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午のCr,MRIでは退院時の所見とEL二丈は同様左所見を
示した.そ(J')接.2児を出産し,健康に過ごしている.

思われる1例
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結核性髄膜炎は,早期診断が困難で治療開始が遅れる

ためにT･後.1勺射亡疾患の1つである.今回我々は水頭症

を合併し,VP シャソトが著効した結核性髄膜炎と思わ

れる1例を経験 したので若干の文献的考察を加えて報告

する.症例は63歳女性.昭和63隼II-ト上旬から食欲不振,

堪気.頭痛が出現し, IF129T.1当院神内受診.意識清[乱

経度項部硬直あり.髄液 :細胞数 867/mm3(単球60%),

牲髄膜炎を疑い,抗生剤投与するも軽快せず,40度の高

熱が持続,2月上旬より意識障害が出現 命進行し,頭部

m で水頭症を認め,同日当科転科し,脳室 ドレナ-ジ
を施行した.また結核性髄膜炎も疑い,抗結核剤の投与

を行った.2月17日 VP シャント施行.意識障害,発

熱ともに徐々に改善し約3十月後軽度精神障書を残して

退院.なお髄液の抗酸菌染色申結核菌培養とも陰性であっ

と高値であった.
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症例は且5歳の男性で平成2年u月末に感冒症状出現.

12月初旬歩行暗ふらつき感,複視が出現し近医に入院し

た.入院時意識清明で左 V2,rrhj佃jⅥ.左Ⅶ障害及び′ト

髄失調がみられた｡髄液所見で細胞数29/3(リンパ球主体)

と軽度増加を認めたが,各級ウイルス抗体価の上昇は認

められなかった弁脳波,単純及び造影CT,脳血管写で
も異常を認めなかったが,MR王で橋から鮭髄にかけて

Tl,T2延長域と橋の軽度睦夫が▲ん三､二'れ 一一一部 Gdにて

増強 部位を認め.脳幹 gliomaの疑い(こて当村入院〔･l二

なった.解熱傾向と左 V2障害を残 し脳神経症状の政

孝がみられたため再度 MR王を施行したところ,粛幹

部LT)T2延長域は締′トし,Gdによる増強効果も認めとL--
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れなくな-､た.脳神経症状と MRIの経時的F~町見よi)

脳幹脳炎LL_診断した.脳幹脳炎は比較的稀た疾患で:ti,り.

画像診断についての報告は少ない.Mltlは脳幹部病変

の鑑別診断,治療の評価に着用と思われ 若干の文献的

考察を加え報告する.
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症例は76才女I生 平成元年9Jl転倒し.頭皮を切-･-.)て

受診 し.頭部CT は両側硬膜 卜水陸貯留を認.V)たが.
外来にて経過観察していた.平成3年3月意欲低下,言

葉が話しにくくなり受診した.頭部 (二Iri･こて硬膜 上水

陸は isodensity化して増大しており.また左等通柁

領域に 1(1WderlSityat･eaを認めた.慢性硬膜下血腫を

疑い穿頭洗浄しようとしたところ,硬膜下腔は結合繊が

充満していた.術後造影 CT 施行したところ硬膜下腔
は著明に造影された.M規Ⅰでは rrl強調画像で硬膜下

陸のmassは isoilltenSityを呈し, ･部にIowintL,nS巾,

(,Lreこlが混在していた.Tコ強調画像では.nlaSSは iso

intpILjityで.highi11teTrSityこlrCaが混在していた.Tl.T･3

共に mi_lSS の内側には CStrintensityを認めた.造頃壬

MRlでは mこ1SSは著明に増強された.組織学的検索で

は∴放射状の菌塊が存在し放線菌による肉芽陣と診断さ

れた.術後,内科転科し全身的検索を進めている.本症

;こ-.-いて文献的Fj一審を加えて報告する.

B-3-1) 白血病に慢性硬膜 下血腫をrH叶した2例
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白血病患者では,血小板異常や l)ICによ､-､て中枢神

経系に出血性病変を合併することが多い.慢性骨髄軒球

性白血病 (C,MMoL)に合併した2倒し')慢性硬膜f血瞳

を経験したので,臨床経過について報告しその時教をこつ

いて若干の考察を加える.症例1は72歳女1隻.約 1年前

よりCMMoLにて化学療法を繰り返していた.自転車

で転倒 した既往があL),頭痛と歩行障害を訴え CTに


