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平成9年京都大学脳神経外科同門会集談会

日 時：平成9年12月14日（日）午前9時

場 所：京都国際会館（宝ケ池） A会場

l)Jannetaの手術後，通気療法にて気脳

症を来した髄液漏の 1症例を報告す

る．

赤稿市民病院脳神経外科

0川那辺音文，金 秀浩

【症例】 40才男性．

【臨床経過】平成8年9月18日左顔面庭筆にたいし，

微小血管減圧術を施行した．術後顔面痘撃は消失し，

外来での経過観察でも異常なく， 10月14日治療を終了

した.11月初旬より左耳の閉塞感及び鼻漏出現し， 11

月22日近医耳鼻咽喉科にて通気療法を施行したとこ

ろ，激しい頭痛を訴えた後，意識障害が出現し，当科

緊急受診した．

【入院後経過】 CTにて脳室・脳槽・脳溝に空気が充

満しており左乳突蜂巣内に fluidを認めた．硬膜欠損

により髄液が乳突蜂巣へ流入し乳突洞口より上鼓室・

耳管・耳管咽頭口を経て鼻腔内へ流れ，空気は逆の経

路で頭蓋内へ流れたと考えた．安静臥床・抗生剤点滴

にて加療を行った．入院4日目の時点でも髄液鼻漏を

認めるため， 11月26日髄液漏閉鎖術を行った．術中硬

膜縫合部に lmm程度の欠損を認め，そこから髄液の

流出を認めたため，筋膜を縫いつけて閉鎖し， ピオボ

ンドを塗布した．術後髄液漏は治癒した．

【結語】後頭蓋窟の手術中に乳突蜂巣が開放された場

合，数カ月～1年して髄液漏を呈してくることが報告

されている．従って術後少なくとも 1年間は経過観察

が必要と考えられる．さらに髄液漏が疑われれば速や

かに受診するよう患者に説明しておく必要があると考

える．また副輿腔や乳突蜂巣を開放する手術を行った

患者に対しては，通気療法は控えるべきと考える．

2）椎骨脳底動脈系解離性動脈癌13例の

検討

神戸中央市民病院脳神経外科

0川端康弘，中津和智
小林修，萎 裕

吉田真三，松本茂男

佐藤慎一，河上靖登

織田祥史

【目的】椎骨脳底動脈系解離性動脈癌は一般に予後不

良の病態とされており，治療に難渋することも少なく

ない．我々は本病態の臨床経過を分析し，特に出血発

症例の治療と結果について検討を加えたので報告す

る．

【対象と方法】過去5年間に経験した椎骨脳底動脈系

解離性動脈癌13例を対象として，その臨床的特徴，経

過，治療について検討した．退院時の転帰は Glasgow

outcome scale (GOS）によって判定した．

【結果】発症様式は虚血が2例， くも膜下出血9例（う

ち1例は虚血を合併する），無症候性2例であった

男性が8例，女性5例で，平均年齢は51.6歳であっ

た．血管撮影所見は pearland string signが5例，

fusiform dilatation 7例， irregularstenosis 1例であっ

た高血圧症の既往6例，外傷の既往3f?ljであった．

虚血発症例は保存的に治療し出血例は， 9例中5例

でproximalocclusion, 1例でVAtrapping, 1例でbleb

clipping十wrappingを行い.2例は保存的に治療した．

出血で発症した9例中4例で急性期に再出血をきたし

た．転帰は GR8例， MD2例， SD 2例， v1例
で，死亡例はなかった悪い転帰の原因は最初の脳損

傷，再出血，虚血性合併症によるものであった．

【結論】椎骨脳底動脈系解離性動脈癌は再出血が多く，

急性期に治療すべきである．急性期血流遮断を行った

症例では虚血性合併症の発生について十分注意すべき
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である．患側椎骨動脈閉塞に耐えられない症例は今後

の課題である．

3）硬膜管背側に脱出した椎間板へルニ

静岡県立総合病院脳神経外科

森実飛鳥，花北順哉

諏訪英行， 大下 昇

後藤和生，松岡符、浩

胸椎椎間板ヘノレニアは腰椎椎間板ヘルニアに比べ，

頻度が低く診断が難しい場合がある．また，硬膜管背

側にまで脱出した椎間板ヘルニアは比較的まれなもの

であり，腰椎では，本邦において，症例報告として多

数報告されているが， 胸椎のものとなると 1例の報告

しかなく，その詳細はいまたに明確ではない．今回わ

れわれは．硬膜管背側に脱出した胸椎椎間板ヘルニア

を経験したので報告する．

症例は53歳男性．突然の腰痛が出現し，翌日に雨下

肢のしびれと脱力が出現した．神経学的には両側 Ll

以下の感覚障害，両側膝蓋鍵反射元進，ラゼーグ徴侯

陰性， Rombergsign陽性を認めた．筋力は Lt

Quadriceps, Ant. tibialisで5ー／5程度と低下していた．

入院時JOAは12点であった．

脊髄造影検査では Thl0-11で造影剤の complete

blockを認めた．

MRIではTh10-11硬膜管の右側から背側に回り込

むように硬膜外の massを認めた.Gdにて massの周

囲がわずかに enhanceされた．髄液所見では蛋白が

127 mg/diとやや高値であった．術前には転移性硬膜

外腫蕩，硬膜外血腫，硬膜外膿蕩との鑑別が問題とな

った 手術は後方からの椎弓切除による herniotomy

を行った．病理組織は変性した軟骨組織であった．術

後経過良好でJOA23点で独歩退院したー

胸椎椎間板ヘノレニアは全椎間板ヘノレニアの

0.25～0.75%を占め，そのなかでも硬膜管背側まで脱
出するものは過去に1例の報告を認めるのみである．

診断には MRIが有効であり，椎間板からの連続性が

ポイントとなった．

Key word ：胸椎椎間板へノレニア，硬膜管背側j，脱出

型

4）外傷性頭蓋内出血の検討

神鋼病院脳神経外科

O新田武弘，定政信猛
平井 収

【目的】 1993年1月より1997年11月の聞に，当院にて

経験した外傷性頭蓋内出血84症例の転婦につき検討し

た．

【対象】症例はO～103才 （平均62才），急性硬膜下血

腫（ASDH)31例，急性硬膜外血腫（AEDH)15例，脳

挫傷（CH)17例，クモ膜下出血（SAH)21例で，復数合

併例は便宜上最も顕著なもので代表した．

【結果】外科的治療例はASDH18/31例，AEDH12/15 

例， CH4117例， SAH2 /21例で， 全身状態不良，高

齢等の理由で穿頭減圧術を施行した ASDHの2例は

術後不変，術後再出血来し再手術を要した AEDHの

1症例以外は全例術後症状改善を見た.GOSのseve目ly

disabled以下の退院時転帰不良例は ASDH9例，

AEDHでは発見搬送が遅れたl例のみ， CH7 f?lJ, 

SAH 4例の計21例で，不良要因としては一次性脳損

傷8例，全身合併症9例，高齢4例であった．

【考察】

1 )AEDHは手術のtimingを逸しなければ転帰良好で

あった.2 )ASDHは従来の報告よりも転帰良好な例

が多かった.3 )CH, SAHでは外科的治療の適応、例が

少なく，治療法の選択の余地が限られていることも転

帰不良の要因であった.4）高齢者の多い昨今では全

身合併症，年齢等も転帰不良の主要因で．よりきめ細

かし、全身管理が不可欠と恩われた．以上につき代表例

を提示しつつスライドを供覧する．

5）顔面産撃にて発症した左内頚動脈無

形成症の l例

小倉記念病院脳神経外科

渡遺芳彦，西川方失

松本長人，田中正人

飯元健一，金子 彰

顔面痘摩で発症した左内頚動脈無形成症の一例を経

験したので報告する．症例は61歳男性で， 10年来の顔

面産穆左聴力低下を主訴に受診した.CTでは左大脳

萎縮，左前頭葉低吸収減があり，MRAでは椎骨脳底

動脈の異常な拡張，屈曲蛇行および左内頚動脈欠損を
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認めた．脳血管造影検査では左内頚動脈は，眼動脈を

含め造影されず外頚動脈のみ造影され，両側椎骨動脈

は拡張し異常な屈曲蛇行を示していた.SPECT上

perfusion低下および CT上低吸収域を認めたこと，

そして椎骨脳底動脈の血流を減ずる目的で平成9年2

月左浅側頭動脈中大脳動脈吻合術，同3月神経血管減

圧術施行した．術後，顔面痩準は消失した 本症例

は，左内頚動脈無形成に伴う椎骨脳底動脈系の異常発

達が，顔面度調障を引き起こす要因となっていた．

Facial spasm, agenesis, Internal carotid 

6）出血で発症し直達手術を施行した硬

膜動静脈奇形（痩） 2例について

市立舞鶴市民病院脳神経外科

岸 陽，上村喜彦

西村英祥，苧坂直博

【症例1】37歳男性，乗用車運転中に突然激しい頭痛

を自覚し，近医を受診し頭部 CTにて SAHを認め

たため，当科に紹介入院となった 脳血管造影にて

Lt. anterior ethmoidal aロeryを mainfeederとし， ISS

に流入する duralAVFを認めた待機手術としたが，

day 14に深部白質に虚血性病変が出現した．幸い後遺

症なく回復し， day21に左前頭開頭による直達手術を

施行した独歩退院し，再発を認めていない．

【症例2】71歳男性，激しい口論の後， E医吐を頻回に

認めるようになり，次第に意識障害が出現したため，

近医より紹介を受け，当科を受診した．頭部CTにて

脳室内出血を認め，脳血管造影を施行したところ，

Lt. SCA, posterior meningeal arteη を feederとする

dural AVFを認め，当日脳室ドレナージを施行し，

意識状態は徐々に回復した.6週間後， posterior

meningeal arteryを塞詮術にて閉塞させ，翌日直達手

術を施行した．発症2カ月半後にリハビリテーショ ン

病院へ転院した．

【考察】出血発症の硬膜動静脈奇形（痩）に対して栄

養血管の塞栓術を併用したものも含め直達手術にて良

好な結果を得た2症例を報告した．再出血を防ぐ目的

では直達手術が望ましいと考えられる．ただし症例 1

のように SAHで発症した例では，硬膜動静脈奇形

（痩）のため，元々静脈圧が冗進していることも考え

られ，手術の時期に関しては，脳血管寧縮期とのかね

合いで，再検討を要すると考えられた．硬膜動静脈奇

形（痩） の発生機序については，先天性と外傷性か考

えられているが，報告した2症例では，明らかな外傷

の既往はなく，また症例1では persistentprimitive 

trigeminal aロeryを認めており，先天性の血管異常が

考えられた．

7）動脈硬化性動脈癌の3例

大阪府済生会野江病院脳神経外科

橋本憲司，絹田祐司

中谷英幸，三矢幸一

古瀬清次

anterior circulationに発生した動脈硬化性動脈癒の

3症例を経験したので、報告する．

【症例 1] 58才男性．右眼視野障害.CAGにて，右

supraclinoid portionに紡錘状動脈癒（large）を，左Ml

部にsaccularかfusiformかの鑑別が困難な動脈癒を認

めた左Mt部のものは破裂の危険性があると考え，

左 pterionalapproachにて手術を施行した.Ml部の

動脈癌は血管分岐が無く紡錘状動脈癒であった．動脈

硬化が著明で，壁の一部が葬薄化し blebを伴ってい

た.temporary clipping後，奔簿化部分を clippingし， 

さらに Bemmsheet tこて wrapping-clippingとした 後

日右pterion approachにて IC動脈痛の手術を施行し

た．視神経は動脈癌の圧迫のため葬薄化していた

IC・視神経聞にスベースがなく穿通枝の確認、も困難

なためBemmsheetにて coatingのみとした. 1年後，

SAHを発症．右 IC動脈癌の内側より新たに blebが

発生していった.VP shuntとSTA-MCA吻合術を行

い， 2週後にコイノレによる右 IC塞栓術を行った

【症例2]74才女性.SAH. CAGで右 MCと右 C2

po口ion上壁に動脈癒を認めた．右 pterinalapproach 

にて手術を施行した まず MCの rupturedsaccular 

aneurysmをneckclippingした.C2の動脈癒は動脈硬

化が著しく，無理な clippingは ruptureを起こすと判

断し，また IC・視神経間にスベースがあるため筋膜

にて clipping-wrappingを施行した．

【症例3]50才女性.SAH. CAGで左 At部に紡錘状

動脈癒を認めた左 pterionalapproachにて手術を施

行した.premature ruptureのため， 一時 trappingし

たが，穿通校の温存が不可能なため，血管形成的に

Alに tandemclippingとした．

anterior circulationの動脈硬化性動脈療は， VB系
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に比ベ少ないとされる．治療としては trappingや

proximal occlusion, wrapping • coatingが一般的であ

るが， controversialな部分が多い．これらは，当然個

々の症例jによって使い分けられるべきものであり，そ

の判断基準について考察を交え報告した．

8）眼寓 pseudo-inflammatorytumorの術

後，円蓋部 eosinophilicgranulomaを

合併した一例

彦根市立病院脳神経外科

村井 望，金子隆昭

京都大学脳神経外科

戸田弘紀

32歳男性. 1996年2月頃より左眼球突出. 10月に眼

球突出が増強したため当科受診．左眼鼻側視野狭窄を

認めた．末梢血液分画正常，甲状腺ホルモンイ直は正常

域上限，TSHレセプター抗体陰性であった.CTよ

り，It.orbital cone上外側，下内側に均一に造影され

る massを認めた.MRIでは，TlW/iso, T2 Wilow 

inte田町，Gdで均一に造影された．血管撮影では明ら

かな所見を認めなかった.transcranial extraduralに眼

寓上・側壁を削除．腫蕩は外眼筋，神経，血管を巻き

込んて・いたため，部分摘出にとどめた．組織標本か

ら pseudo-inflammatorytumorと診断された．術後

frontalにsubdural effusionを認めた．ステロイドを内

服させ follow-upしていたが， 1997年8月下旬頃より

右手が震えるようになり， 9月 1日，右手脱力感の

後，意識消失発作を起こして来院.CTにて，左慢性

硬膜下血腫及びその中に造影される腫蕩塊を認めた．

MRIでは， TlW/iso, T2 Wilow intensity, Gdで均一

に造影される massを認めた．血管撮影では明らかな

所見なし関頭術による血腫及び腫蕩摘出術を行っ

た．腫蕩は硬膜に付着しクモ膜とは容易に剥離され，

硬膜ごと全摘出された．血麗腔は広く frontal側にも

進展していた．腫蕩は割面が灰白色線維状であり，リ

ンパ球の浸潤や好酸球，組織球を認めた.S-100, 

CD!A 染色陽性 で あることから eosinophilic

granuloma (E-G）が疑われた．眼禽腫蕩を再検すると

同様な所見に加え， S-100陽性細胞が認められた．以

上から，ニつの部位の腫蕩は E-Gと診断された．本

症例では，眼窟腫蕩摘出後， subduraleffusionが出現

し，同側の硬膜下血腫内に腫湯が発生した．このた

め，手術による播種と，純粋な multifocaltypeである

可能性が考えられた．

9）高齢者における脳腫蕩手術

済生会泉尾病院脳神経外科

0和田英樹，金 崖坤

高齢者の手術を若年者と同様に扱うと思いもよらぬ

pitfallに陥ることがある．以下3例の経験から高齢者

で神経脱落症状の防止， QOLの向上に重要な注意点

を考察する．

【症例 1]82歳女性， 4年前からの痴呆，夜間不穏，

歩行障害および尿便失禁の進行．頭部 MRIでは両側

前頭蓋底を占める巨大な嘆禽髄膜腫を認めた．腫蕩内

減圧および脳ベラの使用を極力控えたクモ膜層内での

丁寧な剥離を行うことで腫蕩の全摘出を施行し，尿便

失禁はほぼ消失，痴呆も軽快して独歩退院した

【症例2]78歳女性， トイレで排便後立てなくなった．

入院時左同名半盲あり，頭部 MRIでは左前頭傍矢状

洞および右後頭大脳鎌髄膜腫を認めた．まず左前頭傍

矢状洞髄膜腫を腫~内減圧およびクモ膜層内での丁寧

な剥離を行い全摘出した．退院の2カ月後，尿路感染

症による熱発と意識障害にて再入院したが，約1カ月

にわたる保存的治療にて全身状態の改善を認め，右側

後頭大脳鎌髄膜腫の亜全摘術施行の後，独歩退院し

た．

【症例3】83歳男性，肺癌にて内科入院中に右片麻痔

と産量廃発作を発症 頭部 MRIで左運動野に広範な浮

腫を伴う転移性脳腫損害を認めた．右片麻癖が軽度で全

身状態の良好な早期に，腫蕩全摘術を施行した．術後

麻癖の増悪を認めたが約一週間で改善し，杖歩行で退

院した．頭蓋内の再発は認めないものの10カ月後に肺

原発巣の進行で死亡した．

【結語】 I，術前状態は術後成績の重要な因子であり，

術前後の全身管理がとりわけ重要である.2，術中は

脳ペラの使用を極力控えたタモ膜層内での丁寧な操作

を心掛けるべきと恩われる．
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lO)SPECTによる EC-IC bypass術後の れた．

脳血流改善の評価

福井赤十字病院脳神経外科

時女知生，徳力

細谷和生，土田

中久木卓也，馬場

EC-IC bypassは脳梗塞の予防に対して否定的な意

見が多く，我が国での doubleblind試験でも否定的な

結果が出た事が報告されてL、る．今回我々は EC-IC

bypassにより，どの程度の血流改善が得られるかを

病型別に検討，また血管造影所見との関係を検討し

た

【対象，及び方法】平成5年 1月より平成9年11月ま

で当院で EC-ICbypass を行った34例中，術後

SPECT，血管造影を行っている28例を対象とした．全

例， TIA或るいは， minorstrokeの患者で， IC病変10

例（閉塞8例，狭窄2例） MCA病変18例（閉塞5例，

狭窄13f?¥J）であった．

【結果】術後の血管造影で MCA領域全体が描出され

るものは IC病変で10例中3例.MCA病変では18例

中7例であった．皮質枝1本のみが描出されるものは，

IC病変で10例中生例， MCA病変で18例中4例であ

った．このように血管造影の所見ではMCA病変の方

が結果は良好であった.SPECTで脳血流が，術後明

かに改善したものは， IC病変で10例中7例， MCA

病変で18例中11例で有意差は認められなかった．血管

造影の所見と SPECTの所見を総合すると MCA病変

では術後の血管造影と SPECTによる脳血流の改善は

相関したが， IC病変では血管造影では皮質枝 l本か

ら数本のみ造影されるような症例でも， SPECT上明

かに脳血流の改善を示すものが認められた.( 7例中

5例）

【考察】 IC病変では術後の血管造影所見と SPECTに

よる脳血流の改善の程度が相関せず， MCA病変では

術後の血管造影所見と， SPECTの結果は相関してい

た．この原因としては IC病変では側副血行路が外頚

動脈系より発達し， MCAではいわゆる normograde

に流れていることが多く， MCA病変では側副血行は

leptomeningeal anastomosisを介していることが多く，

retrogradeに血流があることがその一因と思われた．

このことより， EC-ICbypassの術後評価としては血

管造影よりも SPECTなどの脳血流評価が重要と思わ
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また今回，術後 SPECTで改善が認められなかった

症例もあり28例中10例認められた．術後の血管造影検

査で閉塞していた症例はなく，これらの例では既に病

側大脳半球の代謝そのものが低下していたためと思わ

れた．これを， SPECTのみで術前に評価することは

困難で， EC-ICbypass適応決定のためにも，今後の

検討が望まれる．

11）当施設における在宅医療の現状と問

題点について

大津赤十字病院脳神経外科

0山本一夫，張 弘富

山添直博，大塚信一

重度脳後遺症を有する患者をケアするための施設や

公的援助は未だ十分に整備されているとはし巾、がた

く，患者家族の負担も非常に大きい．そのため，在宅

で療養することが困難で，生涯医療機関で療養するこ

ととなり，患者の QOLを著しく阻害している．

当施設から平成8年 1月から平成9年11月までの聞

に退院した全467例のうち脳血管障害151例，頭部外傷

200例につき検討を行った．脳血管障害では約 1/3に

あたる56例が半介助または全介助の状態で退院され，

うち自宅に退院したものが34例，転院となったものが

20例，転科が2例で、あった，頭部外傷では約10%にあ

たる26例が半介助または全介助の状態で退院され，う

ち自宅に退院したものが15i?JJ，転院となったものが8

例，転科が3例てあった．

当施設では，入院中から在宅へ向けて，リハビリ

テーショ ン，家族に対する指導，家屋の改造，在宅福

祉関連部署，保健所および開業医との連携をすすめ，

退院以降は平成9年4月に開設された当院訪問看護ス

テーション（平成9年3月以前は看護相談室）との連

携で在宅で療養できる環境を患者に提供した．

問題点として，

①核家族化が進んだ結果，介護者がいないために，障

害が比較的軽度であっても在宅で療養することのでき

ない例が多い．

②いわゆる中間施設がほとんどないために，初療医療

機関における入院期間が長期間となる．

③福祉サービスを利用するのにも制限がある．

④診療担当医師および地域の開業医の経験が少ないた
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めに，効率よく在宅医療を進めることが難しい．

⑤訪問診療医師および看護婦などのマンパワーが不足

している．

などがあげられる．

各家庭環境の問題，行政の問題を解決するのは不可

能であるが，医療機関としては，在宅医療の経験を積

み重ねることにより，よりよい医療を提供できるよう

努力をするべきであると考えられる

12) Gliomatosis Cerebriと思われる高齢者

脳腫蕩の2症例

守山市民病院

柴田修行，弓取克弘

Gliomatosis Cerebliは1938年 Nevinが最初に報告し

た，比較的稀な腫軍事だが，我々は高齢者の

Gliomatosis Cerebriと思われる 2症例を経験した症

例 1は，間代性主主畿を主訴とする62歳男性．搬入時の

神経学的所見として意識障害 (JCS20），左上下肢015,

右上下肢3/5の運動麻簿を認めた.CT scanでは異常

所見を得ず， MRIの T2強調像，フレアー像で，前

頭葉から対側，頭頂葉にまたがる広範な highsigr叫

intensity a問aを認めた．関頭，腫蕩生検を行ったが，

術中所見では，外見上では正常脳と全く区別がつかな

かった．病理標本では，浸潤性の腫蕩細胞が確認さ

れ，星状細胞援と考えられた術後放射線照射を行い，

1年半たった現在再発は認めていなし、．症例2は痴呆

症状と左不全麻薄を主訴とする70歳男性．入院時の神

経学的所見として，見当識障害，左顔面恵理陸，構語障

害，左上下肢運動麻痩，右下肢の軽度の不全麻薄など

が認められた.CT scanでは異常は認めず， MRIの

T2強調画像， Flair画像において右前頭棄を中心に広

範なhighsignal intensity areaが認められた．関頭，腫

易生検を行ったが，症例1と同様正常脳との区別は全

くつかなかった．病理標本でも，症例1と同じ様な所

見が得られ，それは GFAPで染まり，星状細胞腫と

考えられた．これらの2症例は，腫蕩の鉱がり，術中

所見．病理所見より GliomatosisCerebriと考えられた．

Gliomatosis Cerebriは，死亡前に診断された症例が

1987年 Troostによって初めて報告されたように，診

断が困難な腫蕩である．症状は，痴呆，産g，巣症状

など多彩で，浸潤部位を反映するが， Gliomatosis

Cerebriに特徴的な症状ない レントゲン診断に関し

ては， CTでは多くは所見がなく，診断がつかないこ

とが多い.MRIでは T2強調画像， flair画像で high

si伊 alintensity areaとして，その存在や拡がりを確認

でき，最終診断は生検による組織診断によるが，

Gliomatosis Cerebriの診断には MRIは重要であると

思われた．

13) High speed drillを用いた opticcanal 

unroofingを安全に施行する工夫：

Direct Short Latency YEPによる術

中視神経機能モニターリング

Monitoring of direct short latency 

YEP during optic canal unroofing 

with high speed drill 

市立長浜病院脳神経センター 脳神経外科

0近藤惣一郎，小林 映
永田裕一

【目的】従来より視神経近傍の手術において後頭部の

頭皮上の電極より記録される N75,P100を視神経機能

の術中モニターリングとする試みはなされてはL、るが

その評価は議論の多い所である．これらで anterior

,・isual pathwayに位置する視神経の機能を評価するこ

とは非常に間接的であり，麻酔深度の影響も受けやす

い．視神経，視交叉近傍の手術と くにHighspeed drill 

を用いたopticcanal unroofing施行中， dr副からの熱，

振動で視神経が損傷を受ける可能性は十分ある．我々

は術中視神経に電極を置き直接電位を記録する独自の

Direct Short Latency YEPを試みた．

【方法】 システムは NEUROPACK!: (NIHON 

KO DEN）使用した対象は12例 （脳動脈癒9，腫痩

3 ）の視神経近傍病変に対し opticcannal unroofingを

行い施行した手術であった．術中ゴーグルにて IHZ 

の赤色タイオード frash刺激を与え，基準電極は前額

部とし，視交叉に入るまでの視神経上に径 0.6mmの

金ボール電極を置き導出電極とした.8例は視神経に

直接嬢触する病変は存在しなかった（N群）. 4例は

術前より視障害が存在し術中所見でも動脈癌あるいは

腫重傷での息側視神経の圧迫が認められた（L群）．

【結果】すべての症例で2相性の波が記録され，非

drilling時の潜時はN群： 14.3±5.1(mean±SD) ms L 

群： 26.8±6.3msて、N群で有意に短かった（p=.011）・
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振幅はN群： 17.2±2.7mV L群： 10.1±2.2mVでN群

で有意に大きかった（p=.0066）・ drilling中はN・L群

とも潜時の延長を見せる傾向があり， drilling中 3

msec以上の潜時延長を認めた際は，随時drillingを中

止し平均2分35秒後に潜時延長はすべて回復した．

drilling最中（p=.011），終了時（p=.042）においてもL

群ではN群に比して有意に潜時は長い結果が得られ

た．振幅に関する検討では， N・L群とも drilli月最中

は低下する傾向があった.drilling際中に3分の 1以

上の振幅低下を認めた際は，随時 drillingを中止し，

全例で回復傾向を認め，その回復時聞は平均2分17秒

て、あった．尚drilling後， L群はN群に比し振幅は有意

に小さかったが（p=. 05) drilling際中には両群に有意

差は無かった．術後L群中， craniopharyngioma全摘

例は有意に潜時が短縮し視障害も改善した．尚，術後

潜時が延長し視野障害の出現あるいは悪化を認めた症

例は今回の12例には存在しなかった．

【結論】我々の施行した DirectShort Latency VEP は

視神経電位が nearfield potentialとして直接，高振幅

に鋭敏に記録でき，視神経近傍の microsurgeryにお

ける minimallyinvasive operationの施行に有益である

と考える．

14）術前髄膜腫と紛らわしかった2症例

兵庫県立塚口病院脳神経外科

山田圭介，橋本研二

松林 景子，高山柄哲

術前髄膜腫と診断したが，病理組織標本などにて術

前診断とは違う確定診断に至った2症例である．

症例1は62歳男性で，左聴力低下を主訴に他院耳鼻

科受診し MRIにて頭蓋内に多発性腫癒を指摘され当

科紹介となった．入院時，神経学的には左仮gdeafness 

以外は特記すべき所見は無く， MRIVこて左内耳道，

両側の convexity，小脳テン トfreeedge，など合計6カ

所に多発性に腫癒を認めた．脳血管撮影では内頚外頚

両方から tumorstainが認められ，術前多発性髄膜腫

の診断にて左側convexitymassに対して手術を施行し

た．病理組織学的検索にて慢性の炎症性疾患が疑われ

るものの， whorlsformation, EMA, vimentin陽性部分

もあり，髄膜腫との診断で， 一旦退院し他の部位に対

する手術を予定していた．

ところが，約半年後両側頚部リンパ節の腫脹が見ら

れるよ うにな り，前医の耳鼻科にて生検したところ

Sinus Histiocytosis with Massive Lymphadenopathy 

(SHML）と診断された そこで前回の標本に対して再

度病理学的検索を行ったところ， HE染色で組織球

がリ γパ球を貧食している lynphophagocytosis像が見

られ， S-100,pan-Macropharge抗原に陽性で，また

EMA, cytokeratin, GFAPに陰性であり，発症年齢，

リンパ節外発生など非典型的であるが，耳鼻科での生

検の結果とも一致し，頭蓋内病変についても SHML

の確定診断となった．現在外来にて followup中であ

る．

症例2は78歳男性で，約1ヶ月前より幅気幅吐出現

し，体重減少，経口摂取不能となり当院内科に入院し

たが，各種腫蕩マーカーや消化管内視鏡， RI検査に

ても異常を認めず，頭部 MRIにて右小脳テント下面

に接する重湯陰影を指摘され，当科転科となった．転

科時，軽L、体幹失調を認め， IVHを行っていた．血

管撮影では明らかな腫蕩陰影は認めなかったが，全身

検索結果も考慮し髄膜腫と診断した．高齢なことと全

身状態がよくないため，ガンマナイフを検討したが，

髄膜麗であれば擾蕩の急速な縮小，症状改善が望めな

いため手術にふみきった．

術中，テント下面はintactで腫蕩は小脳半球内にあ

り，病理組織学的検索により転移性脳腫蕩であること

が判明した．術後の再検索にても原発巣は不明で，結

局3ヶ月後全身状態悪化により死亡し，剖検により解

臓カンの後腹膜浸潤とし、う確定診断となった．

診断治療には常に他科との緊密な連携が必要と思わ

れる．

15）鞍上部伸展を認めた ACTH産生腺腫

の一例

市立岸和田市民病院脳神経外科

大山憲治，中尾 哲

高家幹夫，景山直樹

市立岸和田市民病院 内科

村上典彦

Cushing症候群の約112が Cushing病であ り，

ACTH E量生腺腫の摘出が完全寛解をもたらす唯一の

治療法であるが，約90%が微小腺腫であり殆どがトノレ

コ鞍内に限局する．我々 は， トルコ鞍上部に伸展を認

めた稀な一例を経験したのて、報告する．症例は26歳女
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性である．平成4年 1月より，満月様顔貌，多毛症，

無月経，等が出現したため，同年6月，近医内科にて

Cushing症候群の診断のもと opeprim内服加療してい

たが改善せず，平成7年11月当院内科紹介となった．

内分泌学的検査（末梢 co口isol23.1 mg/ml, ACTH 67 

pg/ml，尿中freecortisol 480 mg/ day, 17・KS7.4 mg/day, 

17-0HCS 9.4 mg/day），下垂体静脈洞（IPS）サンプリン

グ（IPS／末梢 ACTH；右360/130，左 170/160pg/ml), 

及び，頭部MRIにて Tl,T2共にlow,Gd-Tlにて均

一に造影される小さな腫療の存在がトルコ鞍上部に疑

われ， Cushing病と診断した．平成8年 1月17日，経

蝶形骨洞的到達法にて stepwiseadenomectomyを行っ

たが，麗療は見つからず経時的 MRIにて腫蕩がよ

り顕著になってきたため，平成9年3月13日，再手術

を施行した．残存する下垂体前葉の上部から下垂体茎

部の左側に接し，鞍上部に伸展した境界明瞭で乳白色

の薄い被膜を有する径 3mmの腫蕩が認められ， en-

blocに全摘出した．術翌日の採血にて， ACTH7 

pg/ml, co口isol30.3 mg/ml，と， ACTH値の著明な低

下を認め，その後，ACTH,cortisolとも感度以下まで

低下し，完全寛解したと考えられた．

【結論】鞍上部伸展を認めた稀な微小ACTH産生腺腫

の一例を経験した確定診断には IPSsamplingと

thin slice MRIが非常に有用で、あった．

16）最近経験した，特異な脊髄動静脈奇

形

大津市民病院脳・神経外科

伊飼美明，五十嵐正至

小山素麿

症例 1は23歳，女性．主訴は尿閉．現病歴は， 2か

月前に突然尿閉状態になり近医受診，胸椎 MRIで異

常を指摘され当科紹介となる．神経学的所見は排尿障

害あり，残尿を認めた．感覚系，運動系は異常なし．

深部鍵反射も正常．脊鎚撮影で， L3レベルに血管陰

影を認めた.MRI T2強調画像で同様に下位胸椎から

上位腰椎にかけて flowvoid signを認めた．脊髄血管

撮影で 12 レベノレに var凹を伴う AVMを認め，

perimedullary A VM と診断した．手術は T12-L2

hemilaminectomyを施行した．術中所見としてくも膜

を開けると脊髄後面に異常血管がり，髄内に varixを

認めた．これを凝固，摘出した．術後排尿障害は改善

しなかった．症例2は， 42歳，男性 主訴は歩行障

害．既往歴として， 16歳の時にくも膜下出血を腰椎穿

刺で指摘されているが，原因は不明で、あった．現病歴

は， 96年11月頃から下肢のしびれを自覚， 12月頃より

右上肢のしびれ，歩行障害が出現してきた．神経学的

所見は，右4,5指，右下肢のしびれ，両下肢の深部

挺反射の允進を認めた.MRIで下位頚椎から胸椎に

かけて，脊髄後面に連続する flowvoid massを認め，

脊髄血管撮影で右T7，左T5肋間動脈より栄養される

AVMを認めた.C6-7レベノレに動脈癌様陰影を認め

た．動脈癒を伴う， intraduralextramedullary A VMと

診断した．またこの症例では，右 MCA領域に AVF

を伴っていた．手術は C3-T5laminoplstyを行った．

太い2本の feederにクリグプをかけ， masssignがあ

ったため，異常血管および動脈療は摘出した．術後血

管撮影でAVMは消失していた．術後下肢の産性は増

強したが，徐々に改善した．以上2症例についてビデ

オで報告した．

17）出血発症後短期間に再出血を来した

海綿状血管腫の 1手術例

翠清会・梶川病院脳神経外科

山村邦夫，梶川 博

国立循環器病センター 脳神経外科

永田 泉

【はじめに】海綿状血管腫による脳幹部出血で短期間

(3週間）で再出血し摘出術を施行した 1例をビデオ

供覧する．

【症例】 35歳，女性．平成9年6月29日，右手足の異

常感覚，複視が出現し， 7月 1日MRIで脳幹部に異

常を認め入院した．意識は清明で，右手足の異常感

覚，脱力，左眼の外転障害を認めた.MRIで橋下部

～延髄の背側に 15X10X 15 mm Tl, T2強調像でメト

ヘモグロピンの亜急性期の血腫像.7月20日右不全麻

薄の増悪，左藤、カの低下，左顔面神経不全麻簿，左完

全外転神経麻簿，現在下障害，右眼球も外斜し右方視時

以外は複視を訴えた 再検 MRIで前回の血腫の中心

部に Tl,T2強調像でデオキシヘモグロピンの急性期

の出血像が出現し血麗は 25x 20X25 mmと拡大した－

7月29日に，腹臥位にて後頭下関頭を行った．第4脳

室底は左顔面神経丘が膨隆し，中心溝が右方に偏位し

ていた．へそジデリン沈着による変色はなかった．正
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中溝を切開し血腫，グリオージス，血管腫様組織など

の混在した腫癒を全摘した．摘出標本にて海綿状血管

腫からの脳幹出血と確定診断した．術後の経過は順調

で， 9月下旬の退院時には，左の外転神経麻簿が残存

したが，諸症状は軽快し独歩で退院した．

【考察】本症例は，小出血と考えられる急性症状で発

症し，病巣は比較的小さく症状からも保存的に経過を

みたところ，短期間に脳神経系症状が進行し，再出血

が確認され，血腫を含めた病巣が橋下部の背側寄りで

第4脳室に近い位置にあったことから，摘出する方針

に変更したーまた，自験例における病巣到達法として

は，画像所見より第4脳室底経由が最も安全と判断し

た．

18）外傷後に急速に増大した小児ヒスチ

オサイトーシスの一例

京都市立病院脳神経外科

0緒方伸好，奥村 厚
松本晃二

【症例】 11ヶ月男児， 97/6/1，こたつの角で後頭部打

撲，数日後より皮下腫癌に気づき，徐々に増大してき

た．初診時神経学的異常なく，腫癒は直径 5cm程度

で柔らかく波動を認めた．頭部CT施行したところ，

後頭骨に osteolytic lesionを認め， MRIでは後頭部正

中に直径5-6cmの弱く増強を受ける腫蕩実質を認め，

後頭部は一部溶解し硬膜外から小脳を圧迫し，頭蓋外

では後頚部筋層に浸潤していた．腫蕩マーカーは陰性

であった.Gaシンチでは集積なく骨シンチで、は腫癌

に一致して淡い集積を認めた．腹臥位にて手術をおこ

ない，穿刺にて暗赤色の血腫を確認した．腫蕩は大部

分は赤灰色で柔らかく，下方では筋肉との癒着強く境

界不明瞭であったが，一部黄色で硬い部分が硬膜に付

着浸潤していた．腫蕩は肉眼的に全摘出し，硬膜付着

部は掻問し，後頭骨縁はリュエノレで骨削除をおこなっ

た．硬膜は開かなかった．病理診断は Langerhans

Cell Histiocytosisで、あった．術後神経学的異常なく，

MRI上も麗療は消失した．現在，小児科にて AraC, 

VCR Pred.による化学療法中である．

【考察】本症例は LangerhansCell Histiocytosisである

が外傷後急速に増大したとし、う特異な経過をたどった

点で注目される．

18) Less-invasive SurgeryとRadiosurgery

を併用した脳腫蕩の治療

医仁会武田総合病院脳神経外科

西原 毅，西浦 巌

半田 肇

脳神経や脳幹部に癒着し，剥離することにより症状

の悪化が予想されるために全摘出が難しし、症例に対し

て，あえて全摘出は行わずに症状の軽減のための減圧

的経蕩摘出術を行ない，残存鍾湯に対しては計画的に

ガンマナイフ療法の併用により Quo！町ofLife (QOL) 

を重点、に考慮した脳腫蕩の治療を行っている．それら

の適応および治療成績につき報告する．

【対象】 1993年より，腫蕩の部分摘出術のあと，

stereotactic radiosurgery （ガンマナイフ療法）を行っ

たものは9例ある．この方法の選択には，腫蕩が 3

cm以上の大きさがあり，全摘が困難なもの，

eloquent areaに存在し全摘により症状の悪化が予想

されるもの，脳神経や脳幹部に接していて，全摘によ

り麻癖が生じると予想されるもの，のいずれかに当た

るものとした．腫蕩摘出術は症状を軽減することに重

点を置いて，合併症の危険性の高い部分は残した．ま

た，ガンマナイフ療法が有効となる様に，残存腫蕩の

大きさは 2cm以内とし，広く diffuseに残すことのな

い様に，危険な部分のみー塊として残し，比較的摘出

により症状のでない部分は腫湯を残さないようにした．

Stereotactic aciosurgerγ は Gammaknife施設に依頼し

て行い，doseplanは，施設の担当医と相談して決定

した．

【結果】 9例の腫湯摘出後の operativemorbidityは2

例のみで一過性のものであった ガンマナイフ照射後

の平均 followup期聞は約15カ月であるが， chordoma

と一例の astrocytomaに再発が認められ，再度ガン

マナイフによる照射を行っている．また，照射後

radiation necrosisを経験したが，ステロイドの内服の

みで軽快した．

【考察】 Radiosurgeryの限界は3cmを越える病変への

照射は radiationnecrosisの可能性が高くなること，視

神経などの特殊感覚神経は放射線感受性が高く，麻員草

をきたす可能性があること，照射後，脳浮腫の増強が

あること，悪性腫蕩には根治的治療ができないことが

あげられている．我々は全摘手術のop訂以ivemorbidity 

が明らかに高いと予想される 9例の症例に対して，亙
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全摘手術と radiosurgeryの併用で満足すべき結果を得

ている

19)Wa11町 ntを用いた内頚動脈狭窄症に

対する経皮的血管形成術

倉敷中央病院脳神経外科

西崎順也，山形 専

後藤泰伸，善積秀幸

森本将史，石井 暁

荒川芳輝，佐藤 徹

倉敷中央病院循環器内科

光藤和明

【目的】近年，内頚動脈狭窄症の治療に Percutaneous

trnsluminal angioplasty (PTA）が，行われることがあ

るが， PTAのみでは十分な鉱張が得られなかったり，

経過観察中に再狭窄が認められることが問題となって

いる．今回我々の施設では，四肢血管拡張用に用いら

れる selfexpanding typeの Wallstent(SCHNEIDER) 

を利用し，内頚動脈狭窄症に PTA,stent留置術を行

い良好な結果を得た症例を経験したので報告する．

【症例】 65歳以上の高齢者で，病変部位，全身合併症

などにより手術が困難と考えられた3症例， 4病変．

【方法】 1，抗血小板療法は，術前術後を通し継続し

た.2，局麻下に全身へパリン化し，右大腿動脈より

アプローチした.3，最初，サイズの小さめの

balloonを用いて PTAを行った. (stentが通過する血

管径が確保できる程度） 4 , stentを病変部に導入し

拡張した. (stent径，長さ，総頚動脈から内頚動脈に

かけての血管の立体的な屈曲を考慮にいれながら

stentを選択し，留置位置を決定した.) 5，拡張が不

十分なところに PTAを追加した.6，術後，抗凝固

療法を約1～3週間継続した．

【結果】 I, self expanding stentを利用して良好な血管

拡張を得ることができた.2，明らかに脳血流は改善

が認められた.3，術後若干の内膜肥厚が認められた．

4' 1例のみ術中に一過性の片麻薄を認めたが，術後

速やかに改善し，すべての症例において合併症は認め

られなかった．

20）外傷性頚動脈閉塞に対する超急性期

血栓溶解法による血行再建術の 1例

浜松労災病院脳神経外科

沈 正樹，三宅英則

加藤雅康，山本佳昭

外傷性の頚動脈解離による頚動脈の閉塞は稀であ

り，治療方針に関しては確立したものはない．特にそ

の急性期治療に関しては従来保存的加療が選択されて

きたが，死亡あるいは重篤な神経脱落症状を残す症例

も多い．今回我々は外傷性の頚動脈閉塞に対して超急

性期に血管内血栓溶解術を施行し良好な結果を得た

ので報告する．

症例は58才男性．平成9年4月9日午前中にゴルフ

をした後，午後に突然右半身の脱力と失語を生じ，発

症 2時間後当科に搬送された．血管造影の結果，左頚

部内頚動脈は壁不整で一部 doublelumenを認め，外

傷性の頚動脈解離による閉塞と診断．さらに左中大脳

動脈領域への側副血行は不十分であり，広範な脳梗塞

を来す危険が高いと考えられたため， 左頚部内頚動脈

と左中大脳動脈の閉塞に対してウロキナーゼを用いて

血雀溶解術を施行し再開通をえた．患者は神経脱落症

状を残さず退院した．

thrombolytic therapy, trauma, arterial dissection, 

cervical internal carotid artery 

21）頭蓋内動脈狭窄に対する経皮的血管

形成術後の follow-upstudy 

高知医科大学脳神経外科

森本雅徳，森 惟明

高知医科大学脳神経・血管内治療部

森貴久

【目的】頭蓋内経皮的脳血管形成術の安全性・効果・

臨床転婦を調べること．

【対象・方法】連続61例の頭蓋内経皮的脳血管形成術

(PTCBA）を施行した中で，初回かっ待機的な

PTCBAを受けた42例．全例狭窄率は70%を越えてい

た．治療後は一年以上経過を観察された．

【結果】術前に頻固に繰り返していた虚血発作は，術

直後から消失した．多くの種類の病変を含んでいたた

め，全体の成功率は76%(32142），合令憧率は4.8%( 2 /42)' 

血管造影上の再狭窄率は3ヶ月時で28%であった．同
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側の一過性虚血発作を含む脳梗塞の累積危険率は 1年

時14.29%だった．

【結論】 PTCBAは頭蓋内動脈病変が原因の虚血症状

の改善には劇的な効果がある．臨床転帰も良い．再狭

窄が長期的には問題となる．

22）脊髄硬膜動静脈痩の塞栓術の経験（2 

例）

国立循環器病センター 脳神経外科

西 正吾，永田 泉

中原一郎，柳本広二

秋山義典， Jll上 理

京都大学医学部脳神経外科

堀口聡士，菊池晴彦

橋本信夫

【目的】脊髄動静脈奇形の中でも早期診断・治療にて

症状の改善が望める硬膜動静脈痩（SdAVF)2例を経

験したので診断・治療・経過につき考察する．

【対象】症例1は51歳男性で2ヶ月前より下肢の異和

感が出現，次第に尿閉，歩行障害へと進展.MRI上

自owvoidが見られ紹介となる．入院時，両下肢完全

対麻癖， Th12以下の知覚障害，勝脱直腸障害を認め

た．脊髄動脈撮影上左Th12肋間動脈よりの髄膜枝よ

り流入される痩孔を認め怒張した芳髄静脈へと流出し

ていた.50% NBCA にて閉塞後5ヶ月で独歩で社会

復帰したが，両下肢・瞥部に異常知覚，勝統直腸障害

を残す.MRI上脊髄浮腫はほぼ消失した. 13ヶ月後

の血管撮影にでも消失を確認した．症例2は61歳男性

で歩行障害， Th!O以下の知覚障害で発症.MRI上

Th 5-12までの脊髄空洞症とのことで SS-shuntを試

みるも空洞は見つからず脊髄表面に怒張血管を認め

た．脊髄動脈撮影にて右 Th10-11の肋間動脈の髄膜

枝から流入する痩孔，怒張静脈が見られた.33% 

NBCAにて閉塞後2ヶ月で独歩可能となるも勝脱直

腸障害を残す 5ヶ月後の MRI(T2）にて syrinx様に

見えた髄内高輝度領域は一部を残すのみである．

【結論】 SdAVFは的確な診断・治療が早期になされれ

ば運動機能の回復は早期に望める．液体材料による閉

塞術が第一選択である.If華航直腸障害，感覚障害は残

存するものの社会復帰は可能で、ある.MRI (T2）にて

のおHow-upも可能でEつ必要である．

23）頚動脈狭窄症に対するバルーン拡張

型ステントを併用した血管形成術

京都大学医学部脳神経外科

坂井信幸，滝 和郎

青木友和，井坂文章

大脇久敬，川西正彦

橋本信夫

国立循環器病センター

中原一郎，永田 泉

菊池晴彦

【目的】我荷は頚動脈の動脈硬化性狭窄症に対して経

皮的血管拡張術（PTA）を慎重に応用してきたが，

PTAで十分な治療効果が得られなかった症例を中心

に1997年2月からバルーン拡張型ステント（Palmaz

Stent）を併用した PTAを開始し良好な結果を得てい

るのでその初期成績を報告する．

【対象と方法】 1997年2月以降に経験した頚動脈狭窄

症16症例 （平均69.4歳，男性15・女性1) 19側に対し

て21回のパノレーン拡張型ステント併用PTAを行った．

19病変の臨床病型はminorstroke-4, RIND-1, TIA-11, 

asymptomatic （対側病変）・2,progressing stroke-1例で

あった. 1例2病変に対しては頚動脈直接穿刺法にて

行い，他の17病変は大腿動脈経由で行った．全例に血

管内エコーを行い正確な血管径の計測と病変の局所所

見を観察し，適宜バノレーンを交換してステントの血管

壁への密着をはかった．術中はへパリンを，術後はア

ノレカ、トロパγを用いた抗凝固療法を行い，抗血小板剤

の内服を術前から行い術後も継続した．

【結果】用いたステントは Palmazstentを3個（20

mm-1, 30 mm-2) 2回の手技で用いた 1病変以外は，

それぞれ1病変に1個で Palmazstent (20 mm・6,30 

mm-9, 40 mm-3), Wiktor stent （径3.5mm)-1であった．

Palmaz stentを用いた18病変では全例ほぼ完全な拡張

を得たが， Wiktorstent留置例では3カ月後に再狭窄

を来して， 6カ月後に Palmazstentを留置し直した．

1例では術前の虚血症状が術中から悪化し約3週間後

に術前症状に復帰したが，他に虚血性および出血性合

併症は経験していない．ステントの変形は2例にみら

れし、ずれも無症候でバノレーンを用いて再拡張した．

【結論】頚動脈狭窄症に対するステン ト併用 PTAの

初期治療成績は非常に良好であるが，適応の検討・確

実な手技・厳密な経過観察などさらに経験の蓄積が必
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要である

24）経動脈的塞栓術のみで治療した硬膜

動静脈要

三重大学脳神経外科

村尾健一，和賀志郎

【目的】硬膜動静脈痩に対しては経静脈的塞栓術が根

治的であるが，時に重篤な合併症を来す可能性があ

る．我々は，経動脈的塞栓術のみで根治，軽快した症

例を経験したので、報告する．

【方法】症例は1997年3月以後に治療した4例 （女性

3，男性1）で，横・ S状静脈洞部3例，海綿静脈洞部

1例であった．前者に対しては，液体塞栓物質，粒

子，コイノレをできる限り選択的に塞栓し，後者にはコ

イルのみを用いた．

【結果】横・S状静脈洞部の 1{jlj，海綿静脈洞部の 1

例で治癒，他の2例で症状の著明な改善を認めた．

【結論】硬膜静脈洞を温存しなければならない場合，

経動脈的塞栓術で根治を目指さなければならず，でき

るだけ選択的に液体塞詮物質を主とした塞住を行う必

要がある．その為には，脳神経への血液供給と頭蓋内

外の血管吻合に関する正確な知識が要求される．

25）国立京都病院救命救急、センターで

の経験

国立京都病院脳神経外科

塚原徹也，波多野武人

荒木加寿美，辻 宏

国立京都病院救命救急センターは京都南部地域の

三次救急の拠点として重症の救急患者を受け入れるこ

とを主な目的として活動している．平成7年度からは

年間2000{71Jを超える救急患者を受け入れそのうち脳神

経外科の患者は10%を超えている．今回，我々は，平

成9年度に経験した印象深L、3{71Jを提示し救命救急セ

ンターの特色について述べる．症例 1は，脳底動脈閉

塞症にたいし， Thrombolysisを行った例，症例2は

交通事故による急性硬膜下血腫，下肢開放性復雑骨折

に対し低体温療法を行った例，症例3は，外傷による

頭皮完全剥離に対し植皮を行った例である．

国立京都病院救命救急センタ は超早期治療（発症

1-3時間以内）や，低体温療法を用いた集中治療室

での治療，管理が可能で、あり，各診療科の連携が緊密

で総合的な治療が可能であるなどの特色があり，今後

さらに重篤な場合を含め，より多くの息者を受け入

れ，より早期に治療を行うとL、う方針で対応すること

を目指している．

26）転移性脳腫蕩の治療一脳転移先行例

を中心に

天理よろづ相談所病院脳神経外科

樺 篤，鍋島祥男

宇治敬浩，佐藤岳史

当院における総手術件数のうち30-40%が脳腫蕩の

手術で，そのなかで年間10例前後を転移性脳腫湯の手

術が占めている．一方，当院放射線科からの95-96年

度の報告をみると，転移性脳腫蕩例の頭部への照射治

療患者のうち手術後の患者は14%前後で，残り80%以

上の症例は手術なしで放射線治療を受けていることに

なる．

近年 Radiosurgeryの普及に伴い，転移性脳腫蕩患

者の外科的治療の適応が再度問題となってきている

が，脳転移巣症状で発症しその後の検索で無症状の原

発癌のみつかった脳転移先行例においては，神経症状

が急速に進行していることより外科的治療の対象とな

ることが多い．

当科において1990年から97年までの間の転移性脳腫

蕩手術症例65例のうち脳転移先行型は14例で22%を占

めた．男 8~目J，女 6例で平均年齢60歳，原発巣は肺癌

12例，胃癌1例，不明 1{jljであった．今回，原発巣と

して最も多い12例の肺癌の脳転移先行例について検討

した．

経過中に脳転移が見つかり手術を施行した26例と比

較すると，脳転移先行型の特徴としては，脳転移巣が

3個以上の多発病巣が多く，組織型としては腺癌が圧

倒的に多かった．また，経過中に脳転移する群は原発

巣や他臓器転移巣の悪化が直接死因となることが80%

以上であるのに対し脳転移先行型では脳脊髄転移巣

が直接死因となる場合が約40%でみられた平均生存

期間は18.4ヶ月で，諸家の報告に比べて当院での成績

は良好であるが，脳転移巣手術時の KPSが40以下

の例では6.5ヶ月， 50以上では20.4ヶ月と有意の差

がみられ，やはり脳転移先行例においても術前の
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performance statusが予後を左右する重大な因子であ

ると考えられた．

27）肋間神経鞘腫を合併したNF-2の一例

京都きづ川病院脳神経外科

山上達人，石田泰史

中野博美

神経線維腫症2型neurofibromatosistype 2 (NF-2）に

合併した肋間神経鞘腫の一例を経験した．症例は28才

男性．主訴は，皮下の腫癌とふらつきで， 18才頃よ

り，左聴力障害を自覚した.25才から，立ち上がる時

に，パランスが崩れ，ふらつくことがあった 左下

顎，右手関節，右殿部，右下腿に皮下腫癒を触れるよ

うになった．最近，左下腿の疹痛があり，受診となっ

た．神経学的には，左視力低下，左外転神経麻簿，左

聴力障害があった．疹痛は，右下腿，右前胸部に強

く，右殿部には，無痛性腫癒を触れた．右大殿筋の外

側の 6×3×3cmの皮下腫癒と，右下腿の 5X2×2cm

の皮下腫癒を摘出した．後者は，浅緋骨神経のbundle

の1本より出ていた．全身の検索では，頭蓋内では，

右側に大きな両側の小脳橋角部腫蕩と小さな前頭部の

腫蕩を認めた．頚髄，胸髄，腰髄，仙髄に腫蕩が多発

していた．右前胸部の疹痛が強くなり，夜間眠れなく

なった．胸部 CTでは，肋骨の内側に，腫携を認め

た．第8肋骨であることを確かめ，外肋間筋を切離

し，さらに内肋間筋を剥離し，第8肋骨の下方に，撞

蕩を認めた．腫蕩の深部に，第B肋間神経を認め，腫

蕩を摘出した．外側皮枝から発生していた．術後，疹

痛は，完全に消失した．

NF-2は，両側性の聴神経腫蕩を特徴とし，中枢神

経系に，神経線維腫，髄膜腫，神経謬腫，神経鞘腫な

どを伴いやすい．常染色体優性遺伝形式をとり，頻度

は， 35000人に 1人と， NF-1の約1/10である．遺伝

子座は， 22ql2.2に存在する．

28）閉塞性脳血管障害に合併した破裂脳

動脈癌の2例

馬場記念病院脳神経外科

貌 秀復，宇野淳二

中村 隆治，宮園正之

河島 雅到，馬場武彦

脳主幹動脈が閉塞したことによって hemodynamic

stressの増大により脳動脈癌が発生することはよく知

られている．この場合，ほとんどの症例報告は椎骨・

脳底動脈系の動脈癌，前交通動脈癌，反対側の内頚動

脈系の動脈癌の発生である．我 は々， 脳主幹動脈閉塞

に合併した脳動脈癌の破裂によ りクモ膜下出血をきた

し，クリ ッピング術後経過良好で独歩退院した症例を

経験したので報告した．

【症例 1J 45歳女性．突然の頭痛を訴え救急搬送され
た.H & K: Gr 2, Fisher gr 3，既往歴に高血圧と約20

年前出産後右片麻簿をきたしたが回復した．入院時

CTでは SAHのみで梗塞巣はなかった．血管撮影で

右 Pcom分岐後 ICは強度狭窄をきたし，いわゆるモ

ヤモヤ様血管を認めた.leptomeningeal anastomosisも

著明に認めた．左は眼動脈分岐後 ICは完全閉塞して

いた．椎骨脳底動脈系はよく発達しており左Pcomを

介して左右のMCA系の造影が良好で、あった．左 Pl

部に小さな動脈癒を認めたが特異な場所であることと

モヤモヤ様血管を認めたことで保存的加療を選択し

た 約4週間後の再血管撮影で動脈癌が増大していた

ために根治術を施行した．一側モヤモヤ様血管と反対

側閉塞例でWillis輪後半部に生じた動脈癌は渉猟した

限りでは本例のみであった．

【症例2J 43歳女性.H & K: Gr 3, Fisher gr 3，既往歴

に高血圧と20年前に大動脈炎症候群で加療を受けた．

CTでは梗塞所見はなかった．血管撮影で，左総頚動

脈は犬動脈弓を出たところで閉塞，左 MCA系は右

ICからAcomを介しての crossflowによって良く造影

されていた，椎骨・脳底動脈系もよく発達しており左

Pcomを介して左右 MCA系の造影も著明に認めた．

Acomに2個と左後大脳動脈ー後交通動脈分岐部動脈

癒の計3個の多発脳動脈癒を認め CTより破裂は

Acomと判断された．一期的に根治術を施行し経過良

好であった．脳主幹動脈閉塞後の側副血行路の発達が

hemo-dynamic changeを引き起こし血管壁の脆弱性，

高血圧の合併で脳動脈癌が発生する， Hashimotoらの
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実験脳動脈癒の発生の研究に良く合致する臨床例であ

り，若干の文献考察を含め報告した．

29）内頚動脈窓形成に伴った破裂脳動脈

癌の一治験例

秋葉病院脳神経外科

0田淳俊明， 清水 純

頭蓋内内頚動脈窓形成の報告は極めて稀で本症例を

含めて 4例であった．我々は窓形成部に破裂脳動脈癒

を伴った 1例を経験したので，文献的考察を加えて報

告する．

【症例】 40歳男性， 1996年10月12日起床時，激しい頭

痛，幅気出現.10月15日近医受診， CTおよび髄液検

査はせず緊張性頭痛と診断され，鎮痛剤を投与された

10月23日施行したMRIおよびMRAにて，右内頚動

脈に脳動脈癒が認められ， 11月5日当院へ紹介され

た． 初診時頭痛なし，他の神経学的異常所見なし 11 

月6日脳血管造影にて右supraclinoidportionに窓形成

が認められ，その近位端に直径3mmの脳動脈癒が認

められた.11月7日，脳動脈癒クリヴピングを施行し

た．術中所見では脳動脈癒周囲のクモ膜は肥厚してお

り， minorleakageがあったものと恩われた．窓形成

は2本の後交通動脈が癒合しているように見えた．

【考察】椎骨動脈や中大脳動脈の窓形成は，しばしば

見られ， 0.3～ 1%の頻度と報告されているが，内頚

動脈，とくに頭蓋内内頚動脈の窓形成は極めて稀で本

例を含め て4例にすぎない 4例はいずれも

supraclinoid portionにあり窓形成の近位端は眼動脈分

岐部に始まっていた．また4例とも右側であった．こ

のことはこの部位での内頚動脈窓形成は，原始内頚動

脈が頭側と尾側にわかれる Padgetの 4mm胎生期に

おける癒合，吸収，退化遺残などに錯誤が生じたため

と思われる．また，頭蓋内内頚動脈の発生過程には左

右差がある可能性がある.4例中3例で窓形成の近位

端に脳動脈癌が存在したが，これはCromptonのいう

ように窓形成近位端では中膜の欠損がみられ脳動脈癒

が発生しやすいとし、う報告と一致する．

30）頚椎 OPLL手術症例163例の検討

滋賀県立成人病センター 脳神経外科

武部吉博

福井日赤病院に在職した13年をふり返り OPLL分

析を試みた．

【対象】 1978年から97年に OPLLと診断された入院症

例は，男性165例，女性94-@'11の計259例．このうち昭和

58年以後の前方除圧80例，後方除圧83例の計163手術

症例を調査の対象とした．前方除圧例の固定椎体数は

2椎体が19例， 3椎体が38例， 4椎体が13例， 5椎体が

10例．また後方除圧例の除圧椎弓数は3椎弓が5例，

4椎弓が15例，5椎弓が22例， 6椎弓が33例， 7椎弓が

8-@'1Jであった．

【術式】前方アプローチでは OPLL切除のあと自家腸

骨，一部勝骨を移植骨として用いて前方固定した．後

方除圧法は側方進展の著しい連続型の OPLLは椎弓

切除術，他は laminoplastyとした

【合併症】 14例全てが前方除圧症例で，移植骨の骨折，

脱出を5例，腸骨骨折を 1例，皮下髄液漏を5例，

C5 radict山pathyを3例認めた．

【術後成績】全体の88%で症状の改善がみられた．軽

度改善が7%，症状不変が4%，前方除庄の2症例で

症状が悪化した．

【手術適応】運動麻癖初期症状の巧敏性障害を重視し，

受診時または既往にあれば手術療法の適応と考える．

巧敏性障害が転倒による急性増悪につながることと，

OPLLの長い経過のなかで手術時期の指標が患者に

わかりやすいからである． ①上肢痛のみの場合は安静

加療の適応．ただ2週間で改善しなければ dischernia 

の合併を疑う．②歩行時のつまずき等の巧徽運動障害

があり，日本武道の隠居姿勢が閉眼で10秒間できず，

脳性，末梢神経性が否定できれば手術療法の適応、．＠

歩行障害は163例の37%に認められた．もちろん手術

適応があるが，④麻薄が急速に進行し勝脱直腸障害を

認めれば緊急手術を要す．⑤外傷後症例は一般には急

性期手術の効果は期待できない．
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31）トルコ鞍部腫蕩摘出後の視力・視野

大阪赤十字病院脳神経外科

岡本新一郎，山下耕助

中津正二，箕輪哲也

藤本京利，井陽 輝

西村真樹

鞍上部良性腫蕩に対してクモ膜を重視した手術を行

い，視力視野の改善がどの程度達成できたかを自験例

で検討した．対象は，術前術後の視カ視野評価が完全

に行えた，頭蓋日因頭腫7例，脳下垂体腺腫7例，鞍結

節部髄膜麗6例，ラトケ氏嚢腫2f?U，類上皮腫1例，

下垂体茎に発生した髄膜腫1例の，合計24例で，これ

らに対する27回の手術である．すべて pterion記

approachで，いわゆる radicalremovalを原則とした．

特にクモ膜と腫蕩や周囲組織との関係に注意し， 正確

な剥離面を保ち細血管を温存することに努めた．視力

は，改善55.6%，元々視力1.2以上で術後も悪化しな

かったものが18.5%で，この両者を併せると741%で

あった 術前視力が低下していて不変のものは

20.4%，悪化したものは5.6%であった．術前視力が

1.0以上のもので悪化したものはなく，術前視力がか

なり悪いものでも十分に改善が見られた．視力の変化

ft，手術のアプローチ側や初回・再発の違いには影響

されなかった．視野は，改善74.1%，不変11.1%，悪

化14.8%で，術前術後とも正常であった症例も改善群

にいれると，改善は77.8%であった．視力の変化に比

べて悪化率がやや高かった．また，再発手術時には不

変または悪化の割合が高くなる傾向が見られた．視力

視野をまとめて総合的に評価すると，何らかの改善を

示したものは約8割であった．悪化した症例の内3例

は，いずれもアプローチ側の同名性半盲をきたしてお

り，視索への機械的損傷が加わったものと考えられ

た．以上から，鞍上部麗蕩に対する我々の治療戦略は

妥当であるが，アプローチ側の視索に対する機械的操

作には更に注意、をする必要がある．

32）術中のフィプリン糊散布によると考

えられる限局性脳幹炎の2例

葛西循環器脳神経外科病院脳神経外科

阿波根朝光，吉田康成

柴田憲男，原 靖

新田一美，渡辺徳明

【症例 1]64才，女性.30年来の右顔面産祭と， 8年

来の右三叉神経痛の病歴を有する.HB年12月27日，

両神経の MVD術を施行す この時，原因血管とし

て同定された前下小脳動脈と上小脳動脈の下へテフロ

ンを充填し，その脱落を防ぐ為，同部へフィプリ ン糊

を散布す 術後，顔面産量豊・三叉神経痛ともに消失

し，良好な状態でH9年1月11日，退院となった，と

ころが， l月15日頃より，右顔面麻舜出現し， 2月半

ばには，左半身のシピレ・四肢倦怠を伴うようになっ

て来た.2月27日，MRI-T2WIにて，顔面神経・三

叉神経の rootzoneに， 高信号領域が出現，更に，第

4脳室背仮IJに面した橋背側部にも高信号威が認められ

た．フィ プリン糊の散布部位文は，フィプリン糊がノレ

シュカ孔を通じ，第4脳室内へ流入した部位の脳幹炎

と判断し，デカドロンの投与を開始．数日後より症状

の改善を見，H9年5月，最終的に MRI所見の消失

を確認．その後，再発を見ていない．

【症例2】58才，女性．約2年来の顔面産翠とめまい

の病歴を有す.H9年1月30日，顔面神経のMVD術

を施行し，原因血管下にテフロソを充填し，フィ プリ

ン糊を散布している．術後，顔面主主筆は消失し，軽度

のめまいを残しながらも， MRI上異常なく， 2月17

日退院となる.5月より，めまい増強し6月13日の

MRIにて，顔面神経rootzoneのT，一高信号域を認む．

当初，低分子 dextranで改善したが， 聞も無く再発．

デカドロン投与により症状・ MRI所見の改善を見る．

今回の2症例とも髄膜炎の所見はなく，フィ プリン

糊への病原体の流入は否定的と恩われる．フィ プリ ン

糊そのものに対する反応か，又は，充填物の影響も加

わっての反応と思われる．今回は調べていないが，患

者例の免疫学的異常の可能性も否定できない
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33）神経内視鏡の臨床応用

北野病院脳神経外科

石川正恒，岩崎孝一

西岡達也，田村陽史

服部伊太郎，野島邦治

香月教寿

医仁会武田総合病院

近藤明恵

近年，脳神経外科に低侵襲手術のーっとして内視鏡

が用いられるようになってきており，我々も本年春よ

り使用を開始しているので，我々の経験を報告する

神経内視鏡を手術機器として用いるには 1）鮮明な

カラー画像がえられ，画像の拡大も可能なこと， 2)

軟性鏡は先端の屈曲度が大きしかっ，鋭子ロが大き

いこと， 3）硬性鏡は吸引洗浄装置を有すること と

いった条件が挙げられる．我々はカメラシステムには

3管 CCDを用レ，軟性鏡には直径 2mmの錯子口を

有する直径 4.8mmのものを，硬性鏡には直径 2.7

mmで吸引洗浄装置つきのものを用いて治療を行って

いる．内視鏡による手術法としては，第3脳室底開窓

術，脳内血麗除去術，脳室周囲腫湯生検または滝出術

等がある．第3脳室底開窓術は内視鏡がもっとも有用

な治療法の一つであり，対象は非交通性水頭症である

が，幼児や髄膜炎.!1モ膜下出血の既往例は除く必要

がある．

脳内血腫の摘出には吸引洗浄を繰り返ししかも，

全周にわたって十分なチェックを行う必要がある．神

経内視鏡を手術に用いるには周辺機器の開発が必要な

こと，カメラが重いため保持装置が必要なこと，使用

に習熟を要することなどの問題点を有しているが，病

巣に到るまでの経路が少なくてよいことや種々の角度

で観察が可能なことなどの利点を有しており，今後の

発展が期待される．

34）天幕下に多発性血管芽腫を天幕上に

巨大髄膜腫を併発した一例

高松赤十字病院脳神経外科

O元持雅男，新宮 正
宮地由樹

血管芽細胞腫と血管に富んだ髄膜腫の起源に関して

議論がある．後頭蓋禽に多発性の血管芽腫を，天幕上

に髄膜腫を併発した興味ある症例を経験した．これら

の腫蕩の関連性についての考察を加え症例提示を行っ

た．

症例は24歳の男性で，母方弟に若くして脳卒中で死

亡した者が2名があったー入院約3月前より，朝に強

い頭痛があり，悪心・幅吐を伴うようになった．入院

約 1箇月前より急速な視力障害を来した．平成8年11

月5日当科にて CT異常を指摘され即刻入院した．入

院時に，両側限底に著明な修血乳頭と二次性視神経

縮，両側の求心性視野狭窄，マリオット暗点の鉱大，

視力低下，極く軽度の右片麻簿，四肢鍵反射充進（右

＞左）等を認めた．多血症なく， erythropietinも正常

であった CTとMRIにて左前頭側頭部に7cm径の

境界が明瞭な腫療を認め，更に両側小脳半球と小脳虫

部に一部嚢胞性の多発性の腫療を少なくとも 5個認め

た．両側側脳室は，左右不均一な内水頭症を呈した．

脳血管撮影では天幕上の腫蕩は主に外頚動脈より栄養

を受け，天幕下の多発性腫蕩は強L、結節性の麗蕩陰影

を呈した．

11月14日左外頚動脈経由で人工的閉塞後，左前頭側

頭関頭にて，天幕上の腫蕩を全摘出した．腫蕩組織は

人工塞栓の為，大部分が血栓化しており，血管に富ん

だ部分が本来は大部分を占めていた可能性がある．髄

膜上皮腫型髄膜腫との報告を受けた.12月4日，両側

後頭下関頭により血管に富み易出血性の全ての腫蕩の

摘出を行った． 組織は血管芽腫であり， GFAPが偽陽

性であったのは興味深い．経過中に脳室ドレナージ，

VPシャントを行い，更にその後小脳に嚢胞性麗蕩の

再発が二度あり，各々再開頭により摘出を行った．

残念ながら二次的視神経萎縮によりほぼ全盲である

が，一年後の現在，他の神経脱落症状はない．

35）側頭葉てんかんに対する経側頭葉下

葉的肩桃・海馬切除術

国立療養所宇多野病院脳神経外科

武内重二，森村達夫

久保 洋昭

扇桃・海馬型側頭てんかん（内側型側頭糞てんかん）

の外科治療としての扇桃・海馬切除法には（ 1 ）前側

頭葉法（anteriortemporal), ( 2 ）経、ンノレピウス法（tr回 s・

Sylvian), ( 3 ）下側頭葉法（subtemporal）があるが，我

々は経側頭葉下葉法（trans-inferiortemporal）を開発
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し，良好な成績を収めているので報告する．この方法

は手術手技としてはと くに困難な手技を必要とせず，

合併症が少なく， しかも発作抑制の成績が良い．

( 1 ）皮膚切開： Questionmark法である.( 2 ）骨窓：

頬骨弓（zygomaticarch）起始部に接してパーホーノレを

明け，側頭葉底部5mmを残して骨窓を明ける．すな

わち側頭葉底部ぎりぎりに骨窓を開けることになる．

( 3）硬膜を小切開してシルピウス溝を明け，髄液を流

出させて硬膜の緊張をとる ( 4）硬膜を切開して中お

よび下側頭葉を露出する. ( 5）側頭葉底部より計測し

て 15mmの高さにそれと平行に側頭葉先端よ り5cm

の長さまで皮質切聞をおく .( 6）脳表と直角にその皮

質切開を深くしていき，テント縁やや外側で硬膜に到

達する .( 7) 15 mmほど手前に戻り，傍海馬回

(parahippocampal gyrus）の折れ込み深部溝を深部方向

にたどれば側脳室下角が聞くので海馬を確認すること

が出来る. ( 8）海馬の全長が約 4cmなので 2cm, 2 

cmの2個にわけて摘出する．また海馬の前2cmの側

頭葉底部を摘出する．扇桃の下半分を切除する. ( 9) 

クモ膜はすべて温存する 動眼神経，後大脳動脈を確

認する．

以上の手術手技を行って現在まで401?11の手術を行っ

たが，平均3年6カ月の経過観察期間にて，発作消失

35例，年数回の前兆のみ2例，年数回の CPS2例，

不変 l例であり，非常に良好な成績である．

36）再発性小児悪性脳腫蕩に対する自己

末梢血幹細胞移植術を併用した超大

量化学療法 （三施設共同研究）

金沢大学脳神経外科

山下純宏，新多

東京大学 脳神経外科

寿

藤巻高光，桐野高明

広島大学脳神経外科

杉山 一彦，栗栖 薫

【目的】再発性小児悪性脳腫蕩の治療として末梢血幹

細胞移植術（PBSCT）を併用した超大量化学療法を施

行し，その有効性と限界・問題点について検討した．

【対象・ 方法】1995年 2月から1997年 5月までに経験

した再発性小児悪性脳腫蕩8例に対して合計11回の

PBSCHとPBSCTを施行した．再発時の平均年齢

は18.8歳で，膿蕩組織の内訳は germinoma2 ｛開u,

germinoma with STGC, choriocarcinoma, yolk sac 

tumor, mixed germ cell tumor, medulloblastoma (M), 

malignant lymphoma (L）がそれぞれ1例である．

PBSCT前に platinum製剤jとVP-16をbaseにした救

済化学療法を施行し一部症例で末梢血幹細胞採取

(PBSCH）を同時に行った.CBDCA 800-2000 mg/m2, 

VP-16 1000-2000 mg/m2を中心とする conditioning

regimen終T48時間後に PBSCTを施行し， 1カ月後

の治療効果を判定した 副作用は Bearman の

Regimen-related toxicity (RR T）の分類に従って評価し

た．

【結果】 1.PBSCHのための mobilizationは化学療法

+G-CSF併用が7，化学療法単独2,G-CSF単独1

であった.CD34陽性細胞の平均収量は 9.19×106/kg

と良好でありmobilizationの方法に関係なく必要量以

上の PBSCの採取が可能で、あった．

2.治療効果は Germcell tumorでは CR25% (2/8), 

PR 25% (2/8), MR  12.5% (1/8), SD 12.5% (1/8), PD 

12.5% (1/8), toxic death 25% (2/8）であった．全体の奏

効率（CR+PR）は50%であったが， CR例でも 1例は

2カ月後に再発死亡，他の1例はmarkerpos山veの状

態で推移している.MではSD,PDがそれぞれ50%で，

Lでは SDであった．

3. 副作用に関しては白血球＞1,000，血小板

>S0,000に達するまでの平均日数はそれぞれ10日， 13

日であり， 38°C以上の発熟期聞は平均5日であった．

必要とした輸血は LPRC，濃厚血小板がそれぞれ平均

5単位， 50単位であった.RRTはgradeIの肝障害と

口内炎，下痢がそれぞれ60%,50%, 10%に認められ

た．治療関連死が2例 （20%）にみられ死因はそれぞ

れ急性心不全と急性腎不全 （前治療と して

CBDCA+VP-16が 15courseなされていた症例）であ

った．

【結論】再発性小児悪性脳腫蕩に対して PBSCT併用

超大量化学療法は従来の化学療法に比し強力であり有

効な治療方法の一つである．しかしながら， PBSCT

単独ではCRを維持することは困難であり根治には他

の補助療法（PR例での摘出術や追加放射線治療等）

を考慮する必要がある．治療関連死が20%に認められ

たことから特にhighrisk症例では安易なPBSCT施行

は慎む必要がある． 有効性を鑑みると，初回治療での

難治症例に対しての本治療法の適応等についての検討

が必要である．
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37）脳神経外科医の仕事

札幌医科大学脳神経外科

端 和夫

日本の脳神経外科の将来を考える場合，単なる欧米

の追随ではなく，日本の特殊性を考慮することが不可

欠である．現状把渥の一助として，札幌医大関連の32

脳神経外科施設における，平成9年10月のある l日に

おける入院患者，外来患者の疾患別分布をアγヶート

調査した 入院患者総数は2683人であったが，大学病

院と小児センターを除く30施設では，疾患別の分布は

ほぼ同様で，脳血管障害が圧倒的多数を占めており，

全体の72%であった．その内血管内手術を含む外科的

処置が行なわれたのは36%に過ぎなかった．その他の

疾患では外傷7%，腫蕩6%，脊髄脊椎3%，先天奇

形 1%であった．外来患者3605人においても同様で，

脳血管障害が54%を占めていた．

このような疾患別の分布は内外の教科書の盛蕩，血

管障害，外傷，脊髄疾患，先天奇形などの配分と大き

く異なり，日本の脳神経外科が，少なくとも北海道に

おいては，実はほとんどは脳卒中を治療しているとい

う実態を示している．

脳卒中はわが国では死因の第2位であるが，医療費

では総医療費の8.8%でもっとも高く，患者数は糖尿

病と，胃十二指腸潰蕩患者の中間に位置するという，

日本の健康上もっとも重大な疾患のひとつである し

かし，脳卒中科と言う診療科はなく，どの科が脳卒中

を診るのかははっきり しない．

調査結果で見るように国民は脳卒中の治療を脳神経

外科に託しているように見える．日本の脳神経外科の

将来展望はこの現実に目を向けずに展開することは不

可能であると思う

38）近未来の水頭症治療ーアナログから

ディジタルへ

大阪医科大学脳神経外科

太田富雄

【問題点】現在における水頭症治療の標準的術式， V-

P, L-P，またはV-Ashuntsのいす．れにおいても， shunt

devicesで設定される開放圧のみで調節され，当然

over-or underdrainageが惹起される．われわれは，や

せた長身例と肥満低身長例て、腹腔内圧に差のあるこ

と，また，著明肥満女性の偽脳腫蕩で腹腔内圧が著明

に充進していることから，以下の臨床実験を範行し

た．

【方法】 shuntflowに関係する因子群，すなわち，頭

蓋内圧（ICP），静水圧（hydrostaticpressure; HP），およ

び腹腔内圧（intraabdominalpressure; IAP）の3つの圧

相関を臥位および坐位において計測し 髄液流量は，

体外に導出されたチュープからの流出量，および体外

にパイパスされた回路内の微少流量計で測定された．

HPは坐高 （OSAKAtelesensor埋没部位から上前腸骨

練までの距離）で示された．なお， IAPは膨脱内圧

(intrabladder pressure; IBP）と極めて正確に比例し

多くの例では， IBPで測定された．

【結果】臥位から坐位に体位変換すると， ICPは低

下し， IAPは上昇する．したがって，実際の潅流庄

(perfusion pressure; PP）は（HP+ICP-IAP）で示され，

shunt devicesの開放圧は，この数値内設定値が想定さ

れる．髄液の流れは，臥位から坐位に体位変換したと

きに急速に流れ始め， 20-30分で一定になる．平均流

量は 0.6凶 ／minで，通常の髄液産生量に一致する．

また，終夜記録でも，寝返りによる ICP充進に伴い

流量場加がみられた．

【考察および結論】従来の shunt手術での髄液流量は

ブラックボックスであった．今回の臨床実験で， HP,

ICP，および IAPを測定し，さらに流量測定すること

で， shunt手術は定性的，アナロ グから定量的，ディ

ジタノレな手術術式となり，近未来における shunt手術

はこのようでなければならないと思っている．

39）国立循環器病センターでの経験

京都大学

橋本信夫

国立循環器病センタ －4年8ヶ月の経験の中で思

ったことについて述べた．大きな組織の中では常に

sectionalismが問題となる.sectionalismの一因とし

て，組織としての重要決定が常に不明瞭な形で－行われ

たことがあげられる．これは責任の所在が明らかでな

いことを意味し，各セクションが自己防衛手段として

sectionalismに走るのは当然の結果である．そして

sectionalismはそのセFション内に次の sectionalismを

生むことによって膨大なエネルギーロスを生んでし、

る．内部での competitionは極めて重要であるが
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sectionalismとは全く異なるものである．現総長の改 能が形成されているか否かにあると感じた．これは対

革の柱の一つはこの点にあると感じている．この同門 人関係や，点滴，腰椎穿刺などあらゆる場面で発揮さ

会も外に向かつて閥を作ることなく，良い意味での れ，また形成されるものであると思う．一般に手術の

competitionと連帯，協カ関係を維持することによっ うまい医師は看護婦に信頼されるがこれは手術が上手

て一層発展させてゆきたい． だからではなく，同ーの理由で信頼関係も生まれ，手

医師としての初期の姿勢がその後の経験，信頼性な 術もうま くなるのであると思う．

どに大きく作用することを述べた．たとえば患者をよ 最後に論文を書くことの意義について述べた．論文

く見る，よく看るとし、う場合のよくの基準が個人によ を書く第一の意義は論理的に内容をまとめ上げ，構成

って全く異なり，各人の基準の違いが後の医師として することによって，概念を自分の中で整理し，確かな

の成長を大きく左右していることを見た患者をよく ものにすることにある．結果としてどのような場合で

みるという基準は初期経験の中で形成されるものであ も明快な主張のできる医師，研究者になってゆく．こ

り，指導者の責任であると感じた． れらのことを多大学出身者と一緒に仕事をする中で経

術者としての上達を決定づけるものとして，各人に 験として知った．

広い意味での orientation,feed-backあるいは se円。機




