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昭和52年 京都大学脳神経外科学教室同門会集談会

日時 昭和52年12月11日（日〉午後 1時

会場 京都タワーホテル

1. Carotid-basilar Anstomosis : Persi-

stent Primitive Hypoglossal Artery 

医療法人財団大樹会総合病院回生病院

0武部吉博，青柳 ）~，山本正人

桑山光文

昨年，我々は primitive trigeminal arteryの3例

について報告した．今回は primitive hypoglossal 

artery (PHA）の 1例について，脳血管写所見， CT

所見，頭部断層写真所見について検討を加え，更に同

lli例において， intracarotid132Xe-CBFならびに 99mTc

脳シンチグラム 111InCSFシンチグラムについて分析

し，興味ある結果を得たので報告する．症例は35才

主婦，右利き，体格発育E常，頭頚部外傷后22ヶ月．

主訴頭痛.fij重感および舷：re. 初診時脳波異常あ

り，右 CAGで C2レベルより分岐する PHAを確

認した．断層写真に て患側の hypoglossalcanalの

拡大を呈し， CTにおいて更に確認された 脳 CT像

では著変なく， CBFstudy kて生理的範囲内ではあ

るが basilarregionの autoregulatoryならぴIζC02

-vascular responsivenessの低下を認めた 症例はマ

タス（骨）であり， VAG所見で左右椎骨動脈の著明

な hypoplasiaがあり，やはり，異常血管を有する頚

動脈の脳循環lζ占める意味は大きいと考えられた．

2. グリオーマの治療と予後

一一過去36年間の教室例の検討一一

京大脳神経外科

山下純宏

昭和16年より昭和51年までの36年間lζ京大第 1外科

ならびに脳神経外科において経験されたグリオー7

563例を retrospectivel乙検討した結果，次の結論を得

た．

1〕 手術死亡率は昭和20年代の42%，昭和30年代の22

%，昭和40年代の 5.5%と，時代と共lζ著明iζ改善し

た．

2) 昭和39年以前と，昭和40年以後IC分けて長期生存

率を比較してみると，天幕上 glioblastoma,medulla・

blastoma, cerebellar astrocytoma, oligodendroglioma 

においては何ら著明な改善は認められなかった．

3〕 天幕上 astrocytoma,ependymomaでは昭和40年

以後lζ，長期生存率が多少改善しているが，とれは放

射線治療を受けた症例の比率が高くなったためと考え

られる．

4) 今後更に治療成績を向上させるためICは，長期に

わたる計画的免疫化学療法が必要であり，特lζ medu-

Iloblastomaでは緩解導入，緩解維持が可能であると

考えられる．

3. Dandy-Walker症候群の 1例

聖7 リアンナ医大第2外科

0吉田康成，村竜男，天羽正志

青木道夫，楠野幸次．柴田和紀

初回入院時，単なる水頭症として shunt手術を行

い，その 1年 8ヶ月後の shunt再建術時ICDandy-

Walker症候群と判明した. 2才4ヶ月男子の症例を

報告した．症状的には，小脳或は脳幹症状を何ら呈して

いない点が一般に比して特徴的であり， 発見も angi-

ogaphy によって，むしろ隅然、である点で稀である．

確定診断にあたっては， CTscanを用いれば，極め

て容易であり，後頭蓋績の extra-axialcystとの鑑別

もまず問題とならない．治療は Raimondiによれば，

cystの開放は無効であるとされているが，我々は，敢

えてζれを試み，結局，彼等と同ーの結果を得ている．

発生機序については，初期言われていた Magandie

氏孔， Luschka氏孔の閉京に よるものではなく，

小脳後半部を中心lζ生じる正中部閉鎖異常となみす

Camelらの考え方が優勢で あり，本例にもみられる

脳梁形成不全と． れ例のみにみられた仮性半陰陽の所

見は， ζの考え方を支持しうる所見かもしれない



250 日外宝第47巻 第2号（昭和53年3月）

4.分娩直後に発症した特発性脳内血腫の

1 ~~ 

高松市民病院脳神経外科

一；谷木邦彦，深見常晴，吉田良JI貝

徳大脳神経外科

上田仲

症例は， 23才．女性，右利，満期初産Iζて健全な双

生児を出産後，約 1,200mlの弛緩出血を来たし，分娩

約 1時間後より頭痛を訴えシ司ツク状態となり，意識

レベJレの低下を来たし，同様の状態で 2日経過後来

院．入院時，傾眠，右片麻薄，失語症あり， 右ノ〈ビン

スキー反射陽性，頚動脈写lとて右前頭葉脳内血艦と恩

われたが，著明な貧血および出血傾向があり全身状態

の改善をはかり発症8日目：前頭頭頂側頭関頭ICて前

頭葉および area8. area 6の皮質下脳内血腫約70g

を吸引除去，外減圧施行．経過良好にて術後12日自に

は右半身麻簿，失語症もとれ， 58日目lζ退院，握力右

23左20, IQ 111で現在正常生活を送っている．成因は

DICを疑ったが，否定的であった．右利で右半身麻

痔，失語症を認め，右前頭葉脳内血腫除去にて改善さ

れた原因については Kernohanand Waltman’s cres-

cent によるものか，それとも CTscan lζて左前頭

頭頂部の周囲ICenhanceされた lowdensity area に

よるものか，興味ある症例と思われ，報告した．

5. くも膜下出血症例の検討

一一一出血源の検索と出血源不明例の臨床像

について

北野病院脳神粁外科

榊寿右，菊池晴彦，古瀬清次

唐沢淳，伊藤健次郎， 高橋伸明

山形専，永岡 泉，志熊道た

行天徹也

北野病院脳神経外科lζおいて過去6年間lζ入院した

くも膜下出血患者 630例を対象とし，その出血源検索

方法，結果について述べた．つまり入院時の 4-vessel

studyの結果は 119例 18.9%が原因不明であったが，

乙れらの症例に後円再度 4-vesselangiographyを行

い，動脈癌5例， AVM2例が判明し，また脳室拡大

所見や神経症状の強い患者lとは PEG,PVG, CVGを

施行し， 20疲例lζ出血源の検索上有力な所見を得た

また最近 CTscanを行い6例lζ有力な所見をみてい

る．血管撮影で原因が判明せず，出血著明な例は開頭

術を行い4例の動脈癒を認めている．その他死亡例13

例中11例lζ病理解剖し， 9例lζ脳内血腫， 2例lζ動脈

癌を認め，最終的な原因不明は69例， 11%となった．

出血源不明例の経過や予後は明らかに良好で，追跡

調査で再出血を来たしたものはなし約80%は完全な

社会生活を行っており，われわれの検査方針の正しか

った事を示した．

6. 我々 の Spasm治療法

京都市立病院脳神経外科

寺浦哲昭，寺野允将，大塚信一

今迄の脳動脈溜手術例15例中 spasmを来した例は

5 {71］で， 33%の発症率であった．乙れに対し我々の用

いた治療法は① papaverine40% 1～2回／日静注法

2～4日間② isoproterenol+ xylocaine.心博数を

100～120/minに維持， モニター装置を用いて監視す

る．③頚部交感神経ブロ ック3～7日間④ vasop・

ressorエホチーノレ，ノルアドレナリン160～180mmHg

iζ上昇させる．⑤ plasma輸血⑥ plasmaexpander 

⑦ steroids⑧ mannitol glycerol. ⑨抗凝固療法，

severe且つ長期の spasmlζ用いた．

治療を行った 5例全例lζ撮影上及び臨床症状の改善

を認めたが，改善lこ至る迄の期間はさまさまであり，

2週間以内にかなりの改善を認めたもの 2例，それ以

後までか〉り改善状態IC時間のかかったもの3例であ

った． 1～2日の内lζ完全に改善したものは認められ

なかった， ζれとは別IC，髄膜炎で失語症と半身不全

7 ヒを認めた例が α－stimulant, /3-stimulant合併治

療で24時間以内IC全く改善した例がある．

7. Pathological CT of Spine 

津田永明，津田天与，中回恵

[A〕 Vertebralmass 

1. Lumbago, acute onset 2yrs after neck diss 

ection for thyroid Ca. 70合

2. Horner and S. V. C syndrome for l～2 yrs 

Pancost tumor. Adena Ca. origin unknown 

43合

3. Paraplegia releaved after laminectomy and 

fixation. 45♀ 

Myeloma, plasma cell, without skull lesion 
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and hyperglobulinemia 

4. Far advanced skoliosis due to neurofibroma. 

11 ~ 

〔B〕 Spinalcanal narrowing lesion 

1. Spondylosis with mild cervicobrachial syn-

2. 

3. 

drome 57合

，， 

／，， 

11 spastic gait 54合

11 without symptome 42 o 
4. Oesteochondrosis, tetraplegia not improved 

by anterior fixation 62合

5. Calcification of posterior longitudinal hga-

menr. 57合

quadripalsy not releaved by extensive lami・

nectomy and dural incision from C2 to C1・

Arachnoidal cyst remaineオ

8.最近の血流再建術例から一臨床例の検

討と問題点一

京大脳神経外科

米川 泰弘

最近の教室での revascularisationprocedures か

ら2' 3の例をとり出してみて，その問題点を提起し

てみた Moya-moya syndromeでは，特に子供のそれ

では大きな osteoplasticcraniotomyを行う 事によ

り， recipientarteryの選択の余地が出 来る との

病気に特徴的な小さな recipientartery しかな く

STA・MCAanastomosisが行えないか，難しい時でも

temporal muscleを脳表におく事lζよりvascularisation

をはかる事が出来る． ζの時lζretemirabileを形成

する duralartery については極力保存するよう！と努

める．

Acute stageの ravascularisationについては色々

と問題のあると ζろであるが，少くとも，病院内でお

ζったものについては迅速に処理出 示るはずのもので

あるから積極策をとるべきである．著効例を提示し

revascularisationまでの medicalcares，術式の選定，

technical problems について述べ，この方面でも臨床

的にも実験的ICも研究改善の余地の多い事を述べた．

9. 日本人における holoprosencephaly

神戸大学

苧坂邦彦，山崎駿

平山昭彦，秘本悟

10. Cranioplasty 

名古屋東市民病院脳外科

若林繁夫，三沢郁夫

頭蓋骨欠損lζ対する頭蓋骨形成術は最も古い脳外科

手術の 1つであるが，その手術方法，材質IC対する考

え方は 1定していない．一般的IC自家骨移植が最も良

いとされているが，骨欠損部の形状lζ適合させる事が

困難である為lζ種々の人工骨が考案されている，今回

我々の行っている acrylicmolding methodを主に，

手術時期，方法等について報告した. Tantalumの様

な金属物質は組織反応性，強度lζ特にすぐれている

が，複雑な形成lζは難点を有している．その点高分子

化合物，例えば Methylmethacrylateでは伸長性iζ

富み，特iζ前頭部，前額部の様な形成IC適している．

我々の行っている moldingmethodは除去骨よりギ

プスlζて陰型を作製，保存し．術前1～2目前Iζ同陰

型より予め骨セメン トlζて陽型を作製し，ζれに多数

の小孔を穿つ．乙れは人工骨の loosenessを防ぎ更に

頭皮血行障害を防ぐのに重要な役割を果す．作製した

人工骨は抗生剤入ヒビテン水にて24時間消毒後移植を

行った ζの方法では従来の様lζ，重合による熱損傷

及び，不充分な洗浄による monomerの流出等の副作

用は認め られず，更に欠損部の形状は術前と同様lζ形

成し得る．しかしながら我々は有髪部で細部にわたる

形成の必要が無い場合lC，はその組織反応性が少い事

より，Tamtalumcranioplastyを原則 として い る

11. 脳血管銀縮の基礎的研究 血管平滑

筋の調節蛋白

名古屋市大第2外科

高木卓爾

同 第 l生理

堀田 健

脳血管筆織の根本的な治療法を確立するためには脳

血管平滑筋の鐙縮機序lζ関する基礎的な研究が必要で

ある． そ乙で私共は牛脳底動脈，頚動脈を用いて超微

細構造の観察，薬物lζ対する応答および収縮蛋白の形

態と機能を細胞内 Caイオンの動きに注目して研究し

てきた．今回は脳血管平滑筋の基礎的研究の一環と し

て行った平滑筋の調節蛋自について報告する．材料は

牛の頚動脈，大動脈， 気管，腸， 子宮，「にわとり」の
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砂褒，ならびに家兎骨格筋より tropomyosinを抽出，

精製し形態学的な観察とアミノ酸分析ならひ1ζ生化学

的な研究を行った. 1）牛頚動脈lこは豊富な平滑筋が

存在し， myofilamentは太い filamentと細い filament

からなる. 2) tropomyosinの paracrystalは典型的な

band patternを示した．牛頚動脈，大動脈， 気管な

らびに骨格筋では clusterの形成がみられたが「ICわ

とり」砂漠，牛の腸ならびに子宮では clusterの形成

はみられなかった. periodicityは骨格筋では361Aで

あったが平滑筋の平均は338Aて、あった. 3）牛平滑筋

や「ICわとり」砂嚢のアミノ酸組成も骨格筋のものlζ

非常によく似ていた．相対的には hydrophilicなアミ

ノ酸が多しなかでも glutamicacidが非常lζ多い

のが特徴であったのアミノ酸組成を芳香族，酸性，

塩基性，イオン化アミノ酸とに分けてみると芳香族ア

ミノ酸は牛平滑筋で多く酸性とイオン化アミノ酸は骨

格筋lζ少し多かった. 5）私共が牛頚動脈から抽出 し

た acto・myosinを重曹を含んだ緩衝液で何回も洗う

と Ca感受性は消失し， ζの Ca感受性のない acto-

myosinは別lζ抽出した「lζわとり」砂褒の活性 tro-

pomyosinの添加によっても Ca感受性は回復した．

以上の如く血管平滑筋の tropomyosinの微細構造

とアミノ酸組成は骨格筋のそれに似ており血管平滑筋

の調節機序も原則的には骨格筋の場合と同様であろう

と考えられる．

12.神鋼病院脳神経外科における頭椎手術

症例の検討

神鋼病院脳神経外科

近藤縦i之，岡本新一郎

上之郷真木雄，陣内借之市立1

過去5年聞に14症例IC対し， 16回の頚縦手術を施行

した．特lζ，その中で，頚椎骨折及頚髄損傷の 3例，

椎骨脳底動脈不全症候群の 3例，環!f!f1位脱臼の 3例を

取り上げ， 体i前， 術後の， lHt. 処置を含め検討し

た．

術後の成績では，一部IC迫跡期聞が短かく，尚，未

確定な要素もあるが，術前より悪化を来たしたものは

1 例も無く，何等かの改善をみている

我々の対：例検討から強調したいのは，

(1) 術部）検ti'では，椎骨動脈造影法を積極的lζ採用す

る事，特IC神経学的診察所見によって program さ

れた機能的造影を，同側同時造影で行う事．我々の

症例でも，これではじめて頚椎の instabilityが見

出されたものがある．

(2）術後の処置として，ギプス・ベッド等を用いて，

骨癒合がX線所見上充分に完了するまで，ゆっくり

時間をかけて局所安静をとらせるべきで，我々は，

少くとも 6週間の臥床安静とし，満足すべき結果を

得ている．

13.脳の微細構造と脳波

野川l病院

野川徳二

CTは脳の形態的な変化を明示し，脳波は機能面を

示すと考える．まだ各種刺戟lζ対応する誘発脳波が有

用でないのは情報処理の不足と考える．よって新解釈

法を検討中である． 1例として述べる．先の点滅刺戟

する時，光の強度を増大すると， onー刺戟（点灯）は

ピーク潜時が短縮し，off刺戟（消灯〉時はピークi抗

日寺は延長する．この事実を手掛りに誘発脳波（YEP)

の発生機序に接近する．

Burke 〔1966）は外側腺状体には，興密性の主細胞

と抑制性の介在細胞とが反図抑制を形成している事を

確認した．この関係は減衰振動の方程式で示し得る．

シュミレーショ ンをすると，光刺戟の強大な時は，弱

小な時lこ比し，上昇の勾配が急峻で位置は高い．事lj載

の消失による降下は大附同一である．一定値lこ関値を

考慮する時，この閥値を横切る迄の時間は，車I］戟の大

なるものが入り上昇し閥値を横切る時間は短縮し，刺

戟の消失と共lζ降下し閥値を横切る迄の時間は延長す

る． ζの事は， on－刺戟で強い車I］戟によりピーク潜時

が短縮し， off－車lj戟で延長する事とよく合致する．こ

の事は光誘発脳波の構成IC反日抑制の機構が大きく関

与しているものと恩われる．

14.種々な病態におけるシャント流量測定

大阪市大脳神経外科

端 和夫

シャントの flushingdevice lζRIを注入しその

減衰を測定する ζとによるシャント流量測定法を臨床

的に応用してきたが， 37例， 52回のシャントが機能し

ている状態での流量の測定結果から 2' 3の興味ある

現象を観察した．平均流量は 0.104ml/minで産出震

が正常であると仮定すると約 1/3がシャントに流れて
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いること， antisiphonvalveのない例では座位をと

ると流量が増加し， ζれは閉塞性水頭症の例で著明で

ある ζと，閉塞性7.k頭症，小児交通水頭症などでは，

SAH後，等の腫湯摘出後等の，いわゆる arrested

hydrocephalusなどにくらべて流量が多いζと， SAH

後の例では SAHより期間が長くなるほどシャン卜

流量の減少がみられ， 3ヶ月後では 0.05ml程度とな

る例が多い乙となどが判明した．髄液循環動態を考察

する上でのζれらの所見の意義を考察した．

15. Microvascular Decompression of 

the 7 th and 8 th Cranial Nerves 

福井日赤脳神経外科神経耳科

近藤明恵，小山素麿，石川純一郎

岩城和男，山崎俊樹，樋渡章二

Hemifacial spasm, vestibulo-cochlear dysfunction 

の外科的治療として， PeterJanetta (1966）らによ

り開発された facialnerve, acoustic nerveの頭蓋

内（脳幹より内耳孔迄） IL:於ける decompressionの

経験例lζっき述べた．症例は8例で，うち 1例は耳鳴

を主訴とする Meniをr氏病様の病候を呈する．全て，

手術用顕微鏡下に，約 2.5×3.5cm大の suboccipital

craniectomyを行い， ζれらの神経を交叉し，之を圧

迫している小動脈を分離し，その間lζ小さし、prothesis

を掃入する事iとより減圧した. Facial spasm 7例中 6

例ICspasmの消失を見たが， 1例のみ尚軽度lζ認め

る.Meni色r氏病様症候の 1例は，術直後より耳鳴消

失と．聴力は，術後約 lldBの低下のみで＇ ll玄最も消

失した．これらの神経を圧迫している血管は主lζ

anterior inferior cerebellar artery乃至は cochlear

artery, posterior inferior cerebellar artery, vertebral 

artery等であった. Janettaらの followup resultsで

は recurrenceは殆んどOlζ近い Vascular compre-

ssionとfacialspasm, vestibulo・cochleardysfunction 

等との因果関係は，圧迫による之等神経の myelin変

性のために afferentと efferentfiberの聞で， short

circuit が起るためと推測されている．

16.軽微な神経症状のみを呈した左内頭，

両側椎骨動脈閉塞症の 1例

静岡労災病院

川村純一良II，福山秀直

三輪佳：に 福光太郎

頭蓋外内頚及び椴骨動脈のいずれか3本またはそれ

以上が閉塞しているにもかかわらず，神経症状が軽微

であった症例の報告は文献上6例lζ過ぎない．我々の

症例は， 54才男性， 51年5月めまい発作iζ始り， －）R
性複視， 左顔面麻痔， 知覚異常， 限振，右半身の脱

力， しびれ感等の TIAまたは RINDを生じ，脳

血管写で，左内頚，両側椎骨動脈の頭蓋外での閉塞を

認めた．左前および中大脳動脈は右側から良く造影さ

れ，脳底動脈上2/3は左後交通勤脈を通じ，下1/3は，

前脊髄動脈の逆行性血流lζより養われていた， 52年3

月の CT-scanでは左側皮質萎縮と左後頭極の低濃度

野を認め，同時に11月の CT-scanでは， 乙れらの所

見はより著明になっていた．発病後現在まで約 1年半

余 follow-upしているが，軽度の失調性歩行と，めま

い発作がある程度で，重篤な神経脱落症状は認めてい

なし＼

17. 意識障害判定基準の検討

岐大第2外科

山田弘．中条武，坂田一記

意識障害の科度判定のために，太田らの提唱によっ

て作成された皿群3段階方式が広く用いられるように

なったが，その後 3-3-9度方式が報告され，前者と後

者の聞でE桁の意識障害の判定基準が若干異り，多

少の混乱があるように恩われる．一方 Jennettらは

Glasgow coma scaleを作成検討し，意識障害のレベ

ル判定に有用であると主張している．今回ζれらの意

識障害判定基準を実際に並用し，その問題点を検討し

た．

対象は意識障害患者14症例で，検者は看護婦3グル

ープ，医師3グループの計6クループlζ分けた 定め

られた時間内lと患者の意識レベルをチェックし， m-
3方式， 3-3-9度方式， Glasagowcoma scaleの

意識レベル判定基準にのっとり，並行して記載した．

延べチェック回数は 569回であり， 6クループの検者

による意識レベ・ルの不一致率を算定し験討の資料とす

ると共lζ，問題点を挙げ次の如き結論を得た．

1) ill-3方式， 3-3-9度方式， Glasgowcome scale 

を！G！討した結果，各検者による意識レベル不一致率

は Glasgowcome scaleが比較的低率であり， 3-3

9度方式，特lζIll-3方式ではパラつきが多いようで

ある．

2) ill-3方式， 3-3 9度方式の統ーが望まれ，渡
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乱が少じ、点から 3-3-9度方式がよいと思われる．

3〕 急性期意識障害から慢性への移行期の意識レベル

判定lζは問題がある．

4) 疹痛刺激は下肢を除く一定の場所lζ一定の方法で

行うべきで，我々は健側上肢爪圧迫＇ cより行ってい

る．

5〕 眼験腫張，眼輪筋弛緩，気管切開，失語症のある

症例では，それぞれ記号により別lζ記載すべきであ

る．

6) 使用にあたっては Glasgowcoma scaleより皿－

3，あるいは 3-3-9度方式の方が簡便である．

18.頭蓋内 Hemangiopericytome

一一細胞由来について一一

上条純成，牧田泰正，元持雅男

鍋島祥男，増田彰夫，青山育弘

樋野啓一

48才の女性． 1年前より左傍鞍部症状， 2ヶ月前よ

り右不全麻痔を来した．被膜をかぶった出血性，灰赤

色軟の実質性腫蕩，光顕的でには Cushing& Eisen-

hardtの TypeIV var. 1 Iζ相当する所見であった，

電顕的には，腫蕩細胞は紡錘状で不規則な偽足様突起

をもち，核は鋸歯状で明るいものと，卵円形でクロマチ

ンlζ富むものとからなっていた. 6～7nmの白lament

と， ζれが集合して，平滑筋細胞にみられるような

fusiform dense bodyを認める細胞も散在していた

細胞膜内面にも densebodyが認められた．多量の

グリコーゲンの細胞内抗澱が目立つ所見であった．細

胞間腔lζは線維性基底膜様物質が不規則lζ沈着してい

た．血管は規則的な基底膜lζ図まれた一層の内皮細胞

からなっていた. pericyteは平滑筋の precursorで

ある ζと，本症例で pericyteとの移行像を認めたζ

ι平滑筋線分化を認めたζとより，本脆湯の peri-

cyte起源説を強く支持する．

19. GRAFTによる血行再建術の実験的研

究

関西医大 BP-1神経外科

松村浩，染回邦幸，河村悌夫

高原街彦，森脇祥文

兵庫医大脳神経外科

池悶公行

200万 radsの高圧電子線照射動肱管を用いて，頚

部頚動)Ji｝血行再建実験iζより，現在中小動除の置換に

もっとも適していると考えられている自家静除 graft

k比べると，同種動詠移植片は，はるかに良好な graft

であるととを述べた． すなわち， graftとしての条件

の第 1である開存性にすぐれ，技術性な習熟をつめ

ば，殆ど 100%に長期開存を得る ζとが可能である ζ

と，第21ζ，組織に適当な弾性と強靭性を有してお

り，第3＇ζ移植後永くその状態を保つこと，すなわ

ち，組織学的には，一年以上経過した graftk於て

も，弾性板の構造は良好に保たれており，その動肱と

しての機能を果している ζ とを示している．その他吻

合操作の容易さという点lζ関しては，静除片よりはる

かに容易であり，又，直径 O.Bmmの移植片lζ於ても

60%以上Iζ開存している ζと，更には lOcm程度の長

尺の graftでも屈曲や周囲組織の圧迫lζ より閉塞を

来すζとはないことなどを示した．

20. 70才以上の高令者の破裂脳動脈癒早期

手術

静岡労災病院脳神経外科

福光太郎，三輪佳宏

徳力康彦，安里令人

平均寿命の延長IC伴って高令者の SAHが多くな

り，今後の脳外科手術の課題になると恩われる．我々

は高令者にも積極的早期手術を行って来たが，今回は

70才以上80才までの高令者の破裂脳動脈癒早期手術例

10例について検討した. 10例中4例が死亡したが，い

ずれも gradeIV, Vであった．救命し得た6例中病

前の状態lζ復帰したもの 4例，不全麻癖，不全失語を

のζしたもの各1例であった（表参照〉．術前gradeか

ら見ると， gradeIIIまでの例はすべて救命し得たが，

grade IV, Vでは 1例を除いて死亡した．死亡例はま

た，すべて再破裂あるいは脳内血腫例である．乙れら

は手術でーたん救命し得たよう に見えても意識障害が

回復せず，そのため肺炎，非ケトン性高渉透圧性昏睡，

消化管出血，腎不全などのために死亡するものが多か

った．意識障害のない例では術後経過は全く順調で，

多くの例で手術翌日から或程度の経口摂取可能， 2日

目から起立歩行できた．高令者の手術では術中脳循環

の保持が重要な課題と思われ，低血圧法や temporary

clip（！）使用を避ける と共に， neckclipping！ζ当っては

parent arteryの狭窄を来さないような術式をとる乙
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とが是非とも必要であろう．なお，外ドレナージ，外

減圧術，輸血，抗生物質，低体温法などは必要としな

かった．高令者のクモ膜下出血では gradeの良い例

でも再破裂をたすと回復不能の重篤な状態におちいる

例が多く，早期線治手術による再破裂の防止の意義が

あると思われる．われわれの症例中，早期手術であっ

たために結果不良になったと恩われる症例はなかっ

た．

jjf. j?lj 一覧 表

No. Ni me I Age I SexをGrade 

1 S • I 77 II MC 

2 I • H 77 F. 4 II IC-PC 

3 K・H 74 F. 1 II IC-PC 

4 N・H 70 F. 4 班 MC 

5 S・H 80 F. 1 III IC-PC 

6 0・T 70 M. 2 N MC 

7 N・K 79 F. 2 N MC 

8 K・Y 77 M. 2 N A-Comm. 

9 I • T 74 F. 2 N IC-PC 

10 IM・ M 76 F. 4 v IC-PC 

21.人工脳脊髄液ーその作成と臨床使用上

の問題点

神戸中央市民病院脳神経外科

0尾形誠宏，長田裕，佐藤慎一

伴貞彦，長久雅博，山本~t域

昭和49年11月以来， 18f71jの脳室炎（脳髄炎〉及ぴ脳

室内出血IC対する持続脳室潅流（C.I. V. I.）を経験

し， ζれらの結果は既lζ第35,36回脳神経外科学会等

IC発表して来たが， ζれらの溌流IC使用する人工CSF

の作成についても，動物実験を含めて，共同演者の伴

により発表したと ζろである．

今回は，われわれの試作した 1号人工 CSFが pH

7.0～7.5 (C02封入）で，十分臨床使用lζ有用である

ととを知っているが（ 3カ月以内）， 2年以上沈澱を生

ずる ζとなく安定であるためには， 2号人工 CSFと

して， pH6.60(C02封入）とし， ζれを臨床使用時

(37°C），開封して， I整流又は洗綴と同じような条件下

においた場合， pH7.0～7.241ζ変化し，正常人 CSFに

極めて近い状態になる ζ とを証明した．従って今後

は， 2号人工 CSFを実際の人工 CSFとして， 臨床

使用が可能である．なお，人工 CSFを使用した，脳

Remarks 

Excellent 

Excellent 

Excellent 

Excellent 

Fair Hemiparesis due to 
Subintimal CAG 

Fair I Aphasia lntr…bra 
Clot 

Died P0-17 Diabetic coma 
Intracerebral Clot 

Died P0-7 Re bleeding, Intracerebral 
Clot 

Rebleeding, Stress Ulcer 

Died PO 2 Intracerebral Clot 

室炎（髄膜炎） IC対する c.I. v. I.の実施上の問題

についても，再度われわれの意見を述べ，方針を紹介

した．

22. LATE SPASM緩解期の循環動態

倉敷中央病院

に’松永守ldf＇須田金弥 ，新宮正

動隊溜破裂又は術后の latespasmで除波のベース

は極端lζ短くなる．為lζ二次高調波は高くなるが，そ

の傾向はフロー肱波，圧服〈波，抵抗跡波を問わない．

只抵抗除波（圧除波をフローで除したもの）を波形

の安定な圧除波との問でクロススベクトノレを求める

と spasmの起らなかった例の全経過及び， spasmの

起る迄のものは凡てが位相がプラスであるのに比べ，

spasm例はその早期lから， 緩解后迄長く 7 イナスで

ある．従って今后圧跡波とフロー除波の闘でリサージ

ュをとれば症例のふるい分けは簡単と思われる．

更に spasm急性期を除いて緩解期lζは跡波の下行

脚lζ4～6サイクノレの小さな蓮波が重畳する事が経験

され，此の現象は脳プレチスモでも，：・2められる．
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