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た
. 術直前は両側瞳孔散大ぎみ . 9 : 22 a m か ら手

術開賂 術中, 脳動脈癌の ble b か ら出血 し, その

bleb を 3 本の clip で clip pi n g した . Bl e b 近く に

M 21 本を認 めた が p a r e n t a rt e r y と断定出来 なか

っ た た め, ble b clip pi n g に止 め, 血腫 除去
･ 減圧

開要員と し た . 翌 日の 脳 血管撮影で は脳 動脈癌と

p ar e n t a rt e r y , di st al a rt e ri e s を同定 した が , 患者

が遷延性昏睡のまま推移した た め, 根治目的の 再

手術は延期 した . 根治術 ( 両凝の希望 が強く) と

頭 蓋形成術を予 定 して , 術後 7 1 日目 に脳 血管撮

影を再度行 っ たと ころ , p a r e n t a rt e ry は t a p e ri n g

o c cl u si o n を示 し, 脳動脈癌は消失して い た .

【考察】di st al M C A a n e u r y s m は全脳動脈癌中の

約 2 % で, 細菌性 ･ 外傷性が多い . M 2
,
M 3 が多

く , M 4 は 稀 . 本例 は M 2 M 3 j u n cti o n a n e u ry s m

で
,
t ru e a n e u r y s m ( fu si fo r m ?) と考 え ら れ た .

R u p 山 r e d p oi n t で あ る bl e b の み の clip pi n g 後

( p r o xi m al M 2 も p a rti al clip pi n g ?) , 脳損傷と脳血

管 レ ン縮による脳血流減少により, 自然血栓化を

生 じた もの と考えられ た .

1 3 　 多 彩 な 血 管 病 変 を 伴 っ た 正 常 圧 水 頭 症 の 1 例

森 修 一 ・ 吉 川 成 一 ・ 斉 藤 有 庸

遠 藤 浩志・早野信也

水戸済生会総合病院脳神経外科

水頭症発生 の原因に は, ク モ膜の癒着や炎症性

変化もある こ とが報告されて い る . 今回, 多彩な

血 管病変を伴 っ た正 常圧 水頭症の 1 例を経験 し,

その 原因が b a s al a r a cb n oiditi s と考え られた の で

報告する .

症例 は 50 歳女性. 既 往歴, 家族歴 に特記事項な

し.

数年前か ら 歩行障害 ( sp a sti c g ait) が 出現 . 辛

成 16 年 3 月当院神経内科を受診, 検査 で 水頭症

を指摘され, 当科を紹 介受診 . 歩行障害 ･ 排尿障

害 ･ 記名力低下 を認め た . M RI で は, 全脳室系の

拡 大 と s u p u r a s ell a r - a m bi e n t ci st e r n な ど b a s al

ci st e r n が造影されて い た. さらなる検査を予定 し

た が d r o p o u t .

平成 17 年3 月 1 4 日め まい ･ 暗吐をきた し救急

入院 . C T で は右 側頭葉内に脳出血 があり , 脳室

系の 拡大 はやや進行 して い た . 脳 血管撮影で は ,

Rt . T e n t o ri al a rt e r y di st al a n e u ry s m , L t . A I st e n o
-

si s , V A - B A 系 に m u ltipl e st e n o si s などの 多発性

血管性病変を認 めた . 末梢性動脈癌と脳内血腫 を

摘出し, 肥厚した クモ 膿も切除し病理組織学的検

査を行 っ た と こ ろ, ク モ 膜に は炎症性細胞の浸潤

や硝子変性を認 め, ク モ 膜炎の 所見で あ っ た . そ

の後 Ⅴ- p sb u n t を施行, 症状は徐々 に改善, A D L

は 自立 し退 院した .

本例における水頭症 や多発性血管病変の原因は

脳 底 ク モ 膜炎と 考え られ る . 文献的 に は, 髄膜

炎 ･ クモ 膜下出血 ･ N e u r o c y sti c e r c o si s
･ サ ル コ

イ ド ー シ ス などの疾患 が脳底ク モ 膜炎の基礎疾患

と して報告されて い る が, 本例に おい て は現在ま

で の と こ ろ, 基礎疾患 は不明で あ る . 今後, 新 た

な脳血管障害発生 の可能性もあるため , きめ細 や

か な経過観察が必要と考えて い る .

1 4 　 小 児 脳 膿 瘍 の 1 例

平 石 哲 也 ・ 川 口 正 ・ 小 林 勉

富川 勝

長岡赤十字病院脳神経外科

【は じめ に】

小児脳膿癌は , 中耳炎 ･ 副鼻腔炎と い っ た耳鼻

科的疾患, 先天性心疾患 を基礎疾患 と して有 する

こ とが多く, 高率に神経学的後遺症 を合併し予後

不良の疾患 と して 知られ る . 今回, 脳膿癌を発症

した小児の症例を経験 したの で報告する .

〔症例〕

14 歳女児, 2 00 5 年 1 月 24 日より頭痛, 微熱 が

出現 し 26 日より頭痛 ･ 暗吐出現 した た め近医内

科受診. 1 月 28 日当院小児科へ 紹介人院. 細胞数

83 8/ 3 ( 単核球 4 41 , 糖 68 , 蛋白 1 08) , 無菌性髄

膜炎の診断で経過観察さ れて い た . 2 月 4 日早朝

より意識障害が出現 し, 頭部 C T で前頭葉に腫癌

性病 変を 疑わ れ , 当科 に 紹介 . 意 識 レ ベ ル は

J C SI O
- 3 0 で左軽度麻疹を認めた . 造影 C T で右

前頭葉底面 に著明な e d e m a を伴 っ た大小 2 つ の

ri n g e n h a n c e m e n t , m a s s を認 め た . 脳膿癌また は



12 0 新潟医学会雑誌 第 1 2 0 巻 第 2 号 平成 1 8 年 ( 2 00 6) 2 月

神経腰腫 の 診断に て, 進行性の 意識障害と頭蓋内

圧元進を認 め るた め減圧 関頭お よび定位的 ド レ ナ

- ジ術を施行 し た . 術後経過は 良好で あ っ た . 術

前 の B o n e w i n d o w C T を検討すると左眼窟内側壁

より節骨洞を経由して右前頭案下面に刺さ っ て い

る異物を確認 . 5 歳時に友人 の 著 が振り向きぎま

に左眼内側 に刺さり, 1 週 間腫れた エ ピ ソ
ー ドが

あ っ た . 残存 して い る箸が脳膿癌の原因と断定 し,

摘除および著 の 頭蓋 内刺入部 の 再建の た め, 2 月

1 4 日腰椎 ドレ ナ
- ジ下 に眼科医と共同で 箸 の 除

去と筋肉 ･ 筋膜 に よる頭 蓋底再建術を施行 した .

薯 は経眼宿的に抜去 で きた . 抗生剤 は 8 週間投与

した .

現在, 軽度喚覚低下 を認め るの みで 画像上再発

は認め て い ない .

【結語】

頭蓋内異物 ( プラ ス テ ィ ッ ク製薯) により脳膿

癌 を生 じた小児例 を報告した .

小児脳膿癌で は , 頭蓋 内異物の 可能性を念頭 に

入れ詳細な病歴聴取と画像診断が必要であ る .

1 5 　 注 意 す べ き め ま い ― 下 部 小 脳 梗 塞 例 の 検 討 ―

黒 木 瑞 雄

医療法人社団くろきクリ ニ ッ ク

小脳梗塞の 中で も, 後下小脳動脈領域の下 部小

脳 梗塞 は , そ の 症 状 が め ま い だけの こ と もあ り,

他の め ま い を呈する疾患 と の 鐙別 が重 要と な る .

今回, 下部小脳梗 塞 18 例 の 臨床的検討 を行 っ た

の で報告する .

【対象と方法】199 8 年 4 月より 2 005 年 3 月まで

に
, め ま い を主訴 に 当院を受診 し た患者 の うち ,

M RI 検査で 下部小脳 梗塞 と診 断 した 1 8 例 を対象

と し, その 神経所見, M R I 所見 , 症状の経過 など

の 検討を行な っ た . 18 例の 内訳 は 男性 10 例, 女

性 8 例で平均年齢は 7 4 .4 歳であ っ た .

【結果】1 8 例中, 脳梗塞 の 危険因子 と して は , 高

血圧 が 15 例 に, ラ ク ナ梗塞 が 7 例, 高脂血症 が 7

例, 糖尿病が 3 例, 心房紺動 が 1 例 に認 め られた .

また 4 例 は , 当院受診前にすで に めま い の治療が

なされて い た が , 小脳梗塞 との 診断は受 けて い な

か っ た . 1 8 例全例と も突発する め ま い で発症 し

( 回転性5 例, 非回転性8 例, 不明 6 例) , 7 例 に唯

吐症状が, 8 例に頭痛が随伴 した . 受診時, 注梶眼

振が 3 例 に , 下眼険 向 き眼振が 1 例に 見 られ た .

また 体幹失調 と して の 開脚歩行が 9 例に 見られ

た . 受診時の 症状 が め まい の み で , 他の 小脳症状

が認 め られな か っ た症例は 4 例であ っ た .
M RI で

は 下部小脳梗塞 の 内側型 が 1 6 例, 外側型 と の混

合型 が 2 例で あ っ た . 全例保存的治療で順調に経

過 し, めま い症状 は平均7 .2 日で 改善された .

以上 か ら, 下部小脳梗塞 の 予後は良好で はある

が , めま い の み を呈する場合は見逃され易く , 注

意 を要するもの と考える .

1 6 　 笑 い 発 作 の 外 科 治 療

本 間 順 平 ・ 増 田 浩 ・ 藤 本 礼 尚

上 野 武 彦 ・ 福 多 真 史 ・ 亀 山 茂 樹

国立病院機構西新潟中央病院脳神経外科

【目的】視床下部過誤腫 によ るて んか ん発作 に

対して定位的高周波熟凝固術を行 っ た 5 症例の経

過と得 られた経験に つ い て 報告 する .

【対象と方 法】1 997 年 1 0 月か ら 200 4 年 2 月ま

で に笑い 発作 を有する視床.下部過誤腫の 5 例に対

して定位的熱凝固術を行 っ た . 手術 は レ ク セ ル 定

位脳手術装置を用 い , 最初 の 1 例 の み C T ガイ ド

下 に , 他 の 4 例 で は Le k s ell S u rgi Pl a n を用 い て

M RI ガイ ド下 に標的 の 選定を行 い , 直径 2 m m の

凝固針を用 い て 高周波熱 凝固を行 っ た . こ の 内3

例に対 して は凝固術に先立 っ て定位脳手術によ る

過誤腫内 へ の深部電極の 留置と大脳 円蓋部 へ の硬

膜 下電極留置 を行 い慢性頭蓋内記録 を行 っ た . ま

た
,
こ の 内2 例で は過誤腫本体を深部電極より電

気刺激して 発一作の 誘発を試み た .

【結果】過誤腫 は全て が 1 0 m m 以下 で 第 3 脳室

壁 を基 部に脳室内 へ 突出 し, 様々 な程度 で脚間槽

側 へ 突出 して い た . 手術は 1 例 で凝固中の 全身紅

潮と多量 の 発汗 を認め た他は特に 問題なく施行 し

得 た . 3 症例 で術直後か ら笑い 発作が消失 した が,

こ の 内2 例 は共通 して術後約 1 ケ 月間, 強直発作

が頻発 した . 結果 と して 5 例全て におい て顕著な




