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rト MIミⅠ所見と共に報告 し,文献的考察を加えた.
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我 は々,EflIJl封T_.娠中毒症iこ寝撃重積状態を合併 した 1

例を経験し,興味ある画像所見を得たので報告す る｡症

例はl～け女-性,妊娠こi3鳳 庫撃重積状態で搬入 され. 令

身浮腫.高血,F~｢(2201101蛋白尿が認めt､〕才豆 二.帝 王

切開にて児を摘出後も意識陣'書が遷延Lたため 当村へ緯

)TさJ豆∴意識し･ベJLml-1〔X),右不全片林時を認め,(yT

血流低卜を呈し,脳血管撤襲;,l∴ 皮質桂を中山二多発性

の狭窄像を認ム')t二.TL十rTl′卜二一､′ンニト-IL,抗痩撃

剤などをこよる採希的療法により,第3病馴こぼ意識は清

明となり,右不全片膝痔鮎回復した.CTでは第6病臥

MRI,Sr'Erl'ては発症約2週間後に町苗所見出門失 し

戯管轡綿をこよる虚血性病変と考えられる.

2A･･-1ニil IsolatedArlgiitis()II.ll(､(:(_,HttてII

NpnTOL1SSystenl(CNS=7)1)例
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ls(〕htedA叫ミiitis()ftheCNSL')2例を経験したLTl

で報lt1'Lする.

【症例1】52㌢FJi棋∴ 左側頭隼C,')限局性ウモ膜卜LI_毒血

にて酎占･三.第7病目上･r)激烈左頭痛が約IOf川妄~】続いた.

発症璽田の脳血管軍では覆車尭脳動脈の限局性の血管径

LT)不整のふてあー-､たが, 1lrjj後iこ両側cT欄J･T二巨大脳動

にほは軽快 した.

等量L･')L'7モ膜下出血!･_右前頭･朗伯及〔.りl二後蛸し')多発性

､ :.I､::. ･ ･･

五ケ月後をこ増悪が認められたが,2ケ月後,約ケ月後と

次第に軽快 していった.両症例とも全身性LT)血管炎t')臨

床 上希な本症は.原田不明で.不幸な転帰をとることか

多い.本症の比較的軽症例2例を.血管写変化を申し､に

1)A .llLll クモ膜 下出血後の髄液中 eicosan()ids
の経時的変動

一臨床および動物実験をこよる検討-

人熊 洋揮
告捌 降 藤田聖-郎 6患脇 慕う

'7モ膜 卜日日~nttSAHl後ハ症候性脳血管轡縮 し撃稲1

ハ 発現 に ぐi(､osこlnOiLlsか閲tj'･している可能性が指摘さ

れている仇 髄液中ハ LliL11SLLnOidsを経時的に測定 し

た報告は少ない串そこで今晩 轡齢との関与をこつき賛否

両論のある TXA2と,臨床例で骨定的な報告のあるプ

uvくL'/'!;-キンJl二 l)二日)(;I)･11に-~~,L､て検討した.尚.

不安定な TXA翌の測定闘盈その生体内産生指標として

綾,Ilている 11-dビhy(･iz什′1'Xliこし111)'rXlを柚 ､た.

臨床例は ア例でいずれも急性期,轡縄好発斯および慢性

期の3感で,動物実験では,雑種成東13頭を伺い繋験的

S:､＼トIIT_･I軌itL.前帆 da〉･3.dLlさ,I.(1こ11･1･1ハLl,L!it

て測定 し検討を卸 した.そハ結果,臨床例では 111)T.Y,

PGD2ともに急性期に高値をとり轡縮好発願および慢

性期では低下を示 した.動物実験では,HDTX は陸将

的に安定 Lていたが,PGD芝は 舶y7で着意に上昇 し

血管写上の轡稲との閑適が示渡された.以上より SAH

後し')触液中 (､､iL､osこIn()i(1.<七撃縮LT)関与L.T~)可能性;I:)い

て述 べる.

速 , お よびその予防

尾金 一民 ･鈴木 重時
人熊 洋揮 ･枠用; tl:_冶
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弘 前 大学
脳神経外科

緒 言 :クモ膜下出血をこ伴う脳血管外膜の透過性の変化ナ

およびステロイドホルをy髄腔内投与による脇鹿管壁の

保漉効果に--'lいて.検討 した.

実験 :Sl):iLL,卜封吏乱 川il)(2mg1()Ohr)を髄

畦r~畑こ授与し透過型電 f･顕微鏡 卜に経時的に観察 し.i~fll

管外膜側から血管壁内への浸透度に関 LCmding を行･-I

た.① 正常状態,② クモ睦下出血群,③ タを膜下出

授与 した群,それぞれにおいて検討 した.

結果 :正常状態では HRP投与後内皮下腔irこ達する

のに2()分かか-･,たが,/)モ映下出血群では5分後に寸で
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に達 LTおり,ステrlイドホルモン使用群では15分後で

あり,また クモ膜下出血に伴う組織学的変化にも減弱傾

向iこあった.

結語 :I/モ降下出血iこより脳血管外睦透過性先進は生

ド,それは早期ステロイドホ八･モン髄腔内投与により抑

制きれ かつ脳血管壁保護効果も認められ,症駄後願血

管撃縮予防の可能性が示唆された.

2A-16) 神経 同性肺水陸 合併 '/モ膜 下出血例の

血中尿中カテ コ-ルア ミy

関[~｣
井上
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わIlわれ よ,第14回本会で急性期 JJモ睦下出血例にお

ける神経原性肺水腫 (NPElLT)臨床的特徴について報

告した,今回は,クモ膜下出血発症急性期のカテコ-ル

丁ミン血中濃度および尿中排推量を.NPE合併例2例

合併CT)2例とも HuntalldKosnikgrade＼∴ CT 上二

Fishergroup3に分頓された.来院時.room air下

の PaO2値は hyTX)Xemiaを示し,胸部 Ⅹ-P .慨 に N~PI二

所見が認められた.また,経過車多慶の泡沫状分泌物 屯

みられたが,ventilatorを周いた呼吸管理によりこれ

ドレナりンの血中濃度.尿中排雅量は. '7モ瞳下,Lt!.血後

軽度-ヰ 等度上昇,増加を示す例が多かったが, NPl三

を呈 した2例では著しい高値.増盛が認めL､'わた.NPE

発現に交感神経系の過緊張状態が関与していることを示

す所見と考えられた,

2A-17) てんかん手術時の intraoperativeEEC

m()rlitoring の重要性

ti拍j 達也 ･山本 和秀
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難治性てんかんの手術の適応を決定する時には,1()ng-

temlVide(ナEEGmonitoringが有効で unilateralf∝al

onsetを示す症例に焦点切除術が行なわれている.我々

は.手術時の麻酔を neuroleptallalgesiaにすることに

より,術中の麻酔深度を覚醒 しべ′し近 くまで浅 くするこ

とが可能となり,皮質脳波によるてんかん焦点の絞 り込

Jtに良好な成績が得られたので報告する.対敏は,抗て

んかん薬により発作の=)ントロ-′しの不良な難治性の乾

質てんかん10例と難治性の側頭葉てんかんの7例である.
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いずれC')症例も,まず,記録15分前に笑気ガスを止めて

酸素と空気の混合ガスのふとし,頭夜脳波にα波に近い

速波が出現することを確認 してから,田中式皮質脳波記

録装匿を用いて皮質の焦点部位の脳波記録を行なった.

全例にてんかん焦点を確認 し,焦点切除をT:ト_〕た.12例

は seizurefreeとなったが3例は発作が改善せず術前

と殆ど同じ発作が認められた.

2A-1釦 Inヽ,asiveEEC monitorillg が必要で
あった難治性てんかんの 3症例
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通常の頭皮脳波でてんかん焦点の同定ができなかった

症例に inヽ,asiveEEC monitoringを行ない.てんか

ん焦点が同定できた3症例を経験 した.

症例 (I):2O歳,男性.頭皮脳波では両側側頭部かLL:)

始まるて/Lかん発作が記録されたが,病巣側を決定でき

左海馬より始まる発作を確認 した.

る発作が記録されたが,病巣側が決定できなかった為,

両側 subduralstripelectrodesによる脳波記録を行い

右後頭葉から始まる発作を確認 した.

症例 (3):16歳,男性.MRIで左弁蓋部付近に異所

性灰白質を認れ 頭皮脳波で同部より始まる発作が記録

された.Brocaの言語中枢とてんかん焦点のiE確な同

定を行 うため.subduralgridelectrodesによる,

funetiona】mappingと脳波記録を行い,てんかん焦点

を B1-OCa領の__L万半分と舌領域の運動野に認めた.

2A-19) 埠性斜頚の術中筋電図

-陶鎖乳実筋異常誘発筋電図の記録一
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療性斜頚に対する副神経減圧術中に,顔面軽挙患者に

見られるような,synkinesisを反映する誘発筋電位を

記録 し得たので報告する.17例の痩性斜頚患者を対象と

し,GO-isonurane麻酔下に副神経 (僧帽筋枝)を窺

部 posteriortriangleにて電気刺激 し,陶鎖乳実筋よ

り筋電位を記録 した.視診上,症状が片側性であった12


