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平成 2年京都大学脳神経外科同門会集談会

日時：平成2年12月9日（日） 午前 9時

場所：京都都ホテル 4F （瑞穂の間）

1）感染性心内膜炎における神経学的合

併症の危険因子

天理よろづ相談所病院脳神経外科

l三l東登志失，鍋島祥男

鄭台E頁，棒篤

李 英彦，松林景子

天理よろづ相談所病院循環器内科

伊賀 幹 二

1980年から1990年まで，当院循環器内科に入院した，

感染性心内膜炎（adult,native valve）から中枢神経系

の合併症をきたした caseは8例であった．脳実質内

出血に脳室内出血を合併したもの 3例，脳実質内出血

のみ 2{11], abscess, SAH, infarctionが各 l例であった．

脳実質内出血をきたしたグループの予後は不良であっ

た．

合併症の incidenceを得るため，母集団を， 1980年

から1990年までの10年間で，当院循環器内科にて

native valve infections endocarditisの診断を受けた成人

33例とし，他院にて infectiousendocarditisの診断を受

けた 2例を除外した

中枢神経系の合併症は33例中6例（！8.2%）に認め

た．合併症群の死亡率は50%であり．非合併症群の死

亡率11.1%と比較して，有意に高かった.(pぐ0.05)

合併症群の基礎心疾患は， AR 2例， M R 2例，

AR and MR  l例， AS 1例であった.VSD, PDAの

6例には合併症を認めなかった．

初発症状 （発熱）から診断確定までの日数は，両群

に有意差を認めなかった．

心エコーにて negitation を認めた13例中 6例

(46.2%）に合併症を認めたー Vegetationを認めなか

った20例には合併症を認めなかった.(p<0.01) 

感染性心内膜炎における riskfactorとして，左心系

の基礎疾患があること，超音波で涜賛を認めること等

が考えられた 感染性心内膜炎は，基礎心疾患，抗生

剤の変遷に伴い，その病態も多様化している．また，

中枢神経系の合併症をきたした caseは予後不良であ

り， CardiologistとNeurologistの緊密な連絡のもとに

診療に当たることが望ましい．

2）細菌性脳動脈癌の l例一抗生剤治療

はどこまで必要か一

大津赤十字病院脳神経外科

C萎 裕， 上保 純成

松田 功，村井 望

細菌性心内膜炎に合併する細菌性脳動脈療は抗生物

質の発達により全脳動脈癒の0.4%以下といわれ，こ

のような症例を経験することは比較的希となってし・

る．しかし一度この病態にL、たると，死亡率は39%と

高く，また動脈癌の破裂症例では死亡率80%の報告も

あり，その治療の困難さが示されているー今回，クモ

膜下出血発症後急性期に大動脈弁置換術を行い， 9週

間の抗生剤治療にて動脈癌の縮小を確認したが，その

後再増大を認め，抗生剤再開により再度動脈癒が縮小

している細菌性脳動脈癒の症例を経験したのでこれを

報告し，その治療方針につき検討した

治療に当たり，まず第 1に心不全の進行，難治性の

敗血症などに対する弁置換か必要な場合に，弁置換あ

るいは脳動脈癌に対する処置のいずれを先行するかが

重要な問題となるが，この問題に関して諸家の報告を

まとめると，重篤な所見を有するものを優先するとい

うことになると恩われ，脳神経外科，循環器内科，心

臓血管外科の密接な連携と急激な変化に対処できる診

療体制が必要と考えられる．第2に，保存的治療を始

めた場合に抗生剤治療をいつまで続ゆるかとL、う問題

が生じこの問題に関しては，多くの報告が4～8週

の抗生剤治療を行った上で不変もしくは増大傾向を示
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し，末梢部でかつアプローチが容易なものについては

手術を行うことを奨励しており，また，抗生剤治療終

了時に退縮傾向を示すものについては，

MORA WETZ、BOHMFALI¥.,CANTUらは自然消返

が期待されること，もしくは破裂の危険性がかなり低

いということからその時点での手術の必要はないと述

べているが， はたして抗生剤治療終了後も増大，縮小

を示しながら消退へ至るのが自然経過であるのか，抗

’｜到!iiiゅの桝干：，が必要で、あるのか否かにつレてはこれ

に言及した報告はみられず，個々の症例に応じた治療

の選択か必要と守、われる．

3）放射線壊死を想定し， 診断困難であ

った 1症例

京都市立病院脳神経外科

。小室 U!I：， 寺浦哲昭

弓取克弘

髄液漏を有し，脳膿蕩に進展しながらも髄液及び末

血に炎症所見を示さず，むしろ放射線媛死が疑われた

上顎癌の手術・放射線治療後 1年の症例について報告

する．

症例は50歳男性．一年前に左上顎癌にて手術・放射

線治療を施行本年 9月11日頭痛・幅気が出現した為

に頭部 CTを撮ったところ左側頭葉に masse除ctをれ

し辺縁が造影さ，／lるfinger一likelow density areaが認

めらJl た 髄液・末血に炎症所見はなかった遅発性

放射線療死又は鍾蕩浸潤を疑L、，ステロイ下部jの投与

と高1-J:ili庄療法を開始した．同17日の SPECT では

CT上の病変に一致した血流低下あり．同20日の CT

・ l'v!RI 上，法華5をiJ県を伴った気脳症が出現．髄液・

末血に炎症所見はなかった．その後緊張性気脳症を来

たした為に緊急開頭を行ったところ，骨欠損と硬膜損

傷を伴った脳膿蕩が認められた．これに対して脳膿湯

摘出術・髄液紺修復術を行レ，良好な結果を得ている

4) Dynamic DSAによる functionalim-

age 

大阪脳神経外科病院脳神経外科

,; ＇~~ f最 盛，大西英之

唐津 淳

〔目的〕 DigitalSubtraction Angiography (DSA）は

前打lj"T：的診断のみならず局所脳循環動態の情報を提供

し得る 今回動注 DSAを用いた局所通過時間の func-

tional mapを作製しその臨床応用につき札けした.（対

象及び方法〕虚血性脳血管障害23例で通常の脳血管造

影の際，総頚動脈あるいは大動脈造影による前後1象あ

るいは側面像を撮影した．得られた時系列データにガ、

ンマ関数による品tting を施行し脳循環諸量を産出し

mapping した．〔結果〕慢性期，急性期にかかわらす・

その臨床像と得られた functional map とはよく 一致

し特に急性期においては CTスキャソ上正常に示す

時期でも病巣をより明確に把握できた 〔結語〕 DSA

は解剖学的情報に加えて局所脳循環動態解析を可能と

し，その functionalmapは虚血性脳血管障害の血行力

学的病態，局所脳循環動態の上で有用と考えられた

5）術中超音波 Bスコープの使用経験

大阪府済生会中津病院脳神経外科

。長沢史朗， 大槻 宏f11

超音波 B λコープの術中モニタリングの有用性を，

1989年から1990年II月までに経験した原発性脳腫湯，

7例，転移性脳腫湯， 6例；脳内血腫， 4 fj1J，水頭症，

B f1U，脊髄脊推病変，2例，その他， 5例を対示に検

討した．機種は横河メディカノレ RT3000で， burrhole 

tvpe あるいは小型のプローベ（セクタ一方式）を使

用した．

脳室近傍病変である Cavernoma,Subependymona, 

111五空内 cyst,Hypothalamic gliomaの各症例を検討した

ところ，（I）脳室，脈絡叢が明瞭に出現しよい標識と

なる，（2）このため病変の描出，位置判定が容易であ

る，（3I病変への手術進入時の最終確認ができる．特

に手術の進入方向，皮質や脳咲の切開部位・切開範囲

の決定に役立つ，（4）術後の摘出程度，出血の有無の

確認ができる，などの利点が認めらJIた．

その他の病変としては Cavernoma,Cvstic glioma, 

Teratoma, Hvpertensive !CH, Metastatic tumor, 

Hydrocephalusなどの症例を検討した

以上の結＇i＇.をまとめると（ 1) Bスコーフ・は各種病

変会かなり明瞭に摘出しえる，（2）充分な術前検討か

前提であり， Bスコープはその最終確認に役立つ，（3)

脳室近傍病変や（~~部の病変には特に有用である，（41

日常的に使用することにより，そのほn・読影に慣れ
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ておく必要がある. (5）研修医，手術室スタ ソフの教

育機会にもなり得る．

6）脳疾患急性期における SPECTの有

用性

横浜新都市脳神経外科病院脳神経

外科

。谷井雅人，伊藤健次郎

山際 修．岡田 崇

朝日茂樹，船津 登

仁平光昭，朴木秀幸

関 秀一

脳疾患急性期における SPECTの有用性について検

討した．まず頭部外傷は受傷72時間以内に SPECTを

行った62例を対象とした．その結果 GCSの Scaleが

低くなるほど hypoperfusionの範囲が広くなり， 8点

以下では特に diffusehypoperfusionを示す例が多かっ

た また hypoperfusionの範囲が広いほど予後は不良

の傾向にあり，特に diffuseに認めるものは，手術適

正、が無いと思われた

次にタモ膜下出血は発症後12時間以内に SPECTを

行った31例を対象とした. Hunt & Kosnikの Gradeが

悪くなる程 hypoperfusionの範囲が focalから diffuse

へとなる傾向にあったが， Gradeの良いものでも di-

ffuse hypoperfusionを示す例があり，これらはL、ずれ

も著明な脳血管撃縮を来たした．逆に Gradeが悪く

ても di恥 sehypoperfusionの程度が軽いものに，予後

良好の例もあり， SPECT所見は予後の推測，治療方

針の決定において有用と考えられた．

次に虚血性脳血管障害は発症後24時間以内に

SPECT及び MRIを行ったり例を対象とした.M司jor

strokeは全例 SPECTでdiffusehypoperfusionを認めた

が， MRI で同様の所見を得たものは 1/3のみで

SPECTの有用性を認めた．逆に TIA,RIND, Minor 

Strokeては focal,multiple hypoperfusionを示す例が多

く，これらでは特に MRIに比べて有用とは言えなか

った 従って SPECTは広範囲虚血巣の早期診断，治

療方針の早期決定に有用と恩われた

7) Ectopic extracran凶 meningiomaの2

｛列

福徳医学会病院脳神経外科

三鈴ふ陽一，野川徳二

京都大学脳神経外科

高橋 淳，善積秀幸

山 下 耕 助

比較的稀な ectopicextracranial meningiomaの 2例

を経験したので報告する．

1 i?Ul:t purely osteolytic lesionを示した mtraosseous

meningioma，他の 1例は hyperostosisのみられた in-

traosseous and epidural meningiomaであった．

症例 1は83才の女性，入院約 1年前右前頭部を打撲，

4カ月の経過て打撲部が直径 3cm半球状に突出し，

来院した．頭部単純写真で右冠状縫合付近に

osteolytic lesionを認め，頭部 CTでは頭蓋骨板間層に

不規則な腫蕩陰影を認めた．

手術時，腫湯は板間内にあり被膜は認められず，一

見悪性腫湯で，迅速診断でも肉腫であったが，術後の

組織診断は psammomabodyを有する transitionalmen-

ingiomaであった．

症例 2は70才の女性，入院約半年前右前頭部を打撲．

めまい，悪心のため内科に入院，頭部 CTにて異常が

認められ転科となったが，神経学的にも局所にも異常

は認められなかった，頭部単純写真で右前頭部に

hyperostosisが認められ，頭部 CTで肥厚した骨の他

bone windowで内に突出した腫蕩陰影が認められた．

手術時，腫蕩は一部硬膜と癒着し，少し離れて 2個

の腫癌が骨の中から突出しており，組織診断は psam-

momatous meningiomaであった．

Ectopic extracranial meningiomaは比較的稀な疾患

で，全 meningiomaの 1%弱とし、われ，調べ得た範囲

では131例の報告がある．

この中で頭葉骨内にその大部分が存在する m-

trasseous meningiomaは文献上16例の報告があり，本

例が17伊j自に当たる．また， intraosseousand epidural 

meningioma は15例の報告があり，本例が16例目に当

たる．年令は中年に多く，性差はない．外傷後に生じ

たものが39.4%,suture と関連のあったものが51.5%.

h yperostosis を示したものは48.5%, osteolysis は

30.3%，同時混在は21.2%, psammoma body ありは

27.3%であった．
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8）後頭蓋富髄膜腫に頚髄 syrinxを合併

し，腫蕩摘出後， syrinxの消失を認

めた 1例

神戸中央市民病院脳神経外科

~·吉田真三， i iー｜本豊城

脊髄髄内援蕩に syrinx を合併することは，よく知

られているが，脳腫蕩との合併は，まれである今回，

後頭蓋窟髄膜腫に頚髄 syrinxを合併し，腫蕩摘出後，

syrinxの消失を認めた症例を経験したので、報告する．

症例は73歳女性.2年前より歩行障害をきたし最

近痴呆様症状出現したため，近医にて頭部 CT施行さ

れたところ，脳腫蕩を指摘され，平成 2年 4月当科入

院となった．入院時，神経学的には，体幹性失調およ

び，長谷川式スケーノレて・17点の predementiaを認め

た．神経放射線学的には，右 cerebellarconvexityに，

石灰化を伴う境界明瞭，著明かつ均一に， contract

enhancement をうける，占拠性病変を認め，また，

PVLを伴う脳室拡大を認めた. MRIにて，小脳扇桃

の大孔以下へのかん入及び，第 2頚椎から第4頚椎レ

ベノレに及ぶ，頚髄 syrinxを認めた. Cerebllar convexi-

ty 髄膜腫及びそれに伴う髄液循環障害による syrinx

と診断し，腫蕩の全摘出を行った．術後，神経症状は，

改善し， MRIのfollowtこより， symnxの消失を確認

した MRI の普及とともに， 今後， このような症例

は増加すると考えられ，後頭蓋禽麗蕩の術前検討にお

いて，頚髄病変の存在に留意する必要があると思われ

た．また，本症例のま日き，後頭蓋禽腫療に伴う，

syrinxに対しては，原疾患に対して，適切かつ十分な

減圧が行われれば，予iを良好なものであると考えられ

た．あわせて，後頭蓋窟腫蕩に伴う， syrinxの形成敗

序について，文献的考察を行ったー

9）対称性脊髄腫蕩

大津市民病院脳神経外fI 

0西浦 巌，小山素麿

五十嵐正至，半田 寛

両側聴神経腫湯は，しばしば併験するとこ ろである

しかし脊髄神経鞘腫が同一レベルに対称性に発生する

ことは極めて稀である．

われわれが過去10年間に経験した142例の脊髄腫湯

のうち神経鞘腫は60例であり，内，対称性に発生した

神経鞠腫は 3例であったー L、ずれの症例lもvanReckl・ 

inghausen病と考えられた．

症例 lは5年前 paraplegiaのため手術をした 8歳の

女児で，その当時の脊髄撮影は Cl/2 レベルの硬膜外

脊椎管内腫蕩を示し，造影剤増強CTで，脊髄がCl/2

レベルの腫蕩によって左右から圧排を受けていること

が明らかとされた. MR 像でより明確に対称性腫湯

の存在が確認され，手術により全摘後，神経学的脱落

症状を来すことなく経過していた．

平成2年 2月頃流行性耳下腺炎で40度の発熱を来た

したが解熱した後も下顎部の腫脹が取れないとのこの

で当科を受診した 他覚的に頚部の腫脹以外神経学的

異常はなかった．脊髄撮影正面像にて左 C2/3部の陰

影欠損を，側面像で硬膜内脊髄背腹側に麗蕩陰影を認

めた MR像は矢状断中央で Cl2レベノレ脊椎管内外

にわたる腫蕩を，左側および右側矢状断で Cl から

C5 に至る脊椎管腹側の頚部腫蕩をほぼ対称性に示し

た．造影剤増強 CT，造影剤増強 MRは， Cl/2レベノレ

で脊髄周囲を囲むように腹側，背側共に 2個の腫蕩を

ほほn材、1＇！：に明らかにした 手術は先ず左右の頚部腫

蕩を摘出した後，日を改めて後方より approach し，

脊椎管外腫蕩と硬膜内左右脊髄腹背側部の腫蕩を全て

摘出した．現在まで神経脱落症状なく経過している．

2例目は16歳女性で cafeau lait斑のため精査したとこ

ろ， MRは C5から C7の砂時計形鍾蕩と， T2/3レベ

ノレの脊縫管前方の腫蕩とがL、ずれも対称性であること

を明らかにした．硬膜内部のみ摘出した結果，全く神

経学的脱落症状なく経過している．以上2例の対称性

腫蕩につき報告した

10）近年開発された各種 spinalm-

strumentationの使用経験

静岡県立総合病院脳神経外科

O花北順哉，諏訪英行

名村尚武，水野正喜

柴田修行，大塚俊之

近年開発された各種 spinalinstrumentationの使用経

験につき報告した．使用した instrumentationは， Ste

ffee・s transpedicular screw, Roosen-Trauschel compres 

sion clamp, Kaneda’s device であった. Steffee’s 

transpedicular screwは lumbarspondylolisthesisの6例
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に使用し， 5例で良好な固定が得られた. spon-

dylolisthesis の矯正力が強〈，強固な固定が得られる

点はこの器具の利点と考えられたが，大きな術野が必

要とされること， screw の挿入に熟練を要すること，

osteoporosisの症例では使えないことは欠点であった．

Roosen-Trauschel compression clamp は atlanto-axial

dislocationの2例に用いられた sublaminar wiringの

不要なこと，強固な固定が得られることは利点であっ

たが，ややネジ類の操作がやりずらく感じられた．

Kaneda's deviceはTllのmetastatictumorの症例に対

して用いられた 開胸術によるアプローチを必要とす

ること，肺に比較的大きな器具が直接接触するかたち

になることは，欠点であったが，脊髄前面の病巣を直

接除去したのちに kyphosis の矯正が得られ，強固な

固定が得られることは，大きな利点と考えられた．近

年，脳神経外科医のなかにも spinalsurgeryに興味を

持つ groupが多くなってきているが，脊柱の良好な固

定を得るためにわれわれ脳神経外科医も積極的に研

究，治療を行う必要があると考えられる．

11）後縦靭帯骨化症137例の検討

福井赤十字病院脳神経外科

）武部吉博，待、力康彦

松本晃二，堀康太郎

中川敬夫，木築俗彦

後縦靭帯骨化症（OPLL)137例について検討した．

93例で外科的治療を要し手術法は前方除圧前方固定

術56例，後方減圧術37例である．前方固定術の固定椎

体数では， 2椎体が12例， 3椎体が21例， 4椎体が 7

例そして 5椎体が16例．年齢分布では45歳から65歳が

最も多くその聞の変動は少ない．また初発症状から入

院までの期間については 1～6ヶ月が最多であった．

7日以内の10例は軽微な転倒，追突事故で種々の程度

の四肢麻簿をきたしたもので，外傷の程度と麻薄の程

度との聞には相聞を認めず，軽微な外傷で発症してい

ることが目立った OPLL の型別頻度では24%が連

続型， 18%か分節型， 26%が限局型， 32%が混合型で，

そのなかでもより重症群には分節型少なし混合裂が

多いという傾向を認めた．椎体毎の骨化頻度では全体

の約9割にあたる症例で csレベルに OPLLを認め

た．同様に脊椎管が最も狭くなっているレベルについ

ても CS,C6で頻度が高くなっていた．血液学的検査

では補正 Ca値の明らかな低値を認めた. 4椎体以上

の前方固定術後の頚椎外固定としてハローベストを使

用しているが，ベス ト内での胸廓の上下動運動を相殺

する目的でハローリングを上下に動くシステムとし

た．術後の管理も容易で有効であった．

現在もまだ OPLLが原因不明の疾患であり，理論

的にも外科的に完全摘出が困難である以上，いったん

症状が改善した後も長期にわたって外来フォローする

ことが最も大事であると考える．

12) MRI angioにて診断困難であった脳

動脈癌の 1例

国立療養所宇多野病院脳神経外科

。武内重二

MRI アンギオは安全であること，外来患者で行え

ることなど優れた特徴を持っている．しかしし、くつか

の欠点を持っており，未だ造影剤を使用した普通の脳

血管撮影が不用となるものではなし、

現時点での MRI アンギオは次のような特徴が有

る．

(1）内径約 1.5mm以上でないと写らない

(2）磁場のかけ方により良く写る方向とそうでない

方向が有る．

(3) Ax凶像， coronalf象， sagitcal像の 3方向の撮影

像を得ることが可能である. axial 像では M1,A" 

PCAの一番きれし、な像が得られる. MCA,PCAのoc-

clusion をきれいに写し出すことが出来る．しかし

Pcom aneurysmはまず写らない

(4) Coronal像では下向きの Acomもしくは MCA

aneurysmが写し出される．しかし MCA自体はそう

きれいではない．

(5) Sagittal像では Pcomaneurysmが写し出されるー

またんより distalの ACAが写し出される．また

basilar arteryが写し出される

(6）したがって，脳動脈癌を発見しようとするなら

ば．上記3方向の撮影が必要となるわけである

今回， Axialf象のみ撮影し，その reconstructionより

coronal 像を得たために診断の困難であった巨大脳動

脈痛の症例を提示する．
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13）左内頚動脈閉塞を合併した前交通動

脈動脈癌の 1例

秋葉病院脳神経外科

l二l回津俊明，小川光太郎

秋葉弥一

〔緒言〕破裂脳動脈癌と脳主幹動脈閉塞が合併した

場合，手術時の血圧の低下によって虚血症状が出やす

く，脳血管掌縮期の虚血症状も強く出ることなどの理

由で予後がィ、良であるとの報告が多い．今回我々 は，

左側内頚動脈閉塞を合併した前交通動脈動脈癌の 1例

を経験し，急性期にクリッピングを行い，脳血管聖堂縮

期に頭蓋内外血管吻合術を行って良好な結果を得たの

で報告する

〔症例〕 57歳，男性， 1989年 7月12日，ふとんの中で

意識を失っていると ころを家人に発見されたー近医に

入院し CTにてクモ膜下出血と診断され， 7月13日

当院へ転院．入院時意識レヘル30-100(J .C.S.），運動

麻簿なし CT 上クモ膜下出血を認め， 両側脳室拡大，

特に左側脳室後角の拡大が著明であったー脳血管造影

にて，前交通動脈動脈癌と左内頚動脈閉塞が認められ

た．左内頚動脈領域は前交通動脈を介して造影された．

7月14日，脳動脈癌クリ、y ピングを施行術後麻癖な

し．意識も改善し， 7月16日には会話も可能となった．

7月18日，失語症，軽度右片麻簿が出現したため脳血

管造影施行，前交通動脈に軽度の脳血管費量縮が認めら

れた．ドパミンの点滴静注により昇圧し，失語症，右

片麻簿ともに改善した. 7月19日，左 SATMCA 

anastomosis を施行した．術翌日には，右片麻1車，失

語症ともに消失した 8月下旬より失見当識が出現

し，脳室拡大もみられた． 正常左水頭症と診断し，9

月4日， V-Pゾャントを施行した 術後， 失見当識は

消失し，10月5日独歩退院し， その後職場に復帰した

〔結語〕破裂脳動脈癌に脳主幹動脈閉塞を合併した場

合， 一般に引を不良と報告されているが，脳動脈癌タ

リy ピング術中血圧を下げず，脳血管聖堂縮期にはバイ

パス手術を行って，脳血流を改善し良好な結果を得た

一例を報告した．

14）当教室における血管内手術の現況

関西医科大学脳神経外科

0河村悌夫，坂井 信幸

小田恭弘， 高原街彦

野々山裕，松村 浩

最近の脳神経外科領域において，ま さしく 日進月歩

という感じを与えているものは血管内手術と頭蓋底手

術の二つであろう．これには手術器具，材料の進歩に

負うところが大きレが，術者たちのたゆまざる努カと

根気，言い替えれば熱意とこれをサポートする周囲の

理解がこの進歩をもたらしている と考えられる．

この二つの分野に関西医科大学脳神経外科教室も取

り組み始めて数司になる．このうち血管内操作を行う

血管撮影という！，；；・ut;、でまとめてみると， 1985年に脊髄

動静脈奇形の栓塞術 1例，外傷性 CCFのパノレーン後

塞2例， 3症例に始まり， 1990年末までに， 61成功例

と14{71］の trialを行うことが出主た．

代表症例を提示し，特に spinalAVM 2例と G即日

mtracavernous aneurysmについて治療方針を述べる．

本法は今後非常に有用な治療法であるがやはり riskも

あり，十分な治療前計画と施行に当たり細心の注意が

必要である．

15）左総頚動脈起始部（Ostium）狭窄に

対する経皮的血管形成術の問題点

高知医科大学脳神経外科

r;; 貴久，森本雅徳

森 惟明

内田脳神経外科

内 田 泰 史

経皮的血管形成術（Percutaneous Transluminal 

Angioplasty: PT A）は，これまで放射線科や循環器科

領域で盛んに行われてきた．近年頚動脈，特に内頚動

脈狭窄に対する PTAが，脳神経外科あるL、は神経放

射線科で行われるようになったが，左総頚動脈起始部

（｛）ぉtium）心対する PTAの報告は，ほとんど無レ．今

回我々は，多発性動脈硬化性狭窄症の患者に PTAを

施行する機会を得たので，考察を加えて報告する．

症例は39畿の時に脳梗塞を発症し，最近になって

Syncopeを繰り返すようになって来院した58歳の男性
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である．血管造影上，右鎖骨下動脈完全閉塞，右腕頭

動脈完全閉塞，右総頚動脈完全閉塞，（1）左総頚動脈

起始部（Ostium）狭窄，（2）左鎖骨下動脈狭窄，（3)

左外腸骨動脈狭窄，左冠動脈鈍角枝と対角枝に狭窄，

以上の所見を得た又，赤血球増多症を合併していた

上記（1) (2) (3）に PTA を施行し，画像上拡張に

成功した．術翌日の左総頚動脈起始部の Doppler

Echo では，程度はやや改善したものの，依然として

乱流であった．しかし， 2月後の DopplerEchoでは

層流が多くなり，赤血球増多症も正常化し， syncope

の出現も診ていなし‘ 結論・考察． ( 1）大動脈の

Ostiumを拡張する PTAは，拡張不十分・早期再狭窄

の問題が考えられるのではないか. (2）これは，冠動

脈の Ostiumtこ対する Angioplastyでも経験されてい

る (3）血流の状態は，術後早期に一度悪化しでも，

時聞を経るに従って，改善することがあるのではない

か. (4）末梢の低酸素状態が，赤血球増多症を引き起

こしていた可能性がある．

16）両側視床梗塞の一例

高松赤十字病院脳神経外科

0元持雅男，藤川浩一

池本秀康

両側の視床が同時に対称的梗塞を起こすことは稀で

あり， MRI でこれを証明した報告は珍しい．この様

な一例を経験したので，文献考察を加えて報告した．

症例は， 56歳の主婦である 平成 2年 3月6日朝，

家人が起こしても限を醒まさず，意識がないことに気

付かれた．救急車にて搬送入院された 来院時，呼吸

器・循環器系に異常はなし神経学的所見としては，

半昏睡，瞳孔は縮瞳傾向はあるも左右差なく，対光反

射もほほ正常であった 多少の眼球位置異常は認める

も，明らかな局所運動麻簿は認めなかった 入院時の

血液生化学的検査では，異常は認めなかった．入院時

CTでも著変はなく，脳幹梗塞の臨床診断の下に治療

を行った 入院3日目の MRIで， T2画像にて高信号

被を両俣IJの視床に認め，両側視床梗塞の診断がついた

約一週後の CTでは， MRIで異常を認めた音f,(;'Lに

致して低吸収域を認めた その頃にとった脳波で・は，

低振幅徐波を認めるも，左右差はなかった．意識は入

院当日の夕方に昏1主材、態にまで回復したか，その後の

意識回復には時聞を要し，自発言語が出るには約ーカ

月を要した．機能訓練により約一カ月後より歩行可能

となった．八カ月を経過した現在，注意力持続の欠如，

自発性低下．寡言傾向，記銘力障害，仮面様顔貌は追

っている．

両側視床梗塞は，両側視床穿通枝が共通幹を有し，

且つその側副血行路が発達不良であり，前者が閉塞し

た場合にのみ生ずると考えられる．本症例の脳血管撮

影では，この仮説に抵触しなかった． 即ち，慢性期に

行った本症例lの血管撮影で，両側の後交通動脈からの

視床穿通枝の造影なく，脳底動脈からの視床穿通枝は

共通幹を有していた．後者の梗塞が再疎通したと考え

ると本例の病態がよく説明出来る.Castai伊 e は，こ

れを paramedianthalamic infarctsとして報告してい

る．意識回復の遅れは，脳幹賦活系からの連絡路が両

側視床で、断たれた為て‘あると思われる．

17）胸郭出口症候群の一例

一血管撮影上の一考察

大阪府済生会野江病院脳神経外科

0横山正男，古瀬清次

鳴尾好人

胸郭出口症候群における神経，血管の圧迫のメカニ

スムは未だ明確になっていない．

今回，血管撮影上の診断で困難であったー症例を経

験したので報告する．

症例は37歳の男性．両上肢のしびれを主訴に当科を

紹介された 上肢の挙上にて両側の境骨動脈が触知不

能となり，血管撮影にて右は第一肋骨，左は小胸筋に

て圧迫されると考えられた 右第一肋骨切除，左小胸

筋切断にて両側とも触知可能となり，血管撮影上も改

善を示し，しびれも消失した． しかし数か月後より

左上肢のしびれが出現，再び触知不能となった 血管

撮影にて体位に工夫を加えると左第一肋骨にて圧迫を

認めたため，左第一肋骨を切除した．現在，しびれは

軽快している．

胸郭出口症候群は，一般に stresspositionで境骨動

脈が触知不能となる Wrightテスト陽性と，血管撮影

の所見により診断されているが，今回症状のない人で

正常人と恩われる人を無作為に選び，上肢を外転，外

旋し胸を少し張らせると 14人中 8人が陽性を示した．

他方，血管録影について検討すると，初回入院時の

左側の血管撮影で，上腕骨骨頭部付近での，血流遮断



210 日外宝第60巻第3号 （平成3年 5月）

の所見が得らji，再入院時の血管撮影で第一肋骨によ

る血管狭窄像が認められたわけだが，いずれの所見が

胸郭出口症候群に reliableなものか判然、としない．

また，胸郭出口症候群の症状がない症例で，血管撮

影上，第一肋骨と鎖骨にて狭窄を認めた．症状のなし‘

人でも同様の血管撮影所見が得られることよ り， 血管

撮影だけで診断的根拠にならないと考えた．

18）ラ ット大脳および小脳におけるエネ

ルギ一代謝の差異

-Cryo-NMRにて一

国立循環器病セ ンタ ー 脳神経外科

。小林 映，米川 泰弘

ベンシノレパニア大学 生物物理およ

び生化学

Britton Chance 

〔目的〕脳虚血，低酸素血症あるいは低血糖に対す

るエネルギ一代謝の障害は，大脳に比べ，小脳で抵抗

性が高いとされている そこで生理学的条件下ですで

に大脳と小脳ではエネノレギ一代謝の観点て差異を認め

るか否かを検討した．

〔方法〕液体窒素により，ラソト の脳を insitu funnel 

freezing したうえで，液体窒素i伝僧内で大脳，小脳各

々をとり出したー Ethyleneglycol, EDTA，およひ濃度

指標のための methylenediphosphate (MDP）を一定比

で検体と混ぜ，homogenized した，NMR管に移し，

零下20度にて＂ PNMR spectraを測定した．機種は

Bruker AM-500を用L、202.49MHzのラジオ波を用い，

90度パノレスを使用した. Repetition timeは fullyrelax田

ed spectraを得るため， 10秒とした.4096のデータポ

イント. aquisition duration 172 milliseconds, 60分で

350 scanを得た Linebroadeingは 20Hzを使用した．

〔結果〕 MDPのスベクトル面積と濃度を基準に各高

エネルギーリン酸化合物，あるしは無機燐の濃度を産

出した Creatine phosphate (PCr）は小H凶において

10%程度高かった 他の化合物の濃度は産出された

ADP を除き， 有意差を大脳および小脳間で認めなか

った 酸素代謝の速度とその最大代謝速度の比である

V/Vmaxを，Michaelis-Menten式より算出したところ，

小脳より大脳で約10%有意に高かった 又， Eトヨン

ドリア内酸素代謝の potent凶を示す ATP/ADP×P1

は小脳において， 大脳より有意に高かった

〔結論〕小脳は，大脳に比べ，エネルギ一代謝の観点

からみれば，酸素代謝の potential が高く，脳虚血あ

るいは低血糖等の侵襲に対し，耐性が高いと思われる．

19）虚血脳の病態一興奮性アミノ酸，

NMDAリセ フタ ー， C-fos一

京都大学脳神経学科

O上村喜彦，菊池晴彦

Massachusetts General Hospitalで行った Excitotoxic

mechanism in ischemic neuronal町uryの研究結果を報

告する．

1）興奮性アミ ノ酸の neuronalinjuryに抵抗性を示

す NADPH-diaphoraseneuronは砂ネズミ 一過性虚血

の striatum，ラット neonateischemiaでの cerebralcor・ 

tex において抵抗性を示した．これは虚血による神経

細胞死に興奮性アミノ酸が関与するとL、う説を指示す

る

2) NMDA receptor activationの markerとして C-

fos proteinの発現を focalischemia, global ischemiaで調

べた. focal ischemiaでは ischemiccoreでの周囲，と

くに penumbrazoneで C-fosproteinの earlyand pro-

longed expressionが認められた global ischemiaでは

虚血に抵抗性を示す CA,,CA，の neuronで一過性に

C-fos proteinの発現が認められた この結果より focal

ischemiaでは ischemicpenumobra zoneで NMDA

receptor activationが起こること， globalischemiaでは

CA1 neuronでは NMDAreceptor activationは起こら

ず他の receptorの関与，あるいは cellularresponseの

欠落が示唆された．

20）多発性外傷に伴った典型的な脂肪塞

栓症候群の 1症例

浜松労災病院脳神経外科

0小出智朗， 半田 肇

西川方うた山川弘保

稲川 正一， 安河内秀興

児島正裕

脂肪塞栓症は組織学的には事故死剖検例の

90～100%に認められるが， 臨床伊I］として出現して く
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るものは l～ 2%程度である．また致死率は症状発現

例の10～20%と推定されている．我々は非常に短期間

で症状の悪化を示した例を経験した．患者は19歳，男

性，自動車事故により右大腿骨，腔骨を骨折し約30分

後に当院急患室に搬入された 搬入時意識は清明で

JCS=O, GCS= 15，特に神経学的，頭部 CT頭蓋単純

写上異常を認めなかった．整形外科入院後下肢牽引療

法を行い，良好な経過を取っていたが，翌日より意識

状態の急激な悪化が出現した. Plain CTにて限局性

の脳内病変は認められなかったが diffusebrain swell-

ingが認められたため，同日両側側頭関頭による外減

圧術を施行した司手術後も意識状態の改善はなかった．

翌日 roomairにて血液ガス Pa0254.4 torr, PaCO, 

32.4 torr, pH 7.462, BE 0.3 と著明な低酸素血症を示

し，その後意識状態はさらに悪化，徐皮質硬直姿勢，

瞳孔の散大， PlainCTでは severebrain swellingによ

るhairear signが出現し，体温は38～40度に上昇した．

呼吸は35～40/minの tachypneaを呈し血小板数5.7万

と低値となり，両肩部から全胸部にかけて petechea

が出現した．以上の経過，検査所見より典型的な脂肪

塞栓症候群と診断し，同日よりパノレビY レート療法を

開始した．しかし，状態は悪化の一途をたどり受傷後

7病日に死亡した．死後剖検にて大脳半球は主として

白質領域に，小脳では皮質，白質を問わず全域に渡る

micro embolismを認めた 脂肪塞栓症でも本例ほどの

短期間で悪化を示した報告例は稀である．多少の文献

的考察を加えて報告する．

21）当院における救急医療の実態

舞鶴市民病院脳神経外科

0松本真人，石川純一郎

山本一夫，笹岡保典

1989年 1年間の当科の状況ですが，年間外来受診数

が16,850人，入院が388人，手術件数が308件，その内

訳として頭部外傷が28件，脳内出血が37件と比較的多

いのが救急病院の特徴の一つ思われます

現在当院には救命救急部が存在し，救急患者はまず

救急部に搬送された後，担当各科の医師が診察します．

昨年 1年間に救命救急部を受診した患者数は13,018

人，そのうち，約6.1%の788人が脳外科に受診してお

ります．救命救急部受診後，脳外科医の手に移った患

者788人のうち， 245人が入院となっております また

そのうち， 94人が48時間以内の緊急手術， 23人が48時

間以降の手術となっており，残りの128人は，保存的

療法の対象です 頭部外傷は， 87人入院中18人と手術

を要する例が少なく，脳内出血，脳動脈癌，脳動静脈

奇形，慢性硬膜下血腫が，緊急手術に回る例が多いの

は，どこの施設でも同じ傾向と思われます．なお， 48

時間以降の手術となった患者について若干補足します

と，経過観察中に血腫が増大し，手術が必要となった

例がありますし，動脈癌に関しては spasm が既に起

こっていたり， gradeの悪い例あるいは，巨大脳動脈

癌などのため， delayedopとなっております 48時間

以内に緊急手術を行った例をさらに細かく時間別に分

類してみますと，先の94人に加えて，救命救急部を通

らず，直接脳外科外来を受診し診断された慢性硬膜下

血腫の14例を加えた総計108人のうち， 24時間以上待

った例は3人だけで，ほとんどが24時間以内に執万開

始．さらに3時間以内に手術が始まるのが約半数の52

例，残りの53例が 3時聞から24時間までとなっており，

救急病院の性格をよく物語っていると思われます

22）アルコール依存症の脳 CTの研究

琵琶湖病院

O加藤 明

26歳男子，振戦議妄で入院.CT所見一第三脳室が

特に拡大している事に着目し，症例を集め，今回150

症例数に達し，その業績を発表する．

視覚的に前頭葉萎縮67.3%脳室系拡大と第三脳室の

みの拡大合わせて86.0%みられた．

第 三 脳 室 の 周 辺 は PARAVENTRICULAR 

NUCLEUS を中心として依存症の自律神経症状，健

忘症状との関連が強く示唆される部位でもあるので第

三脳室質の拡大の推移を検討するのは確かに重要と考

え，その横径を実測すると平均値は 6.81mm，飲酒歴

の長いもの程その平均値はより高く，短いもの程低L、

事が分かる．

そこで対照群に慢性精神分裂病，てんかん性精神病，

覚醒剤中毒，老人性痴呆の脳 CTを比較すると分裂病

群は 4.76mm，てんかん性精神病 4.31mm，覚醒剤中

毒は 3.86mm老人性痴呆は 8.56mmである．

然、し明治，大正生まれの依存症と老人性痴呆との間

では有意差を認めなかったが，内因性精神病，覚醒剤

中毒の平均値に比し依存症が有意に拡大している．
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前頭葉萎縮とアノレコーノレ離脱せん妄の関連を見る 態と考えがちである．しかし実際には種々の不快な感

に，せん妄の既往を有するものでは萎縮が多く見られ， 覚異常に苦しみつつ，誰にもそのことを理解して貰え

又，倶IJ脳室，第三脳室周囲低吸収値を呈しているもの ないとL、う状況に置かれている可能性もあるのではな

にもやはりせん妄の既往のあるものが多く見られた． L、かと思われた．このことは Locked-in患者を介護し

依存症の第三脳室が有意に拡大しているのは，恐ら たり，看護する上で非常に重要なことと考えられた．

く側脳室， 第三脳室に脈絡叢がありて脳脊髄液を生産

しているが，脈絡叢の上皮細胞は血液と脳脊髄液との

関門をなし第三脳室周辺部位には毛細血管が密にあ

り，その内皮細胞が脳血液関門の役目をなし防御機構

を行っている 処でアノレコーノレはこれら二つの関門を

容易に通過し脳室周辺部位に影響を与え，神経細胞

を膨化せしめ，その結果第三脳室を拡大せしめるのか，

或いは脱水作用が行われるか，文はアルコ ールにより

髄液産生が低下するのと相まって第三脳室が拡大する

のではないかと考えられる．

要するに二つの関門がアルコールを通過せしめない

防御対策を講ずる必要があるのではないかと提言す

る．

23) Locked-in患者支援システム

ワードプロセッサー試作による感

覚異常へのアプローチー

神鋼病院脳神経外科

O小林修一，近藤祐之

上回 徹

Locked-in 症候群の患者の置かれている世界を特殊

なワードプロセッサーを使用して調べた．症例は49歳

男性で・脳底動脈起始部の閉塞により locked-in状態に

なったものである．神経学的には四肢麻薄，両側顔面

神経，外転神経，舌下神経の麻簿， 左の Horner症候

群，口蓋ミオクローヌスを認めたが，知覚障害は見ら

れなかった．発症から約11カ月経過した頃より右手第

l指で何とかナースコールを押せるようになったた

め，ナースコールからの信号により作動する特殊な

ワードプロセッシングシステムを試作して使用した．

その結果，通常の眼球運動による意思表示や，文字盤

の使用ではま日ることの出来ない，不快な感覚異常

(paresthesia, dysesthesia, nausea）などがあり，およそ

1年間，誰にもそのことを理解して貰えないままに経

過してきたことが判明した Locked-in症候群の患者

の場合，内側毛帯が spareされるため，一般的に知覚

は正常と言われており，単に金縛りにあったような状

24）手根管症候群について

医仁会武田総合病院脳神経外科

O山上達人，東健一郎

手根管症候群（以下 CTS）は，手根管内にて正中

神経が圧迫される entrapmentneuropathyの一つであ

り，手術により症状の軽減が得られる．我々は23例の

CTS を経験した．年齢は28歳から76歳，男性5例，

女性18例，大部分が40-60歳代の女性であった．特発

性のものがほとんどで， l例に慢性関節リウ 7 チ（以

下 RA）があった．

CTS は，手をよく使う人に多いが，臨床症状とし

ては，疹痛・しびれ感が I-III指， N指の外側，手掌

商の正中神経領域に生ずる．疹痛は夜間に多く，その

ために，睡眠が障害される．両側性のことが多く，利

き手に症状が強く認められる．疹痛は上肢全体に拡が

ることもあり，筋力低下を伴い，日常生活が障害され

る．他覚的には，知覚低下，筋力低下が，短母指外転

筋，母指対立筋，虫様筋に認められ， Tine！徴候，

Phalen徴候が陽性となる．筋萎縮は， thenaratrophy 

として進行例で認められる．

診断の確定には筋電図による検査が必要である 知

覚神経活動電位の振幅の低下があり，伝達速度が，正

中神経支配の第 I-III指において低下している場合，

さらに，正中神経の運動神経伝達速度が手掌一手関節

聞で低下し，活動電位における conductionblockが認

められる場合に， CTSと診断できる．

横手根靭帯は通常は，幅 2.5cm，厚さは 1-2mmで

あるが， CTSの例では，横手根靭帯は toughで，厚

さは←5mmと肥厚している例が多かった

手術適応、と考えているのは，筋電図所見にて確定診

断したうえで，自覚症状が強く進行性に憎悪している

例，日常生活に支障をきたす{71J，筋力低下や筋萎縮の

認められる例である．また全身的な随伴症状として，

RA，甲状腺機能低下症， amyloidosis,acromegaly，糖尿

病，結核なと’の病状の程度についても注意する必要が

ある
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25) Blepharospasm, Herpes後三叉神経に

対する新しい chemicalrhizotom y 

gangliotomyの試み

北野病院脳神経外科

O岩崎浩一，近藤明恵

青山育5.l.，奥村禎三

松浦伸樹，李 泰喜

アドリアシンは核酸合成阻害作用を持ち主に抗腫湯

薬として使用されるが Yamamoto らの実験により三

叉神経抹消枝にアドリアシンを注入すると薬剤が逆行

性に axonを伝わり garglionに達し，選択的にその ax-

onを支配する神経細胞の degenerationを引きおこす

ことが証明された．また sensoryneuronだけでなく

motor neuron においても同様の効果がある とされて

いる．我 は々この実験結果をふまえ， blepharospasm

および難治性へノレベス後三叉神経痛に対する治療にア

ドリア シン神経注入法を行い比較的良好な結果を得て

いる．これらの疾患には従来から神経切断やブロノク．

ある種の toxin 注人法が用いられているが何れも効

果，副作用の点で問題があり，今回のアドリアシン注

入法がこれらにかわる有効な方法との期待をもってい

る

26）小脳海綿状血管腫の治験例

島根医科大学 脳神経外科

O山崎 俊樹，森竹浩三

高家幹夫

海綿状血管腫は CTの普及に伴いその臨床報告例は

増加しているが，小脳に発症し手術的に病理診断が確

認された報告例は調べ得た限りにおいてII例にすぎな

い．今回，出血で発症した高齢者の小脳海綿状血管腫

の1症例を経験したので若干の文献的考察を加えて報

告する

症例は73歳，女性．平成元年12月15日，突然の舷量

で発症ー頭痛，幅吐など他の随伴症状がなかったか，

ふらつきが出現したため近医を受診し，CTにて異常

を指摘され当科に紹介入院となった．入院時神経学的

所見として左小脳半球症状と組幹失調を認めた．発作

後 1日自の単純 CTでは左小脳半球内に 2.5×3×3.5

cmの高吸収域病変を認め，造影 CTで軽度に増強効

果を受けた 発作後6日目の MRIてはT，強調画像で

病巣内部は多房性の低信号域を，周辺部は高信号域を

示した.T2強調画像およびプロトン密度画像では病

巣内部は混合性信号域として摘出され，周辺部にリン

グ状の高信号域を認めた．発作後26日目の造影CTで

は病i,fcJ）中心部が低吸収域を示し周辺部はリング状に

造影された Gd-DTPA投与後の T，強調画像でも同

様に病巣周辺部がリ ング状に増強効果を受けた．脳血

管撮影では軽度の masssignを示す無血管威が認めら

れた．平成2年 1月22日後頭下関頭術の下に病巣を全

摘出した 腫癌は母指頭大で，はぼ全周にわたり被膜

形成を認め，病巣の周辺部から多数の小血管が病巣に

流入していた．病巣内部には少量の濃いキサントクロ

ミーを呈した液状物が存在した．病理診断は海綿状血

管腫であった．術後経過は良好で一過性のふらつきを

認めたが同年 3月19日にほぼ神経脱落症状もなく元気

に退院した．

27）脳室近傍の手術特に硬膜切開につ

いて一

市立岸和田市民病院脳神経外科

0中尾 哲，上羽哲也

中山尚登，福田俊一

側脳室や側脳室近傍の病変の手術は，病変が脳表に

存在しないため，その手術にあたっては，必ず正常な

脳実質を一部損傷して病変に達しなければならない．

そのため，手術にあたっては，様々な工夫がなされて

きた これらの病変でよりよい手術結果をえるために

は， l，病変の性質， 位置，血管支配，また既に存在

する神経脱落症状などから，最も合理的な到達法を選

択する 2，術中に解剖学的位置関係をよく把揮し，

損傷してはならない部位を，正確に知ること.3，実

際の操作にあたって，病変に到達するために必要な脳

以外の周辺脳には，損傷を加えないことにつきる．し

かし実際に手術を行ってみると，想像以上に周辺の

脳を損傷して術前に予想した以上の神経脱落症状が，

術後に出現することを経験する．

そこで， 手術の操作にあたって，周辺の正常脳組織

を保護することを目的に． 硬膜切開を病変到達のため

に切開する脳表に限局するとし、う工夫を行った．この

方法は， 必要最小限の硬膜開口部からも充分な頭蓋内

操作は可能で，逆に周辺脳組織の損傷を懸念するこ と
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なく頭蓋内操作が行える利点があり，また手術結果も radical operationを安全に行うためには，腫錫と脳

満足すべきものであった． 組織や血管との聞に介在するクモ膜を脳側に残しなが

今回，経験した脳室近傍の 2' 3の症例を提示し， ら剥離することが最も重要である

実際の手術法を紹介した．

28) CRANIOPHARYNGIOMAの手術

経験

滋賀県立成人病センター 脳神経外

科

O岡本新一郎，小西常起

時女 知生

京都大学脳神経外科

鈴井啓史，金子隆昭

久保洋昭

過去 2年間に 4例の craniopharyngiomaに対し 6回

の手術を経験した．初発例 3例の内， 2例では全摘出，

I例では亜全摘出，多方向へ進展した再発 1例では 3

固に分けて部分摘出を行った 初発例の内， 217'1Jでは

下垂体柄の前面に腫蕩の付着部が確認でき，下垂体柄

を完全に温存できた．他の 117'1］でも下垂休と断裂はし

たが大部分を温存できた この 3例とも術後の尿崩症

は一過性であった．初発例の内 2成人例は典型的な両

耳側半盲で発症したが，術後筏野は完全に回復した．

今日のように MRIで術前に解剖j学的位置関係を細

かく検討できるようになり，また， micro-surgical

techniqueを駆使すれば， craniopharyngiomaのradical

operation は比較的安全に行うことができると考えら

れる．手術到達法の決定には．できるだけ腫蕩を直視

下に剥離できるように，術前 MRIで伸展方向や，左

右への片寄りを細かく検討することが大切である 特

に，視床下部への伸展に対しては，左右への圧排の強

い側から approachすることにより，かなりの部分ま

で直視下に華lj離が可能である．

radical operationのfeasibilityとしては，まず麗揚の

伸展方向からは，前方，側方への伸展は勿論であるが，

後方伸展でも鞍上部に限局していれば optictractを軽

く圧排するなどして摘出可能である．上方伸展は

cysticであれば interhemisphericapproachで安全に摘

出できる．逆に radicaloperationが困難なものとして

は，後方伸展で充実性のものや，再発で癒着が強くク

モ膜を intactに残せないものなどが挙げられる．でき

るだけ初回手術で全摘をめさすべきであると考える．

29) Int巴rhemisphericapproachによる

craniopharyngiomaの摘出

札幌医科大学脳神経外科

。端 和夫

craniopharyngioma (CRP）の全摘は，古くから

neurosurgeon の目標の一つであるが，最近の文献で

も全摘の率と，手術の mortal町は満足すべきもので

はなレ．一般に pterionalapproachが多く行われてい

るが， Yasargilの成績の mortalityが16%，再手術例

では41%もあることは，注目すべきである．

演者は interhemisphericapproachを行い，その結果，

CRP に対してはこのアプローチが最適であると確信

した．

21例に， 25回の全摘を目指した手術を行った結果を

報告する．

16例に石灰化があり ，5 {7]Jでは CUSAで破砕して

摘出した．全摘は23回て‘出来た．全員が元気で社会に

復帰しており，死亡例はない．

617'1Jは再手術例である．

interhemispheric approachで， laminaterminalisを

切って麗蕩に達する 場合によっては前交通勤脈を切

断する．また sphenoidplateを削ってトノレコ鞍の中に

入ることもある．ついて第3脳室内の両サイドを剥離

し両側の視神経の外候IJで腫湯と perforatorとを華lj離

する この操作が interhemisphericapproachでは，剥

離の函と術者の視線が平行になるので， pterional に

比べて非常に有利で、ある 最後に腫湯と第3脳室の

floor との聞を分離すると，日oorに穴があいて腫蕩は

摘出され， basilararteryが見える.stalkはしばしば保

存できる．

術後の DIは必発であるが，水溶性ピトレッシンで

充分管理できる．代表的な症例を紹介した．
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30) Prolactinomaの治療手術と薬物治

療の選択一

市立岸和田市民病院

O景山直樹

Prolactinomaに対する手術療法と bromocriptine療

法との選択については種々意見の相異がある．以下私

の考えを述べると

1）画像上腺腫が証明されない場合：先ず高プロラ

クチン（PRL）血症を起こす他の原因があるかどうか

検討し他の原因があれば，それを除去する 他の原

因が無ければ bromocriptineを含め，種々の高 PRL血

症に効くと言われる薬剤で治療し，出産へ持っていく．

如何なる薬剤も受け付けず，挙児希望の場合は， selec-

tive venous samplingで高 PRL血症の原因が下垂体に

ある事を確認した上で手術を行って微小腺腫をさがす

場合もあり得る．

2）画像上腺腫を証明する microadenomaの場合．

この際明瞭な腺麗が証明されれば，それは通常直径 5

mm 以上である．特に stalkdeviationがある場合はそ

うである．その際は妊娠中の増大を考慮して，手術的

に摘除するのが合理的で，この場合は術前 bromocrip-

tineを投与しであろうと，なかろうと手術に殆ど影響

を受けない．未婚婦人の場合特に手術で正常化出来れ

ば，精神的安まりが得られるのでよし、が，その際は，

この程度の microadenomaなら90%近く正常化出来る

技術を持っていることが望ましt，、 しかしこの場合手

術が拒否されれば， bromocriptine を投与して妊娠へ

もってゆき，妊娠中若し頭痛，吐気，視力障害など出

る場合は，一度中止していた bromocriptineを再開す

れば，殆どの例で寛解する．それでも寛解しない場合

は腺腫摘除を行う．

3) Macroadenoma の場合 この際は i）通常の

suprasellar extension の場合は先ず手術で可及的切除

をした後， PRL値が正常化せぬ際は bromocriptineを

追加する． ii ) jamboadenomaまたは extrasellarexten-

sionでも lateral,frontal, posterior extensionの場合は，

術前に 2～3週 bromocriptineを投与し，腫蕩を縮小

させて後，手術を行う方がより多く腺腫切除が出来る

ことが多い．これら macroadenomaの際は正常組織を

出来るだけ保存するよう努力する．

4 J Male prolactinoma：これは通常 macroadenomaの

治療に準ずるが，約半数の症例に mitosisなど認めら

れるので，その後の経過を見ながら，必要とあれば，

放射線治療を追加する．

以上の考えは以下の事実に準拠するものである．

1) Bromocriptineの PRL正常化率は90%を越える

が，腫蕩の縮小率は50%以上が約4割， 25～50%が約

5割， 25%以下が l割であるのに対し，手術療法の

PRL 正常化率は約50～60%だが，容積縮小率はほぼ

90%以上である．

2）女性の microadenomaが将来 macroadenomaに

なる確率は 5～10%程度と考えられている．

3 J Bromocriptine i主l～ 2週の投与で各細胞容積が

縮小する為，麗湯容積が縮小し，軟らかくなるが，そ

れ以後は血管と結合線維が増殖し，易出血性，硬くな

り，切除しにくくなる．

などである．

これらを念頭に置レて治療の designを組むべきで，

目的はあくまで機能の回復である．尚新しい long-ac-

tingのbromocriptineや nonergotのdopamineagonist 

につき紹介した．

31）脳神経外科部長学序説

大阪赤十字病院脳神経外科

0福光太郎

脳神経外科施設の長としての①あり方，②部下の育

成，③進退， について述べる．

①あ り方. ， ~，最も重要なことは「判断力」であり，

アメリカン・フットホーノレの QBのようなものであろ

う 治療の選択に当たっては先進的思考を持つこと一

「石橋を叩けば渡れない（西堀栄三郎）j. ＠脳神経外

科医としてとして一芸に秀でること，少なくとも特技

を持つこと．それが施設の特色になる.,0常に患者を

中心にして，ベッド・サイドから離れた思考方法をと

らないこと.CTも MRIも，単なる影にすぎない．

早朝 1人で入院患者を見てまわることから人間的治療

が始まる. ＇＜！・公私の別，身銭を切ること，卑しい酒を

のまないこと等の道義は言うまでもない．ス，相手に

対する礼儀として，服装を整えることも自分の内的緊

張感を保つために必要であろう．

②部下を育てること． 必長たるものの主な仕事は部下

の長所を伸ばすこと，持っている才能を殺さないこと

である．どれだけの人材を輩出せしめたかによって，

長としての資値は問われるべきである．一将功成って
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蔦骨枯れる脳神経外科であってはならない．＠西姻栄 きたのであり，また私が歩き続けてきた我が国の脳神

三郎によれは，人間の個性は変えられないが「能力」 経外刊の欣史も，まさに激動の時代であったと言える

は変えることができる．その能力を高めるためにはそ のあります．

の人の「意欲を燃やさせる」必要がある．また「考え さて， 京大脳神経外科の歴史は，旧くは京大医学部

る」とL、う人聞の本性・想像性を抑えつけてしまうと， 第2外科初代伊藤準三教授に始まり，明治から大正に

欲求不満がおこる．「想像性」を高めるための条件は かけての20有余年の“てんかんの外科”などに残され

「切迫感」であり，「責任感から切迫感が出てくるよ た足跡はありますが，近代脳神経外科が京大で行われ

うになることが一番大事Jだという． 始めたのは，やはり 1941年荒木千里先生が京大第 l外

③進退「出る時は人に委せ，退くときは自ら決せよ 科教授に就任された頃と考えるのが妥当であり，先生

（河井継之助）」と いう ．人材が育たないとき，ある の在職24年間で，我が国の脳神経外科の礎が築かれた

し、は「自分が居るために自分の科が伸び悩んでいるJ のであります．そして. 1965年，京大脳神経外科はー

としたら，進退を誤らないことが，脳神経外科施設の つの独立講座として誕生，私が初代教授として，この

長としての責務と考える． 教室を担当し，新しい出発をいたしました．私の在職

32）京大外科における脳神経外科

大阪市立大学

O西村周郎

33）京大脳神経外科の思い出

長崎大学

保 和夫

34）京大脳神経外科の歴史とともに歩ん

で

浜松労災病院

＇~！半田 肇

去る11月12日，素晴らしい秋晴れのもと， 天皇陛下

の“即位の礼”が行われましたことは，皆様方のご記

憶にまだ新と思いますが，現，明仁天皇の分かりやす

い “お言i点、を拝隠している時，ああ新しい時代が始

まり，平成の時代に私どもは生きているのだというこ

とを改めて実感いたしました

昨年 1月，昭和天皇が亡くなられた時，新聞，雑誌

は，こぞって“激動の時代，激動の昭和が終わった”

と書きたてましたが，私は大正12年生れでありますの

で， 60有余年の昭和史の中にどっぷりつかって生きて

21年，続いて1986年菊池晴彦教授に引継かれ，今日の

隆盛をみるに至ったことは皆様御存知の通りでありま

す．

私は1946年の卒業でありますが，京大入学は1942年，

乙Ju1坑木正：tの教授就任 1年後であり，文字通り50

年近く，京大脳神経外科と共にあり，その変遷，進歩

を見つめながら生きてきたと自負しております

本日は，京大脳神経外科50年の歩みについて，とく

に臨床ならびに研究の流れを振り返ってみたいと思い

ます．

先ず，荒木千里先生の教室指導，研究態度には，次

の2つが根底にあったと理解しております．

一つは， Chushing が脳神経外科の理想とした

Neurological Surgery～Surgical Neurologyの確立 つ

まり外科医自らの診断による脳手術の確立でありま

す

もう一つは，鳥潟隆三先生の研究態度の踏襲であり

ます ことに一つの事実を法則化1 一般化する研究態

度であります

先生の在職24年を， 1941年から1954年までの前半と，

1955年より 1964年までの後半に分けて考える必要があ

ると思います．

前半（;t戦中，戦後の混乱期であります．外国からの

情報は皆無で‘あり，脳疾患の診断は脳局在論に基づく

古典的神経学に準拠し，補助診断法としては Pneu・

moencephalography, Pneumoventriculography, Mel-

jodolven triculography, M yelography, 2 channels の

EEG 位 手術は局麻輸血，輸液についての知識に

乏しく，輸血も精々 200～300ml まで．頭蓋内圧允進，

herniation, limbic system，脳幹網様体についての知識

も殆とない有様でした．その上，脳の手術も患者に納
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得さすこと自体が至難の時代でありますから，脳神経

外科の繋明期の苦労は大変なものでありました．

この時の大きな仕事は，昏睡穿刺に始まる意識中枢

の研究，頭部外傷の分類などユニークなものでありま

す．

後半の1955年より 1964年になりますと，脳神経外科

に大きな変化が起こってきます

まず教室員が次々外国に留学します．麻酔学講座が

創設され，脳手術も全身麻酔で行われるようになりま

す輸血，輸液，電解質の知識が増し，術前，術後管

理が著しく向上します．さらに診断法として脳血管撮

影が安全に行われるようになり，脳血管障害の外科が

行われるようになります さらに不随意運動症に対す

る定位脳手術も脳神経外科の対象範囲に加わってきま

す さらに治療法として水頭症に対する shunt valve 

の開発により shunt手術が容易になります．低体温麻

酔が行われるようになり，治療に応用されたのみなら

ず， bloodlesscraniotomy （無血開頭術）の試みもなさ

れます．頭蓋内圧充進～herniation の病態もかなり解

明され，脳浮腫，脳腫脹の治療，予防に Urea,Man-

nitolなどが使用されるようになります．

さらに，この年代には神経学の学問全体が，電子顕

微鏡による脳浮腫，脳腫蕩の検討，微小電極を用いた

神経生理学， ミト「ンドリアの生化学をはじめとした

脳浮腫，脳腫脹の検討， isotope による診断など

microneurology, molecular neurobiology，機能的神経学

の方向へと転換してきます．

この年代の国際学会に出された演題としては， Bio-

bond, spasmodic torticollisの治療， electrothrombosis

の臨床応用などがあげられます

この年代のもう一つの特徴は，安保闘争などがあり

ましたが，池田内閣の所得倍増論などが提唱され，我

が国の著しい経済復興，東京オリンピック開催などが

あり，同時に交通外傷の急激な増加により，脳神経外

科の重要生が一般社会で広く認識されるようになりま

した．

このような状況下で，京大脳神経外科か誕生したの

であります 私は教授就任に当って，次のように述べ

ています．

“現在てはモザイク的な脳局在論的な立場からの知

識では満足できなくなり，技術革命とともに科学その

ものが無限の精密さ，細分化の方向に向かつており，

従来の知識の上に，次々現われる錯綜した綜合知識を

加味せざるを得ない状況である．従って，脳神経外干｜

は neurologicalsurgeη～surgical neurologyとし、うより

neuropsych凶 ry の中の外科～neuroscie町 es の中の外

科へ進まねばならなし．手術も microsurgery を駆使

して精密に，治療は functional neurosurgery, func-

tional rehabilitative surgeryをめざさねばならない．”

私の在職21年も1965～1974年の前半と 1975～1985年

の後半に分ち，前半をさらに1965年から1969年までと

1970年から1974年までの 2つに分ち考えたL、と思いま

す．

1965～1974年の前半の仕事としては，

1. 診断検査法の充実

(1) Air study: fractional pneumography （松村）

(2) Angiography: Seldinger法

subtraction techmque 

眼窟内血管造影

cavernous sinography （和賀）

(3) rad凶 sotope:scannmg 

脳循環動態（半田譲二）

2. 線溶療法（吉田耕三，蝦名，近藤明恵）

3目 電気血栓療法（森惟明，端，古瀬）

4. stereotaxic crynhypophysectomy （谷）

5. n~ impedance, tunguistic acid gel tこよる epileptic

foci （森和夫，加古，島袋）

6目 脳細胞機能の電子顕微鏡的研究（谷，河村，飴

谷）

7. 脳 ischemiaにおける脳ミトコンドリアの機能

的変化（小沢，瀬田）

8. 脳選択的潅流冷却法（太田，青柳，高瀬）

9. 脳血管聖堂縮，脳血管の自律神経支配（太田，芋

坂，梶｝｜｜）などがあげられます．

さらに moyamoya病の病理（梶JII），正常圧水頭症

に本邦で、最初に注目（太田）しました．また鞭打ち損

傷（富永）がこの時期には騒がれました．

1970年を境とした昭和40年代の後半は

1. Microsurgeryの導入

菊池教授により我が国に本格的に取り入れられ，こ

れによりこれまでの脳手術，手術器具は一新しました．

2. 血管壁のバイオメカークス的研究， レオロジー

的研究（森竹，奥村厚，松田功，長沢，鳴尾，大

槻）

3. 実験的脳腫蕩，脳催奇形作用（松本，小山，織

田）

4. 意識障害の分類Ill 3方式 (Japancoma scale) 

（太田｝
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5. 頭蓋内圧測定用センサー（SFT-transducer）の開

発（米田，訟田昌之，清水幸夫）

6. 脳幹モノアミン神経系の研究（藤田，島田，石

）｜｜） 

この時期に特筆すべきことは，，国際脳神経外科学

会が東京で，また M町 oneurosurgery の国際 Sym-

posium が京都で行われ，我が国の脳神経外科が漸く

世界の注目をあびるようになったことと，京大では，

臨床系大学院制度，学位制度，研修医～医員制度が定

着し，基礎医学教室のみならず，他学部との共同研究

が比較的円滑に行われ始めたことであります

1975年から1985年については，

1. X線 CTの導入に始まり， DSA,:'-leurosonology, 

SEP, ABR, PET, MRIなどにより，診断，とくに器

質的脳病変の診断が容易になり，更に機能，病態まで

も画像として描出されるようになりました．

2. micro surgical technique が普及し， EC-IC

bypass をはじめ，血管再建術が広く行われるように

なりました．（米）｜｜）

3. Laser 装置（武内），外科的超音波吸引装置（森

竹）の開発などで，従来 Noman’s landと云われた領

域にも手術侵襲が加えられるようになりました．

この年代の教室の仕事としては，

1. Electrothrombosis の臨床応用（米田，松田昌之，

清水）

2. 実験的脳動脈癌（橋本，永田，小島，金屋坤）

3目 detachable balloon の開発に伴う intravascular

surgery （滝）

4. 頭蓋内圧測定法，波形， tentorialshear strainの

測定（米国，松田昌之，平井，後藤弘，津田）

5. 無縫合微小血管吻合，血液親和性高分子の人工

血管 I 十； 111，山形，新島）

6. 悪性脳腫蕩に対する免疫療法，免疫学的

response，抗腫蕩免疫（山下，織田，須田，山崎，棒）

7. 局所脳虚血の病態（石Ill，金秀治，吉田真三，

今高）（オミ 111τ 三宅，後藤泰伸）

8. 脳血管筆縮（岡本，塚原，半田 寛，上村）

9. Neurosonology, SEP, ABR （森竹，高塚，小西，

諏訪）

10. 核磁気共鳴画像による脳浮腫の研究（安里，

上回）

11. 下垂体近傍部腫蕩の内分泌（武内，青木）

などをあげることができますが，この年代で特筆すべ

きことは， ECIC bypass の国際共同研究に参加した

ことと， germinoma に対する放射線療法～治療指針

を発表したことであります

以上述べました，これら一つ一つの仕事が国際学会

で、発表され，また世界有数の Journals に掲載され，

注目され，賞賛を受けたのであります．

1986年，私は退官し，教室には菊池教授に引継がれ，

益々発展を遂げていることは皆さん御存知の通りで，

誠に喜びに耐えませんー

“どうして，何時も京大脳神経外科諸君が次々とよ

い仕事を発表し，今世紀後半の脳神経外科の画期的な

発展の歴史に顕著な足跡をマークすることができたの

か？”それを考えるとき，在、は，

“過去の歴史を見つめなけれは，現在も理解できず，

,j：来に対しでも盲目になる” これはワイツ・ゼッ

カードイツ大統領の東西ドイツ統一の際の演説の一節

ですが， この言葉を思い起こすのであります．

過去の在、どもの先輩たちの遺産とも言うべき，“自

由なる発想の下に学聞は思考され，展開されるべきで

ある”とL、う学究態度は，京都大学の伝統的な学風で

あり，それが今日まて、の教室の業績の集大成の根源に

あり，またそれは必ずや未来にも託すべきメッセーシ

と考えております．

“脳神経外科の未来のビジョンはどう描くべきかっ”

これは何時も弘共に問L、かけてくるテーマでありま

す．

コンビュータライゼイ、ノョン，ロボット利用が進み，

手術 techniqueの高度化が容易になり，現在の襲踏路

線上に発展して行くのか？

または，神経科学，免疫学，分子生物学，遺伝子工

学などの共同研究の下に全く違った形となって pro-

gressするのか？

予測は困難であります

ともあれ，質とれし＇）両面できわめて優秀な京大脳神

経外科の諸君ん灼池教授の指導の下，新しし脳神経外

科の未来ビジョンをもち，世界をリードする京大脳神

経外科学教室として地道に努力を重ね，大きく飛期し

ていっていただきたし、と期待しております．

最後になりましたが，この度この記念講演会を企画

していただきました教授，教室員の皆様方に厚くお礼

申し上げます ζ静聴有難うこざいました。


