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最近r:l-1脳部を強＜ )1\1';!'.lせる 2 例のHill蕩を手術するに 1；；，~し i市l らすも相知似せる甚だ危険なる症

i!J¥ IC遭遇し，而も犬が'41-1こ）！尚内座の念饗のみの結果ι官、はれた事は特に注意を要するととと考

へる。

第1例小O徹0 5歳 2J~ 男児

jjirj1粧接的検作及びVentrikulographieによる術研jの診断及び音I］検所見によって踏められた腫蕩

の位世及び抗りは闘の如くである。自flち脳脚部右寄りに殻生した勝質織の腫蕩（組織準的l亡は

Astrocytom）である。

此例に悩lの如

き大きな右側の

開頭術を行っ

た。高い脳＠.（の

鵠に張〈緊張し

て居る硬l院を樹

放に成 〈開 くや

否やi高い脳匪の

震に関頭部大脳

は強〈脱出して

来た。と見る聞

に患者は意識を失ひ，呼吸頻数潔表となり，脈博も頻数殆んど鯛れ得ざる程度IC微弱とtr.った。

そとで直ちに側)J尚室穿刺を行ひ脳ff髄液を排除して大脳を萎縮せしめ，又強心剤のIJ尚室内注射

を行ったが一般i伏態は殆んど改善を見や，加之全身の tonischeKrampfeの護作が相突いで起っ

て来た。帥ち共際患者は上下肢とも強〈仲展し内融し腕闘筒及び足開Nilこて掌（蹴）時し，指

（祉）を屈曲（瞭蹄）する。斯級友強直登作而も循環，呼吸障碍を仲へる強直張作は普通の大脳皮

質性産車琵作では友く Jacksonc/）所調 tonicfi凶であって中脳性の内主長設的ーである。之は小脳腫

蕩の末期に現はるるが放に cerebellar自tsとも云はれるが， 本来はノHll拍ミらの＇E献ではなく小

脳jfin場が大きくなるにつれて中j胸部の Distorsionを来す誌に起る一つの Enthirnung邸ち De-

cerebrationのがl二欣と王＇H解される。 什λどの第 1例の突稜事i'i文も使膜切附lこよつて））飴内鹿が一局所

κ於て念にl徐かれ7ζ鳩にそこカ迅ら二1

Distorsi〔m を起 L た J.:Sv＞~主！／｝：と考－へるのが安首；で、あらう。

全身H犬態険悪なる鴻iこその僅手術創lを縫合閉鎖したがや~f:麦 3 時間にして途lこ死亡した。
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斯る子・術中の中脳性危険症献は後頭蓋筒腫蕩例へばノj、）J詰i腫蕩に劃して後頭下開凪術を行ふ際

に見られる事がるる。帥ちとれらの臨場ではヨ皆遇閉塞性脳水腫をfドふ鵠K)J前歴は甚だ高〈友っ

て居るが，之に劃して手術によって後頭蓋需を聞いて内座を急激に低下せしめると，上方自Pち

大脳の高座によって ~1·脳部が Incisura tentorii lζ於て崩；闘を起すからである。従って此様左揚

合Iこは後頭骨除去後硬膜を聞くに先って，側)J踊室穿刺iこよって上部の脳歴を下げて置く事が必

要なのである。併し天幕膜上部ち大)J向山腫蕩ではj祈る出来事は一般に稀であるから7象め脳室穿

刺を行ふ事は必歩しも必要で・は友い。併し理論的にはやるに越した事は友いのでるるから，本

例では脳室損大もあったとと故，硬膜を聞く前it:脳宝穿刺をやって置けば此様友事も起らなか

ったで、るらうと後博されたのであった。従って欠。例では共黙を改汗したので、るるが，誌にも

7象朗せざりし理由によって略同型の危険症献にIH遭ったので・ある。

第2例本O忠0 9歳男児

腫蕩の大さ及び、位置はVentrikulographieと手術所見より推定して闘の如くでるる。印ち第1

例とよ <11J.‘た位置t亡護生し7ζNil一直』l

此例t乙封して

も悩lの如き大き

な左側関頭術を

行った。硬膜は

)J筒座充進の震に

強く緊張して居

る。第1例のと

とがあるので硬

膜を開くに先っ

て硬膜の上から

此側の側脳室商Ii

角穿刺を行った。而るに此例では Ventrikulographieの際に脳室内に大量の空気が注入されてゐ

た鴻に太い脳穿刺針を過して瞬間的に大量の脳室内空気が逸出して急激友る脳の萎縮を来し，

硬肢は強〈陥波した。共瞬間より患者は意識を失ひ呼吸悪化し遂に停止するに至った。人工呼

吸を行へば恢復するが，暫くすると叉呼吸が止る。叉人工呼吸をやれば恢復すると云つ様に何

同も何同も操返す。但し脈博のえた態は極めて良〈教も 100しか友〈緊張も至って良好で、ある。

その中に全身症肇護作がイr•J同も起った。之は第 1 例と違って klonische Krampfeで先づ右下腿

に始まり次いで、右大腿，躯幹，右上肢，右顔面．へ波及するのである。約1時間手術を中止して

臆念底置を行ふ中に幾分呼吸；U＼態が良好となったので，人工呼吸の係を・人残して手術を績行

する事とした。卸ち陥lの如き位置にある嚢腫性阻蕩l乙到して脳皮質切開を行ひしヒヨレステリ
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ン1 を合む乳白色の液を排除した。経在結節は兄あたらたし・。此患者は幸ひに共後の経過順調

である。

との第2例l亡於ける突護事故の脱+:iil土un例とは多少異って居り脈博悪化主主〈，叉 Decerebra-

ti口nのfi制）＇明か友らや Jackson皮質瓶病棟の痕筆護作を起したのであるが，症状の中心となる

ものは呼吸障碍であった。之は矢張り i_ij尚宅穿刺によるIJ尚＋：内空気の念激友る逸出の結~~とし

てm詰鹿が念K低下し，その時IC腫傷によって歴迫されて居た Hypothalamus後部即ち中脇tc:援

する部分の呼吸調節中枢の障碍を起したもの寸と考へるのが穏首でるらう。何と友れば腫蕩は

明かにだ幕膜上に位して居り叉手術部位から云つでも延髄の呼吸「州軍そのものが障碍を起した

とは考へ難いからである。

以上2例の苦い経験によって脊k l土，大の事を事ぴ得た。

自Pちえ幕膜下郎ち後頭蓋認の腫壌のみ友らすコ，ゾミ幕膜上の臨蕩でも Hypothalamus後部より

中脳部を強〈鹿迫して居るti!iな脆蕩では手術時硬膜切聞にあたって窓超さるべき脳塵急鑓が恐

るべき危I食症JU¥を呈し得る。之を避けるには徐々にIJ尚座を低下せしめるとと，夫には普通の脳

穿刺針の掠な太いもので友〈鍋針（套管針）を用ひて側11尚室穿刺をやることが必要であらうと思

，ふ。
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