベルの局所脳血流量

を同一ゼノン吸入により得ることができた．

GE CT/T 8800付属のコンビューターを使用して

data acquisitionから dataassesmentまで一貫して行

い， CBFの標示は ROIによる数値および、全体のイメ

ージの2方法によった. L-CBF, ..¥, K値の分布図作

成に要する時間は約5分であった．

ト；11uttle方式によるゼノン CT局所脳血流量は臨床

検査法として唱使用しうると思われる．

19）脳血管障害例における dynamicCT 

滋賀医科大学脳神経外科

松田昌之

脳血管障害患者においてのnamicCTを行い， CT

numberの変化を縦軸に，時間を横軸にとった density

vs time overを描き， peakまでの時間（PT),curveの

面積を peakで徐した値（A/P）を得た．前者は主に
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脳組織に到達するまでの動脈側の血流に左右され，後

者は脳組織内の transittimeを反映すると考えられる．

頭部内頚動脈閉塞例では側副血行路が十分発達した

例では PTが患側でやや遅延しているのみで A/Pは

患側・縫側共に正常範囲にあり，急性期例では患側で

PTの著明な遅延と共に A/Pも著明な遅延を示し，

症状の改善と共lζ両者共lζ値も改善した．外側型出血

例では PT,A/P共lζ両側で遅延していた 1例は予後

不良で麻療の改善はみられず．また PT,A/P共iζ正

常値を示した他の l例は神経症状の著明な改善をみた．

脳血管皇賞縮においては PTは正常値を示したが A/P

が遅延し，筆縮の消失により改善を示した．但し硬筆

lζ至った部分は A/Pは遅延したままである．

Xe吸入法による脳局所血流量測定値との相関は必

ずしもみられていない．症例数が少いため今後更に検

討を要する．

dynamic CT所見と症状とは大体相関がみられ，

CT scan上 lowdensityが明らかでない時期において

もdynamicCT上は異常を来すことがあり， follow-up

k有用と考える．

20) atlanto-axial dislocationの診断と治

療についての一考察

大津市民病院脳・神経外科

小山素磨．五十嵐正充

西浦 厳，絹回祐二

atlanto-axial dislocation はanterior,posterior, rota-

tory iζ分離され，さらに densiζfractureのあるもの

と，ないものに分けられる．

CTのi舟人以来， 15例の症例を経験したが，これら

を metrizamideCT，さらに functionCTを行なうと，

densの動きに興味あるととがわかった．

dens fractureがなく，前後lζ動くだけのもので，

post dental spaceが 18mm以上と十分に広く， met

CTでも脊髄の圧迫所見のない場合には，後方からの

ぐ1C2同定を行なった．

従来からの自家骨と針金を使用するのもよいがじト

lich社のメタノレプレートが優れていた

レ線撮影や脊鎚撮影では，単なる atlanto-ariald目ー

locationと思われたものでも CTでは Jeffersonの骨

折が認められたものがあり，これは後方から減圧する

と同日寺に自家骨での側方固定を施行した

"ti.into axial anterior pure dislocationでも Fune-

tional metrizamide CTで脊髄圧迫所見のあるもので

は頭をたxionの位置で手術する後方到達法は危険で

neutral～extensionで手術可能な経口的前方固定がよ

り安定で確実なことがわかった．

興味あるのはdnusfractureのあるものや Osodon-

toideumの例で， atlasの前弓から densまでの距離．

すなわち predentalspaceは，どの位置に頭をもって

いても変らないが， atlasと axisの bodyの聞には大

きなずれが起こることが判明した．との所見にふれた

論文は極めて少ない

乙のような症例では，経口的前方固定が優れている

ことに異論はないが，従来の報告のように densを摘

出することが必要という点は疑問である． hyperexte-

usionで頭を固定し， C1-C2の lateralmassを固定す

ると同時に， densを含めて正中で， Ciの前弓，c，の椎
体を固定すればよいと考えた 本学会では2～3の典

型的な症例を供覧したにとどめたが fullpaperが準

備されている．

21) 脳血管華縮に対する塩酸ノぞパペリン

頚動脈内注入の経験

島根医大（済生会野江病院）

古瀬清次

脳動脈痛術後，脳血管筆縮による症状をもっ8症例

lζ対して，塩酸パパベリンの頚動脈内注入を試み，そ

の投与前後の脳血管撮影の比較と，臨床症状の改善状

態を検討した．

塩酸パパペリン： 120mgないし 200mgを， 100ml 

の生食に稀釈し． 1分以内に注入する方法をとった．

総頚動脈内K投与された 1例は．外頚動脈の拡大を

みたか．内頚動脈ICは変化きたさず，臨床上の効果も

なかった．

又．注入中，意識障害，舌根沈下，呼吸不規則Kな

ったため，注入量力主 120mg にとどまったl例li，血

管撮影上も，臨床 tも，効果判定が困難であった．

Grade Vのl例は，血管録影上，効果がみられたが，

重篤のためか，臨床的改善は認められなかった

他の 5例は，血管撮影上も，臨床上も， responseが

認められた．

尚，塩酸パパペリン注入時， 75%に＇ 21～29%のー

過性高血圧がみられ， so匂において呼吸数の減少がみ

られた．

従来，脳血管犠縮に対し，塩酸パバベリンは， topi-
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cal, subarachnoid, intra-carotid, intra-venous k投与

されていますが，いずれも，効果がないかあっても僅

かで．一過性であるとの報告しかありません．しかし，

今回の如く， 内頚動脈内に，塩酸パパベリン 200mg

程度を， oneshotで注入すれば，脳血管写上も，臨床

上も responseがあり，この方法lζ，高血圧療法を併

用すれば，脳血管筆縮lζ対し効果的ではないかという

印象をえた．

22）脳神経外科における大脳誘発電位

京都大学 森竹浩三

大脳誘発反応は非侵襲性，簡便性ならびに機動性な

ど臨床検査法としての優れた特徴を備えている．我々

の行っている正中神経刺激による皮質体性感覚誘発電

位（SEP), 格子縞反転画像刺激による視覚誘発電位

(VEP）ならびに糖、性脳幹反応（ABR）の臨床応用につ

いて述べる．閉塞性脳血管障害患者対する脳血行再建

術や慢性期例における脳血行代謝改善剤の有効性を評

価する手段として SEPやVEPの潜持短縮や振幅増

大を指標とした方法が有用であった．聴神経腫蕩など

後頭蓑寓腫蕩摘出術や顔面ケイレンlζ対する micro-

vascular decompressionのさい術中の脳幹や聴神経機

能モニターや術後モニター，回復過程の客観的評価法

として ABRは有用であった．また ABRは意識障害

患者の予后判定法としても威力を発揮したが，その判

定は1時間断面でなく経時的な測定結果に基づいて下

されるべきであると考える．

形態診断法である CT検査とならんで，今後各種誘

発法は脳神経外科における神経機能診断法として重要

な位置を占めるものと考えている．

23）老人の脳動脈癌

北野病院脳神経外科

端 和夫， 青山育弘

半田 寛，宝子丸稔

65才以上を老人と定義するととにして，老人の破裂

脳動脈癌の治療成績が良くない理由を考えてみる第一

段階として，北野病院の症例を調査した．

2週間以内lζ手術を行った老人破裂脳動脈溜は33例

で，全体の23%であった．術後6カ月以内の死亡率は

27%で， 55～64才の壮年群と有意の差はなかった．術

前の SAHと CT上の拡がりを24時間以内lζ検査し

た例で比較した場合，老人では広範囲であったという

所見は見られなかった．入院時の臨床的重症度にも差

は認められなかった．

しかし，治療成績は死亡率では差はないにしても，

回復状況には明瞭に差が認められ，老人では種々の後

遺障害を残す例が多かった．術後の筆縮の発生率，手

術そのもの影響に関しては老人に特に差があるわけで

はない．

術後の全身合併症，および．後遺症を残した症例に

おける個々の原因を検討してみると，明らかな差異は

70才以上の年令群に認められ，全身合併症では肺合併

症，心不全，消化管出血の割合が高く，個々の症例の

検討では綾縮の治療過程でのこれら全身状態の管理の

不調が悪影響を与えていることを示唆する所見がえら

れた．術前のデータ上ではやはり70才以上で EKG異

常を認める頻度が高く，また術後経過における血圧変

動が，長期間にわたって認められる事が明らかとなっ

た． ζの血圧変動は高血圧性脳内血腫例でも認められ

るととであり．中枢神経系の急性期病変IC特徴的なも

のと思われた．とれらの原因として，ストレスに対す

る反応としてのカテコールアミン変動の影響が老人で

は遷延することが推定され，老人の予後不良の重要な

因子であるととが想像される．

24）頭部外傷後の顔面神経麻庫の治療に

ついて

神戸市立中央市民病院脳神経外科

山本豊城，中尾 哲

福光太郎，尾形誠宏

頭部外傷入院患者781症例中25例（3_2；；ぢ） Iζ外傷性

顔面神経麻療が出現した との25症例について臨床所

見，レ線所見，神経耳科的検査所見を検討，とくに障

害の部位診断，障害の程度と予後，顔面神経減圧術の

手術適応と治療成績などにつき検討を加えた．

25症例の顔面神経麻庫中即発性は5例，遅発性は20

例であった.25症例中20例は保存的lζ治療したが．転

婦は良好で，即発性の1例を除くすべては，受傷後約

3カ月で軽快（ 5例）ないし治癒 （14例）した．

のとる 5症例lζ顔面神経減圧術を実施した．

手術成績は，受傷後6カ月の時点で軽快3例，治癒

2例であった．

以上の成績を考慮して手術適応と手術時期に対する

われわれの考えをのべるとつぎのとうりである．
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1) 顔面神経j床禅かが令琳擦で， Maximumstimul-

lation test （以下 MS'l‘と略す）が正常の場合は． シL全

回復が期待され，手術適応はない．

2) 不全麻療で MSTが低下している場合でも， 受

傷後3週間の時点で M日がE常化する傾向がみられ

るととが多く，良好な回復が期待されるので保存的lζ

治療する．

3) 完全麻療の場合でも， MSTが正常であればや

はり良好な回復が期待され，仏~{ rfi'JI二治療する．

4) 完全麻療で受傷後3週間の時点で M乃Tが悪化

しているもの，および MSTがはじめから消失してい

る場合は手術適応があり，受傷後1カ月から 2カ月の

聞に手術（M 1crosurgical decorn pression of the facial 

nerve by transmastoid approach）を実施する．

25）顔面虚肇・三叉神経痛に対する後頭

蓋寓神経減圧術の追跡結果

福井赤十字病院

舎 健坤，伊藤浩二

新品 京，石川純一郎

近藤明恵

我々の施設において， 1982年8月までの過去6年聞

に行なわれた後頭蓋高脳神経減圧術は314例である．

ζのうち顔面虚筆は 239例で， 三叉神経痛は58例であ

る．これらのうち術后1年以上経過しているものを対

象に，追跡調査を行なった．顔面E重鎮lζ関しては，君主

校が全くないもの， 82.2%，わずかに残存するもの，

15.6%，計97.8%である．顔面神経麻俸は．全く無い

もの， 57.8ら．あったが無くなったもの， 21.5~弘か

なり改善したもの11.l~ちとなっている．勝、力障害は．

全く無いもの， 79.2%，あったが無くなったもの6.7 

%，改善したもの， 2.2C:ふ計88.1%に聴力障害は，

ほぽ改善している．顔面E主筆は，退院時の所見での

excellentとgoodを足したものが92%であるのに比し，

追跡調査ではそれが， 97.8%と満足すべき値を示して

いる．重大な合併症である顔面神経l附＇＼ヘ聴力障害も，

退院后，多少の改普ーをみていることがわかる．一方，

三叉神経痛58例のうち， 7例は， epidermoidによる圧

迫lζより生じており I)川ndy の示した5.6%に対し，

12%とやや高値を示していたーまた， ＇－＇え神経痛全例

中， 9例は，血管による神経の圧迫が，あまり著明で

なく・ partialshizotomyを追加している．乙れらのう

ち， l年以上追跡調査し得た18例につき，顔面疹痛の

ないもの14例．ゃゃあるもの4例であった．顔面知覚

障害は， 14例lζ全く認められず，ゃゃあるものは4例

であった．以上，我々が行なった顔面窪筆，及び，三

叉神経痛に対する，後頭主主潟脳神経減互術の追跡調査，

l年から5～6年にわたる結果を報告した．

26）頭部外傷と顔面骨々折

関西医大

松村 浩．西山直志

河村悌夫

顔面外傷を伴った頭部外傷例は，後者が生命の危機

~（直結するため例外な く脳外科施設に搬入されるが， ‘

顔面骨々折は頭部外傷の処置に引き続いて早期lζ，も

し手術を行う場合には同一麻酔下lζ整復固定が行われ

る乙とが望ましい．理由は骨折後日が経つにつれ転位

したまま骨癒合が進み，後日再切断，整復固定を行勺k

たのでは，充分な機能回復は望み難いからである．頭

部外傷初療の場に顔面外傷の専門医が駈けつけてくれ

るのが理想的であるが，大学外の救急施設で頭部外傷

を取扱う我々の立場ではこれは望むべくもないため，

我々脳外科医自身が顔面骨骨折の治療実技と，顔面皮

膚形成手術の理論を身につけざるを得ないことになっ

た．幸lζ一命をとりとめてもi担鴨機能が回復しないの

では，生命保持に著しい困難を残すからである．又皮

膚形成は受傷より 6ヶ月以上後に専門医によって行わ

れるが，初療医lとその知識があれば，後期修復lζ出来

るだけ協力する形で初期縫合を行うことが出来る．最

近教室の脳外科医が頭部外傷治療と同時に行った顔面

骨K折修復20例39骨折のうち代表的なもの2～3を述

べた．このうち例は開頭術に引き続き顔面修復が行わ

れている．顔面骨セ折の種類は，頬骨々折4，鼻骨々

折 1＇下顎骨折 11,Le Fort II ID型上顎骨折8，それ

以外の上顎骨折4，前頭骨々折5, Blow out fracture；、

6であった．頭部外傷lこ顔面骨々折を伴う頻度は，頭

部外傷に頭蓋内血腫を伴う頻度の5～10%と推定して

いる．上顎骨セ折はX線単純写ですべての診断が可能

とは限らず．受傷直後の正確な触診が必須であって，

腫脹が極度に達してからでは触診は出来ない．また負

傷直後から顔面中央部が腫脹しているものは上顎骨々

折を疑うべきで，これがJfil守見逃されている．




