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症が 5 例
,
黄色執帯石灰 化症が 2 例

,
そ の 他 は変

形性頚椎症で あ っ た . 腰椎病変 は 1 例が 腰部椎 間

板 ヘ ル ニ ア で 9 例が腰椎変性す べ り症 で
,
残りは

腰部脊椎症で あ っ た . 手術法は頚椎病変 は前方除

庄が28 例
,
後方除庄 が12 例 で

,
腰椎病変 は 1 例が

椎間板 ヘ ル ニ ア摘出で残り3 7 例 が後方除庄 で あ っ

た . 症状の 発現は17 例が 上肢 の 症状 か ら で ,
2 2 例

は腰痛また は下肢の 症状か らで ,
1 例の み 頚部痛

と腰痛を同時期 に発症 して い た . 手術 の 順番 は頚

椎を先に施行 した の が33 例 で
,
腰椎 が先 の もの が

7 例 で あ っ た . 頚椎 ･ 腰椎病変合併症例 の 手術 法,

手術の 順番, 手術時期 ,

′症状 の 変化等 に つ い て 報

告する .

35 重症脳室炎の 一 治療例

久保 慶高
富家 信彦
小川 彰

小暮 哲夫

田 口 壮
-

小笠原邦昭
(
(

岩手医科大学
脳神経外科

総合花巻病院
脳神経外科

)
)

症例は60 才男性 で
,
頭痛

,
発熱

,
意識障害で発症

した . C T 上
,
左前頭葉 に造影さ れる m a s s を認め

,

H 3 / 3 / 28 に治療目的に当科入院 とな っ た . 来院

時の M R I で左前頭葉に広範な浮腫を伴う造影さ

れる m a s s を認め, 脳室側 へ の破裂も示唆され た .

入院翌日 に局麻下 で膿蕩と脳室に ド レナ - ジを施

行 した . 膿蕩と脳室は交通
,
とも に膿汁が 貯留 し

て い た た め
,
洗 浄 し た . 膿汁 の 細 菌 培 養 で は

st r e p t o c o c c u s が検出ぎれ ,
さ ら にβ D グ ル カ ン

が異常高値を示 した ため ,
細 菌 , 真菌の 混合感染

を疑 っ た . 脳室と腰椎 ドレ
ー

ン を留 置 し
,
脳 脊髄

液洗浄療法を施行 した . 洗浄療法終了後は抗 生剤

の 髄注と全身投与を 2 週間お こ な い
,
手術 か ら 4

週間後には炎症所見は消失
,
髄液所見も正常化 し ,

6 週間後 に は神経学的脱落症状 を残す こ と な く退

院 した . 脳室内洗浄法が有効 な症例 で あ っ た .

36 小 児 C u s h i n g 病 治療 寛解 後 8 年 で i n f u n -

d ib u l o - n e u r o h y p o p h y siti s を発症 した 1 例

川口 奉洋
･

池 田

吉本 高志
秀敏
( 砧麦藁

大学院
)

【は じめ に】 12 歳時に C u s hi n g 病 で 発症 し ,
辛

術 治 療 に て 寛 解 し
,
そ の 後 8 年 を 経 過 し て

n e u r o b y p o o p b y siti s を発症する と い う稀な経過

をと っ た症例を経験 したの で報告する .

症例は21 歳
,
男性 .

【主訴】 多飲 ･ 多尿 .

【現病歴】 13 歳時肥満 ･ 成長障害に て 精査の 結

莱
,
高 コ ル チ ゾ - ル 血 症を指摘 さ れ

,
C u s h i n g 病

と診断され た . 経蝶型骨洞的手術に て 微小腺腫を

全摘 出し
,
C u s h i n g 病 は寛解 した . 1 年毎の 定期

検査 で も C u s bi n g 病 の再発は認め ら れなか っ た .

手術よ り8 年を経過したと こ ろ で
,
口 渇

,
多飲

,
多

尿が 出現 した . こ の 時点の 内分泌検査 で は
,
下 垂

体前葉機能は正 常で あり
,
C u s bi n g 病 の 再発の 所

見は見られなか っ た . M R I に て 下垂体中央部の

膨隆と i n f u n dib ul u m - s t al k の 肥厚 と が認め ら れ

た . I n f u n dib u l o- n e u r o h y p o p h y siti s の診断 で ,
ス

テ ロ イ ドの 維持量程度の 補充を行 っ た . 尿崩症は
,

D D A V P で コ ン ト ロ ー ル可能で あ っ た . 3 ケ 月 間

ス テ ロ イ ドを補充投与 したと こ ろ
,
M R I 上 , 下垂

体の膨隆は消失 し
,
形態は ほぼ正常化 した .

【結語】 C u s hi n g 病 は ,
下垂体前葉の 病変 で あ

り ,
I n f u n dib u l o- n e u r o p h y p o o p h y siti s は 基本 的

には後葉に限局 した病変で あり
,
両者の 因果関係

は不明で ある . C u s hi n g 病 で 発症 し ,
その 後長 い

寛解期を経過して 後 n e u r o h y p o o p h y siti s を発症

した症例の 報告はなく貴重と考え報告する .

3 7 術中に急性脳腫脹をき た した破裂細菌性動脈

癌の 1 例

藤村 幹
･

永 山 徹(最深露謂
合病院

)

症例は4 4 才女性 . 僧 房弁閉鎖不全 の 既往あり .

発熱に続く s e v e r e b e a d a c h e あり当科入 院 . H &

K G Ⅱ
,
C T に て S A H 見ら れ

,
C R P 4 . 3

,
血 液培

養 に て P e p t o s t r e p t o c o c c u s s p . が 検 出 さ れ た .


