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の血腫とは異なる淡い densi好 を しめす血腫が増

大していた.頭部CTで,油状成分が疑われる例

では,亜急性期の血腫増大に注意すべ きであると

考えられた

9 半年間に8回の皮質下出血を来した30歳男

性の 1例
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若年で脳援質 ド出血を繰り返した脳アミロイド

血管症の 及例を経験したので稚箆する.

患者は30歳,男性.酢 巨後3カ月でgrowing

skunfraett及reとなり,1980年に手術を受けた既往

がある.

2010年,突然の頭痛を主訴に救急搬送された

頭部CTでは右後頭葉に斑状の皮質 円UllfRあり入

院した.頭部MRI,脳血管撮影では親政の原因と

なる異常所見は指摘できなかった.入院 3u目に

意識障害が進行し,頭部cTで血腫の増大あり手

術を行った.術直後に急激な意識障害の進行あり,

頭部CTで再出血を認め,再手術を行った.その

後,最初の出血から1カ月後に右前頭葉に皮質下

出血,4カ月後にも右前頭葉に皮質下出血あり,5

カ月後-6カ胃後の間にさらに2回の前頭葉皮質

下出血,1恒瞳)右側頭葉の硬膜下血腫を伴う皮質

下揖血,鍛接には左前頭葉皮質 ド出血を起こし,

その後は意識障害が遷延している.

血腫除去時に採取した組織標本から,脳皮質の

細小動脈の中腰を中心にコンゴレッド染色で染ま

るアミロイドの沈着を認め,脳アミロイド血管症

と診断した,

通常臨床で遭遇する脳アミロイド痕と管症は,高

齢発症が特徴の--一つである.若年で発症するアミ

ロイド血管症では,遺伝性アミロイド性脳出血に

見られる遺伝子異常や,プリオン前駆蛋白として

できるアミロイドによるアミロイド血管症などが

報告されている.本症例ではプリオン蛋白は陰性

であることが判明し,現在は遺伝子検査を進めて

いるところである.

10 .3T-I:TRlによる2Ll時間態勢事始
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2000年,急性期脳卒中の診断に対して当時全国

的にも珍しかったMRIの24時間態勢を敷いた当

院からは,少なからぬ情報を発信できたと考える

が,今回この態勢が新規3T-MRIによって2009

年12月から行われるようになったので,これま

で得られた3TIMRI珊瑚象を供覧し,今後の展

開の可能性を考察した.主な内容は,1)主幹動脈

閉塞症における非造影の PW王,2)拡散係数を

2000として描親し得た脳幹の微小梗塞,3)血管

系では1-2mmの動脈痛,眼動脈,およびMl

からの穿連枝の描乱 4)被殻出血術前術後にお

ける錐体路の変化を示唆するtractgraphy等であ

ら.

11 髄膜癌腫症における頭痛･咽吐と髄液所見 に

ついて
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【日的】髄膜癌腫症に対 して症状緩和を目的に

稀数回少量髄注化学療法を行ない,その髄液所見

の変化を検討した.

【方法】髄注化療を行った癌性髄膜炎症例45例

を対象とした.男性 16例,女性 29例で,年齢は

30-86歳,平均57.6歳であった 原発巣は乳癌

21例,肺癌 16例,他8例である.脊髄病巣のある

ものをSpinaHSp日ype,無いものをIntracranial

Hc)typeとした.治療は全脳照射+腰椎穿刺に

よるMTX15mg,AraC15mg,Predonine20mg髄

腔内投与3回で28例,髄注のみの症例は17例で

あった.

瞳栄Hctypeは27軋 Sptypeは1射列であっ

た.頭痛は31例69%に認め,曝気,食欲不振は

36例80%に認めた,ICtypeでは,髄滴細胞数は

120.9が79.3,38.3,39.3,蛋白は157.7,146珠

147.且,121.0と低下した.SPtypeでは更に顕著で,

細胞数は180.5,旦69.9,132.9,60.も 蛋白は810.6,
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782.3,571.4,姐2.4と減少した.生存期間は髄注

のみでは3ケ月だが,照射+髄注群ではMST6ケ

月と有意に延長を認めた.

【結語】癌性髄膜炎における稀数回少量髄注化

学療法では髄液細胞数も髄液蛋白濃度も減少し,

症状緩和させた.

12 粟島浦村への医療支援
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1959年以降,新潟県岩船郡粟島浦村は無医村で

ある.無医村状態を緩和すべく,村 上蒋岩船郡医

師会からの医師の派遣による休日出張診療をはじ

め,種々の試みがなされてきたが,システム的に

島民の医療需要を仁分に満たすものとはなり得な

かった.

2000年粟島へき地出張診療所と当院の間に,チ

レビ電話回線が敷設され,これ以降テレビ電話を

介する遠隔診療システムが運用され,今日に至っ

ている.テレビ電話を介する遠隔診療システムは,

定期的にも緊急時にも行われ,いまや粟島浦相の

医療に欠くべかちぎる医療支援システムとなって

いる.

当院が行っている粟島浦村への医療支援には,

テレビ電話を介する遠隔診療システムの他,粟島

へき地出張診療所への継続的な看護師の派遣,夏

季粟島休日出張診療所への医師の派遣,年 1回行

っている粟島浦村総合健診,講演会その他による

島民への健康教育,村上総各病院 DMAT (災害

医療派遣チ-ム)による栗鼠浦村防災訓練への参

加などがある.

テレビ電話診療システムをはじめとする粟島浦

村への医療支援は,これまで多くの島民の生命を

救い,健康の維持,増進に役立ってきた.離島の

医療事情の貧困さは深刻であり,梶本的な解決は

見出し難い状況にあるが,医療支援をさらに充気

強化させ,島民の健康の維持,増進に役立てたい

と考えている.
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13 ガンマナイフ治療におけるMIモSの有用性に

ついて
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当院では,20010年5月31田まで,のぺ3,130

例のガンマナイフ治療 匿K)を行った.GKにお

いては,組織診断なしで治療をする場合が多いが,

腺癌組織により放射線の至遠線量が異なること

早,再発と壊死の鑑別が困難などの問題点があり,

画像から組織の性状を知り,照射前後の代謝の変

化を知り,どの時点で再治療すべきかを知ること

が常に求められてきた.

1H-MRS (magmetieresonancespectroscopy)

は,この期待に応える方法として10年以上前か

ら様々な報告があり,新潟大学でも神経矧榛の評

価に用いられている.しかし,2009年の 『proton

MRSの臨床有用性コンセンサスガイド』による
ど,機種や施設によってMRSの方法が異なり,

世界中の文献を検討しても,まだ一定の結論を導

き出すには至っていない.

2009年4月にシーメンス社製の3TMRIVerio

が当院に導入され 32チャンネルのヘッドコイル

も装備し,MRSも施行できるようになった.正確

に評価できるMRS検査のためには,シミング

(磁場の均-一一性の実現)が重要で,機器の進歩に

より短時間で可能になったが,それでも病変の局

在などでシミングが不 十分な場合があり,調整に

時間がかかる場合は,患者負担を考えて,無理な

検査を続行しないことにした.

転移性脳腫癌,神経曙聴,髄膜腫の実例を晃示
する.転移性准癌でGK後畢期に著明縮小する例

では,コリンのピ-タだけでなく,lipidsのピー

クが特に高かった.経時的に評価することも吋能

であった,また,神経腸腺でコリンの高いピ-タ

がGK後の治療効果を予測させ,線量を決定する

場合の参考になった.

3TMRIVerioで条件の良い局在と大きさであれ

ば,比較的安定したMRSを施行できるようにな

った. 臨床利相には患者負担少なく検査すること

も重要で,TE-135でsinglevoxelでの検査をル

-チンに行うことにした.経済的負担なく経略的


