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3 　 慢 性 硬 膜 下 血 腫 に 対 す る i b u d i l a s t の 術 後 再

発予防効果－randomized controlled trial

に よ る 検 討 －
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【目 的】 慢性硬膜 下血 腫 ( c h r o n i c s u b d u r al

h e m a t o m a : C S D Ⅲ) の発生 , 増大 に は脳硬膜の 炎

症 機 転 の 関 与 が 指 摘 さ れ て お り , こ れ に は

I e u k o t ri e n e ( L T) % p l at el e t a c ti v a ti n g f a c t o r

(P A F) などの c h e mi c al m edi at o r の関与が示唆さ

れて い る . 抗 P m 作用, 抗 I:T 作用, 化学伝達物

質遊離抑制件用 を有 するib u dila st を用 い C S D Ⅲ

の術後再発予防効果を r a n d o m i z e d c o n t r oll e d d i al

で検討した .

【対象 ･ 方法】 20 01 年 2 月か ら現在まで に穿頭

血腫洗浄術を施行 した 1 68 人 の 成人 C S D H 術後

例をib u dil a st 投与群 (3 0 m g/ d a y , P . 0) と非投与

群と に無作為に振り分 けた . 追跡期間は 6 カ月と

し
,
4 週毎 に頭部 C T と神経脱落症状の 有無を追

跡した. 再手術を要する再発および他の 原因に よ

る A D L の 悪化 ( R a n ki n S c al e 3 以上) を E n d

p oi n t と した .

【結果】 非投与群 で は 9 0 例中 1 4 例 ( 1 5 . 5 % )

が E n d p o i n t , ib u dil a st 投与群で は 7 8 例中 4 例

(5 .
1 % ) が E n d p oi n t とな っ た . カイ 2 乗検定お

よび L o g r a n k ( M a m t e ト C o x) 検定 に て ( p
-

0 .02 9
, p

- 0 .02 9) 有意差 を示 した .

【結論】Ib u dila st は C S D H の術後再発 を抑制す

る.

4　当科に於ける脳脊髄液減少症の診断・治療の

現状と問題点
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当科に於 ける脳脊髄液減少症 い わゆる低髄液庄

症候群と される症例の ( C S F 減少症) の 現状と

問題点に 閲 し報告する . 当科で は脊髄 ･ 脊椎外傷

を治療 して い る が付随する C S F 減少症様の 症候

を呈する症例が多く, 平成 1 5 年 6 月より C S F 減

少症の 診断 ･ 治療をは じめた . 症例は 2 1 例 ( 男

性 9 例, 女性 12 例, 平均年齢3 8 .6 歳) あり, 検討

の 対象と した . 受傷原因 (発病誘因? ) は交通事

故 13 例, ス ポ
ー

ツ 2 例, 手術 2 例, 事故 2 例, 不

明 2 例で あ っ た . 病脳期間は 7 年 (1 - 2 8 年) で

あ っ た . 当科の C S F 減少症 の 診断基準は疑う症

状 に加え R I ci st e r n o g r a p h y で の 3 時間 ( g r ad e

1), あるい は 1 時間後の 早期勝脱像陽性(g r ad e 2)

畢び髄液漏の 所見 ( g r a d e 3) を有する症例と し

た . 以上 の ような R I 像の g r adi n g を行 っ た . 症状

の 評価 は F a c e S c al e を使用 し自家血硬膜外腔注

入 (E B P) 前後の差 ( △ fa c e s c al e) を統計学的

に検討 した. M R【で の髄膜造影, 小脳扇桃下垂像,

神経根周囲の う胞像等を強疑所見と した. E B P は

1 6 例 22 回行 っ た . 症状の 改善は 1 5/ 1 6 例 (93 % )

で あ っ た が , 病悩期 間の 長期症例で E B P 硬全く

改善を示 さない 例があり, 病悩期 間の短 い例 は 1

回の E B P で もか なりの 改善を示 す傾向が あ っ た .

統計学的に病悩期間と△ 血(: e s c al e に逆相関が認

められ た. 診断法であ るが RI st u d y は侵襲の あ る

検査 で ,検査後頭痛を訴える例 も少なく なく ,今後

は侵襲の少ない方法の 開発が望まれる.

5　初発時に脳梗塞と診断された島弁蓋部神経膠

腫の 3 例
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【は じ めに】 島弁蓋 部神経腰腫は脳機能温存 と

血管温存の た め摘出の難易度は高い . 拡大浸潤し

た 同腰痛の 治療に は しば しば難渋 し, 早 期診断,

早期摘出が望まれる. 今回, 初発時脳梗塞と診断

され治療開始 が遅れた 3 例を報告する.

〔症例 1〕 4 7 歳男性 ･ 腰芽腫 . 特記 すべ き既往

歴 なし. 痘撃で発症 し, 左島皮質か ら側頭弁蓋 に

T 2 W I 高信号 の 病変が認め られ, 脳梗塞 と診断さ

れた . 経過観察中の初発 9 ケ月後に再度痘撃発件

を生 じ, M R I で病変拡大と造影領域出現を認 めた

た め当科紹介とな っ た .




