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点滴点にlpj復 していた.RPLSの異常倍 を封よ通常

後頭葉-頭頂葉に出現 し,異所性に出現すること

は 15%程度と柿である.また RPLSに脳内出鹿

を合併する頻度も15%前後と稀な病態であり,1

例報告した.

13 再手術を行った再発三叉神経痛の 2例
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:.叉神緑 痛 (TNlLJ)羊jJlI-JMVI)においてIIL-_追

血管である レ摘蒜動脈 (SCA)をtranspositionL

症状は軽快 したが,数年後に再発した2症例を報

告する.

〔症例1〕舶 辛▲,男性.左V3>2>招妄領域の

TN.2007/3MVDを施行.Lも.SCAをテントへ

transp岱ition.軸偏位も矯正した.術後症状は軽

快.2008/12Vl領域のTNが出現.MRvolume

rendering画像による仮想神経内視鏡 (MR-VE)

にて静脈の圧迫と軸偏位が判明,2009/2汚 ㌢術

を施行 した,肥厚 したクモ膜とtransversepon血e

vein(TPV)の強い癒着を認めた 肥厚 したくも

膜を十分剥離 し静脈は凝固切断 した.術後症状は

軽快 した.

〔症例 2〕62れ 女性.右 V2校領域の TN.

2002/1MVDを施行.Rt.SCAをテントへtrans-

poS氾om.軸偏位も矯正した,術後症状は軽快.

1)()09/5 IIりf,W)′1､NがJti,樵.八･1R-V1.:にてrIi.'il脈し7)

圧迫が疑われた 2009/6再手術を施行した.TPV

の癒着を認めたため凝固切断した.術後症状は軽

快した.

三叉神経痛の再発の原因 としては挿入 した

prosもhesisに関連 したtroubleが多いとされてい

る.本 2例 は責任動脈をtranspositionしたにもか

かわらず数年後に再燃 した いずれもクモ膜翻肥

厚 と隣接する静脈の癒着が原因と考えられた.

MVDの再手術は初回手術に比べ園薙なことが多

い.術 前検査としてMR-VF,ほ診断,術 前 シ ミュ

レ-ションとしてきわめて有用であった.

lT1 脳神経外科開業医は暇で儲かるのか ?

～開業医としての2年 It1ケ月を振り返って～
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平成 21年 11月に行われた事業仕分け内で財務

省の提示 した医療 予算に関する資料では,ここ10

年の診療報酬の減少率は公務員給与･や物価の減少

率より低 く,現時点での診療報酬本体の引き 日ず

は園民の理解が得 られないとされ,平均勤務時

間 ･時間外勤務の少ない開業医の収入が病院勤務

医の 1.7倍であり,これが勤務医不足 ･勤務医の

激務の原因と言っている.

小泉改革によるLRi.療費の削減,新臨床研修医制

度の導入などにより,数年前に地域医療が崩壊 し,

自治体病院に勤務していた私は開業を余儀なくさ

れた.

開業にあたっては,開業地の確保,高額な医療

機器の導入,スタ､ソフの確保が必要であり,非常

に高額な予算が必要になる.

開業医の収入は,診療報酬と窓【慨 食がほぼ全

てであり,この診療報酬は年々厳 しく査定 されて

いるため,近年の開業は決して楽ではなく,常に

倒産の亀険性をはらんでいる.

特定疾患指導料の理不尽な査定,医療における

診療所における在宅医療の不当な評価が,ますま

す診療所の経営を圧迫 している.

開業医になると言うことは経営者になる事であ

り,勤務医と異なり多くの リスクを負っている.

得られる収入がすべて医師の収入とはならず,多

くの職員を雇用し,ソフ ト面でもハ-ド面でも医

院を維持 していかなければならない.

患青 A人あたりの診療で得られる報酬が非常に

低いため,多くの患者を診ることで収入を得てい

るのが現状であり, ｢暇で儲かるという｣言葉と

はかけ離れた厳 しい勤務をしている.

開業医と勤務医は,同じ医師とはいえ,その業

態は全く異なり,単純な給与比較は意味が無いし,

財務省の提示 した内容が勤務医の激務を招いたと

は考えられない.開業医に対する診療報酬の削減,

病院の診療報酬増大は,今度は開業医の崩壊をも
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たらし,さらなる医療崩壊が起きることになると

思われる,

16 高度認知症症例における新潟県中越地震の認

知について
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新潟県中越地震は同地域を中心として,県内各

地に甚大な被害をもたらした.

われわれは,高度認知症症例 ま20名 (男性 40

名,女性 80名,平均年齢 80.32±8.71歳)に対

し,この大規模な地震を認識 しうる基準について

の検討を試みた.これらの症例を,地震 を認識で

きたÅ群,認識できなかったB群に分類 し,各症

例において,magnet豆eresonaneeまmagingMRI)

を用いて,尾状核,基底棟,視床,被殻における微

小な脳梗塞の数を算出,stt豆dent'S巨 testによっ

て,統計学的解析を行った.その結果,いずれも

p<0.01の有意差を持って,B群においてこれら

の増多を認めた したがって,上記解剖学構築に

おける微小脳梗塞は,有意に患者の認知機能を低

下させると考えられた.

17 頭蓋内硬膜転移症例について
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瞳 的】癌 の硬膜転移 は頭蓋骨転移 か らの直接

浸潤 および血行転移 によるとされ,予後不良であ

る,硬膜転移症例の臨床像につ き検討 した.

【対象】 この 2年間で当科 入院 にて加療 した硬

膜転移症例 9例 である.男性 1例女性 8例である.

年齢 は 54-74歳 (平均 62歳)であった.原発巣

は,乳癌 6例,肺癌 2例,大腸癌 1例である.多発

脳転移に併発 した硬膜転移 もしくは硬膜に接する

病変 は除外 した.9例の神経症状および CT所見,

MRI所 見を検.汁した.

【結 果】症状 は,無症候 息例,脳浮腫による神経

症候 3例,脳神経麻輝 5例であった.画像上,限

局性硬膜転移は5例,び漫性硬膜肥厚は4例であ

719

った.硬膜 下血腫合併は認められなかった.治療

はノバ リスによる定位放射線治療 3例,全脳照射

5例であった.死亡は3例,残り5例は経過観察

中である.

【結語】硬膜転移症例には無症候のものや軽症

脳神経麻痔のことがあり,診断に注意が必要であ

る.また,び漫性硬膜肥 厚 を 示 す だ け の場合もあ

り,治療のタイミングが重 要 で あ る.

18 転移性脳腫癌に対する標準治療と個別化医療
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当院でガンマナイフ治療を開始 して 12年が経

過し,平成 21年 10月13目までのべ 3,000例を治

療した.そのうち転移性脳腫壕は2,039例で68%

を占めていた,

一方,がん治療認定医や胃本臨床腺癌学会専門

医の試験前講義のなかでは, ｢現在の転移性脳腫

癌の標準治療は全脳照射を組み合わせたものであ

り,定位放射線治療単独で多党例を治療すること

は標準治療ではない｣とされている.ガンマナイ

フ治療が保険適応となり13年経過 し,その効果

が多数報告されているにもかかわらず,EBM が

強調される現在の医療状況では,前向きの多施設

共同研究で成績を示さないと,標準治療として受

け入れてもらえない.そこで平成 21年 3月から

全国のガンマナイフ施設で ｢転移性脳腫癌に対す

るガンマナイフ単独治療成績前向き多施設共同研

究｣が開始された.2年で有用性が証明できる予

定である.

標準治療は重要な概念だが,それにしぼられて

は個人に対する最良の治療にはならない.また,

各種の調査で,医者の提供する情報や治療方針な

どと患者の気持ちは異なることが多いと言われて

いる.個人の遺伝子情報 を活用して医薬品や治療

法を選ぶ時代 け -ラーメイド医療)になってい

るが,古くか ら愚者個人の特性に応 じた医療 (個

別化医療)は提供 されていたはずで,特に癌の脳

転移の場合,すでにその状況は個別化 しており,

数や大きさだけで標準治療をあてはめることは不


