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B-31)｢動眼神経系J術中モニ タりンゲの簡便

化 :｢上限窟電極｣による経寝的 Com-
poundMuscleActionPotentまa且S記録

関谷 徹治 ･畑山 徹
嶋村 別人 書鈴木 登時 阜 ∵-工 .I

脳幹部病変に対して第4脳室底経由で手術が行うとき,

脳幹内電気刺激によって得られるcompoundmuscleac-

tionpotentialSを頭蓋外の支配筋から記録することに

よって,願神経核の mapp五mgを行うことができる.我々

は,針電極の経度的刺Aをこよる ｢上限窟電橡｣によって,

動眼神経系をより簡便に術中モニタリソグする方法を開

発したので報告する.

脳動脈癖,松果体漉癌の手術時の記録から,この上限

窟電極から記録される電位は.上直筋と上限険挙筋に生

じる電位の和であることが判明した.また脳幹では,上

限臆挙筋を支配する核は正中に,上直筋を支配する核も

ほぼ正中に近い位際を占めている.したがって,第4脳

室底からアプロ-チして,この ｢上限窟電極｣から反応

が得られた場合,術者は,脳幹の正中部で動眼神経核の

最尾部にいると判断できた.また動眼神経諸核のマッピ

ングが可能な症例もあった,

B14)経 口摂取困難な患者に対す る栄養管理

法 (経度的胃十二指腸療造設術と経度

的胃療造語術)

野中 雅 ･原口 浩.--一
越智さと子 ･土円 博美
相馬 勤 (露 鼓賢票院)

重篤な意識障害や脳幹障賓のため長期間経口摂取が困

難な患者に対しては,軽舟的胃千二L-ブによる経腸栄養

が行われるのが一般的であるが,逆流をこよる峨下性肺炎

の合併,定期的なチ_-i-･･･-ブ交換とこれに伴う誤挿入の危

険性,美的上の問題など,多くの問題がある.このため,

-部では経度内視鏡的胃療造設術が行われているが,内

科医の協力が必要であり普及i･こは至っていない.我々は

これら患者に対し,経皮的胃十二指腸壌造設術,さらに

桂皮的胃壌造設術を行ってきた.経皮的胃十二指腸壌造

設術は十二指腸にカテーテルを留置するため誤瞭性肺炎

の頻度が少ないという利点はあるものの,挿入時若干の

技術を必要とし,留置後に閉塞する危険性がやや高いこ

とより,現在は手技も容易で短時間で終わる桂皮的胃壌

造設術を行っている.これら方法は慢性期経口摂取困難

な患者の経腸栄養に伴う合併症を軽減し.将来的な在宅

587

療養の可能性の拡大に寄与するものと思われる.今回は

これr-,'手技の有用性を比較検討するとともに,手技をビ

i･.寸にて紹介する.

B-5)スキ- ･スノーポ- ドによる頭部外傷

例の検討

高羽 通康 ･福田
山本 博道 ･旭
斎藤 隆景

遠藤 俊郎 ･高久

修

雄当 意鳥 貌彦 病 院)

濃 く鮎 露賢栗料大学)

【対象 ･方法】95･96シーーズンに当院を受診したスキー

外傷 LS群)88例,スノーボー ド外傷 (B群)60例に対
してその特徴.受傷榛転.斜度等について臨床的検討を

行った.【結果】甘 年齢分布 :S群4-56歳.B群17--

35鼠 (郭 外傷性健忘:S群289,.',B群18%.L31受傷機

転 :S群転倒51%,他人との衝突36%.B群転倒82/0,.I

(そのうちジャソプが25%),他人との衝突8%.また,

スキ-ヤ-とボ-ダ-相互の衝突事故は,11例認めた.

④ 受傷斜度 :S群は中斜面に多く,B群は緩斜面,忠

斜面に多い傾向にあった.⑤ X線学的異常:S群8例,
B群 3例で硬膜下血腫は各々,3例. 1例.⑥ 開頭術

は,S群3例.B群 1f札 (訂 死亡例は.各々1例.【結

語】注目されるスノーボー ド外傷は,緩 ･急斜面で,自

己転倒をこより発生しやすい.特に,ジャソプの際は,注

意を要する.両スポーツにおける受傷の回避には,知識

の向上とゲレンデマナ-を要する.

B-6)乳児虐待によるびまん性軸索 損傷 の 終

末 CT 像

十 .■√ ･･ ∴;､.
刈 羽 郡総合病 院
脳 神 経外科

両親は認めないものの,明らかに乳児虐待による頭蓋

骨骨折,脳挫嵐 慢性硬膜下血腫があり,びまん性軸索

損傷によると考えられる高度の脳萎縮の例を経験 したの

で報告する.

症例は4ケ月男児で,吸引分娩にて出生.他院に緊急

入院する前日まで正常の生命力を維持 していた.当日朝

より吸乳力の低下.意識 しベ/Lの低下があi)入院.CT

にて慢性硬膜下血腫を認め,当院に搬送,緊急手術を行

なった.穿頭術にて淡血性の硬膜下血睦を排出洗浄した.

術後6時間で全身疫学をみるが,diazepam で処置.人

工呼吸器管理で血液ガスは正常.出血傾向も認めなかっ



588 新潟医学会雑誌 第 111巻 第9号 平成9年9月

た.術直後の CT にて血腫の消失を確認 した. しか し

鮪翌日のCrで右側頭後頭と左後頭に脳挫傷を認めた.
更に術後8日目のCrでは左前頭にも脳挫傷を認めた.
これら新たな脳挫傷は頭蓋内圧の急激な低下によるもの

と考えられた.ところが術後竣3日の CT では東脇全体

の広汎な萎縮を認めた.この高度の脳萎縮は生後4ケ月

における大脳の未熟な髄鞘形成が関与 しているものと考

えられた.萎縮は大脳をこ著明で,脳幹,基底核,小脳に

認めないことから未熟な髄鞘形成によるぴまん性軸索損

傷が原因と推測 した.

B-7)外傷性 Sinusppricraniiの1例

･･･,･･ :.L･..･一 ･日 ミ古 ;i:I.:H.!:I-I

夏豊田叢霊場 正則 儲 露舵 学)

症例は47才,男性.右頭頂部の波動性膝癌と,同部位

の頭痛を主訴に平成8年8月22u当科初診 しソこ.生下時

及び幼少時には特Eこ異常なし.中学年.:_の頃,屋取か吊嘗

ちて受容 したが手樽に病院受診 しなかった書当料受診の

5-､-･6年前より頭頂部痛認めた.痛んは臥床に強 く,時

には拍動痛となった.頭頂部腫癖は,座位で消失.臥位

で膨隆 した.CTでは.頭頂部庄下iこ長径 5cm と 3cm

の2二｣ブの膝癖認hf).佳境直下の頭蓋骨外板の erosion

および,板間層L')粗な部位を認めた.hp･mIでは,Tlで

is(),rr2で IlighilltenSityを星Lellhance された.

内頚 ･外頚動脈造影では所見たし.腫癖直接穿刺にて,

血液の逆洗を認め,造影検~奈では,多胞性の massか

ら.細かい diploic＼･･einを介して上矢状静脈洞-の流

入を認めた.sinusIXPricralliiと診断 し,手術した.mass

は易出血性だったが.電気凍園 ･骨轍などで容易にコン

トロー-′しで きた.病理組織で,massの wallには,

endothelialliningを認めず.･･部に cotto【1fibrを

核にした gTLTululationを認めたため.t.raumaticorigin

と診断 した.若干の文献的考察を加えて報告する.

B-8)後頭蓋窟慢性硬膜下血腫 (水腫)の3
症例

上山 憲司 ･下道 正章

.i,1.'黒 示:㌫ i-;:I.I,-1' 十 ∴ 二 t

佐藤 茂 (神 是 内 科 )

従来より慢性硬膜下血煙は,軽教な外歯を薬磯として,

硬膜下に外膜と内膜を新生 し,主として非特異的な炎症

反応,薬物,種々の全身性疾患の影響により血腰増東傾

向を示すものとされている. しかしそのほとんどが天幕

上に存在 し,天幕下の報告例はきわめて少ない.今回わ

れわれは,薫蒸下の慢性硬膜下血腰例2例と慢性の経過

を示 した硬膜下水魔の i例を経験 したので,若干の文献

的考察を加え報告する.

症例は開心術を薬療に発生 したものが 1例,外傷契機

が 1例,契機不明が1例で,2症例iこ後頭蓋窟穿頭血腫

ドし十一ジ術を施行 し,2例ともに新生外膜を確認 して

B-9)蒐症頭部外傷 に対す る低体温療法施行

例 の経験
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く目的〉盤症頭部外傷をこ対する低体温療法の意義を明

確にするため本墳法施行例と非施行例の治療成績を比較

検討 した.＼方法､)当院では重症頭部外傷に対 し1995年

8月より低体温療法を施行 している,対象は15--50才で

来院時 GCS7以下とした (8例.平均年齢 27.4才,

平均 GCS5.31.対照群は 1993年7月かま丁)1996年12月

までに重症頭部外傷で治墳 した低体温療法非施行75例の

うち上述の規準を満たす症例 (15例,平均年齢 31.7才一

平均 GCS5.81とした.低体温療法は脳温.を32p-33℃

に保ち,脳圧,脳温.SjvO2.頚静脈温.直腸温の連続

モニ ターを行った.低体温療法群.対照群とも必要に応

し開頭術,Barbiturate療法,高張液療法などを組ふ合

わせて行った.来院時 GCSおよび CT 所見から両群
の予後の比較検討を行った.く結果)低体温療法施行群

の予後は GR+MD 3例,SD 3例,＼･′+D 2例,対

照群は GR+MD 6例,SD 2例,～/+D 7例であり,

低体温療法群で V+D の比率が対照群に比べ有意に低

かった.なお,低体温療法で死亡 した 1例は敗血症によ


