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善を得たが有用な下肢機能を有するDにまで改善したの

は外傷時Cであった 1例のみである.慢性期の delayed

CTM では.このDまで改善した 1例を除き他の5例

全例に外傷部を中心に数髄節上方までつづく髄内の cyst

を認めた.特に arachnoiditisを合併した2例では早

期より高度に髄内-のメトリザマイドの流入がみられ,

将来空洞が上方-と進展し.いわゆる外傷性脊髄空洞症

の病態を呈する可能性が示唆された.

28)初期に診断困難と思われた眼窟筋炎の 1例
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症例は61歳女性,左眼球突出,複視,左眼肩部痛にて

発症,眼科的所見として,左眼球突出,全方向の左眼球

運動制限を認めた.CTでは.眼商内下壁に接し眼球後

方から先端部にかけ辺縁明瞭な高吸収域を示す占拠性病

変を認めた.当初眼商内腫癌が疑われたが,本症例の発

症が急激であり,加えてその後病状の進展を認めなかっ

た為,眼高偽腫場を疑い保存的に加療していたところ,

後日再検した CTで腫癌の縮小を認めた.CT上,腫癖

は下直筋が肥大したものと思われ,眼窟偽腫癌の-型で

ある眼商筋炎と考えた.CTにより眼球突出の病態を把
∫

握でき､るようになり,その経時的変化の評価が診断,治

療方針決定に役立つ場合があると思われる.

29)内頚動脈閉塞症を呈 した化膿性髄膜炎の
-小児例

譜 智竺:謂 裏表(晶姦策揮院)
化膿性髄膜炎後に内頚動脈の完全閉塞を呈する症例の

報告は比較的稀であり,我々はこのような経過を示した

小児例を経験した.患児は女児で,生後9ケ月時発熱,

意識障害が出現し,某小児科にて S,pneumoniaeに

よる化膿性髄膜炎の診断にて加療.第15病日に当科にて

CTスキャンを施行し,両側内頚動脈領域に広汎な低吸

収域,浮腫による正中偏位が認められ.第28病日の CT

スキャンでは,両側内頚動脈領域は一部高吸収域を混じ

た低吸収域となっており,出血性脳梗塞と診断.その後

施行した脳血管写では,左内頚動脈の完全閉塞像が認め

られ,化膿性髄膜炎後の血管炎による左内頚動脈閉塞,

及び右内頚動脈閉塞後の再開通の像と考えられた,

30)Lymphocyticadenohypophysitisと
考えられた 1例
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症例は,29歳,女性.妊娠9ケ月初め頃より,唯吐を

伴う前頭部痛が出現した.第 1子を出産後3日目より頑

痛強度となり,視野障害も増強してきたため当科受診と

なる.入院時,PRL値は正常で乳汁分泌は認めず.両

耳側半盲の他に神経学的異常を認めなかった.CTscan

では,鞍上部に発育し,均一に enhanceされる下垂体

腫癖を認めた.出産2ケ月後頃より,CT上で腫癖の著

明な縮少とともに,視野の改善が見られたため経過観察

していたところ,出産 3ケ月には,下垂体腫癖は消失し

た.出産 1年後の内分泌検査では,下垂体機能低下を認

めた.以上,Lymphocyticadenohypophysitisと酷

似する臨床経過をとった下垂体腫癖の naturalhistory

を報告した.

31)脳腫傷に脳膿傷を合併 した一例
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症例は.36才.男性,鳴息の治療中,発熱,頭痛,曜

吐をきたし,昭和60年4月,紹介された.初診時.全身

るいそう,四肢拘縮,意識障害,尿崩症,項部硬直等あ

り.CTで,鞍上部に直径2.5cm の cysticmassあ

り.腰椎穿刺で,細胞数 1530/3,蛋白590mg/dlと髄

膜炎所見であった.抗生剤治療の後,同年7月,臆病摘

出手術を行った.膿癌は3個で,鞍上部の一個は易出血

悼,壁も厚く亜全摘にとどめた.組織学的には.頭蓋咽

頭腫で,5000R の放射線治療を追加し,同年12月末,

退院した.なお感染経路は不明であった.

頭蓋咽頭腫への感染性疾患の合併は,文献上,ほとん

どが,chemmicalmeningitisで,trueabscessの

合併は非常に稀であった.

32)CT 定位脳手術法を用いた脳膿場の
治療について
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末松 克美 (月品 疾鮒究嘉
脳膿壕の治療に於て今回我々はCT定位脳手術法を用

い良好な結果を得たので報告した.

<対象 ･方法> 脳膿療5例. EnhaneeCTにて

ringlikeenhanceされる病変の中心部を targetpoint


