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gli o bl a st o m a を経験 し, 内
一 人 に は若年性の 結腸

がん の 既往があり T u r c ot 症候群と考えられ たの

で報告する. 父方祖父母 は い と こ婚であ っ た .

〔症例 1〕1 歳 0 ケ月の 男児 . 同胞 4 人中第 1 子 .

1 9 8 6 年8 月四肢麻疹 , 呼吸障害で 入院. 当初 C r

で異常を指摘しえず, 脳幹脳炎 と して 保存的に治

療 されたが, 経過中に水頭症 になり約 1 年後死亡

し剖検 に て小 脳 脳幹 に首座 を有 し播種を伴う

gli o bl a st o m a と診断された .

〔症例 2〕 5 歳女児で第 4 子. 19 95 年頭痛の 精査

か ら右視床に造影剤で 増強されな い 腫癌を認 め

た . T r a n s c o rti c al ap p r o a c h に て bio p sy を 行 い ,

gli o bl a st o m a の 診断を得 た . 術後痘撃垂積状態 に

な っ て脳死になり死亡 した .

〔症例 3〕 1 6 歳の 女児で第 3 子 . 1 2 歳 の 時に結

腸癌で 手術と放射線治療を受 けて緩解 して い た .

本年 3 月意識消失発作を起 こ し受診 . C T にて左

側頭葉に不規則 に増強される腫癌を認 めた . 手術

で e n b a n c e m e nt l e si o n を全摘 した . 組織 学的 に

は
, gli o bl a st o m a で あ っ た . 症 例 2 と 3 で は

M IB - 1 i n d e x は高く p 53 はほ とん どの 細胞核で

陽性であ っ た .

文献的に は, 今回の症例 は ty p e l に属し, D N A

m i s m at ch - r e p ai r g e n e の 変異 が多 い と報 告さ れ

て お り, ty p e 2 の m e d u ll o bl a st o m a を伴 う場合 に

多い とい われる A P C g e n e の 変異 の有無とあわせ

て検索中である . 遺伝形式 につ い て は, 常染色体

優性遺伝とするもの と親の代 で は見られな い今回

の 家系の ように劣性遺伝とする意見とあり
-

敦 し

て い な い .

5 　 対 側 三 叉 神 経 痛 で 発 症 し た p e t r o c l i v a l  

m e n i n g i o m a の 1 例

小 泉 孝 幸 ・ 土 屋 俊 明 ・ 佐 藤 裕 之

神宮字伸哉

竹田綜合病院脳神経外科

今回, 主訴とする三叉神経痛 と反対側に腫癌を

認め た症例を経験 した の で報告をする .

症例は
,
6 5 歳の女性. 5 年前より, 右下顎か ら耳

介方向に療病を認め, 耳鼻科
･ 歯科を経て, 今回

当院神経内科 に三 叉神経痛 と して紹介 をされた .

神経学的に特記すべ き所見はなく, C B Z の 内服に

て症状 の軽減を認めた が, M RI にて, 頭蓋内腫癌

を認め たため, 当科紹介とな っ た . C T ･ M R I で は
,

左錐体先端部を中心に, テ ン ト上下に渡る約 3
-

4 c m 径 の is o d e n sity i s oi n t e n sity e x t r a a xi al m a s s

を認め , 造影剤 にて ほ ぼ
一

様 に強く増 強され た .

脳血管撮影にて , 左内頚動脈の 分枝である テ ン ト

動脈 が栄養血管 と な る左 p e t r o cli v al m e ni n gi o m a

が疑 われた . 腫 癌 は脳幹を庄 排 ･ 変形 して おり,

左 t r an s p e t r o s al t r a n st e n t o ri al ap p r o a c h に て腫癌

摘出を行 っ た . 病理診断 は, m e ni n g o 也 eli o m at o u s

m e n i n gi o m a で あ っ た . 術中左三 叉神経 の 断裂を

伴 い ,
局所で 神経 の 段端縫合処置 を行 っ た . 左海

綿静脈洞 に伸展した腫癌の
一 部は残存した が, 腫

癌の 80 - 9 0 % は摘出した . 術後右三 叉神経痛は

消失 .

一

過性 に左外転神経麻疹を認め たが数 日で

消失 . 術後 1 2 日目に髄液鼻漏を認め たが, 腰椎 ド

レナ
- ジに て改善した . また神経縫合を行 っ た左

三 叉神経に 関 して は
,
術後半年現在, 第 3 横領域

はほ ぼ知覚は回復, 第 2 枝領域は異常知覚, 第 1

枝領域 で は知覚脱失の 状態である . 幸い 角膜潰癌

等の 傷害 は認めて い ない .

腫癌 と 反対側 の 三 叉神経 痛 を認 め る症例 は,

4 : 1 で女性 に多く
,
特に髄膜腫症例 が多 い と報

告されて い る . そ の機序と して は, 腫癌 による脳

幹の 変位
･ ね じれが, 三叉神経を伸展や屈曲させ

る こと
,
脳幹と テ ン トや錐体骨との 間に三 叉神経

が挟まれ庄排されるこ と などが関与すると考えら

れて い る .

6 　 臨 床 的 脳 死 判 定 後 4 1 8 日 間 生 存 し た 1 3 才 小

児例

斎 藤 隆 史 ・ 倉 島 昭 彦 ・ 山 下 慎 也

中 村 公 彦 ・ 棗 田 学

長野赤十字病院脳神経外科

脳死判定 における除外年齢は医学的観点か ら 6

歳末満と されて い る が, 脳死期間 4 1 8 日を記録し

た 13 才小児例 を経験 し
,
除外年齢 の 引き上げが

必要と思われるの で報告する.
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〔症例〕 1 3 歳女児 . 浴槽内溺水状態で 発見 C P R

を受け救急搬送された.

【現症】 c p A であ っ た が心拍再 開. 神経学 的に

は深昏睡
,
両側瞳孔散大 , 対光 反射, 陸毛反 射

,

O C R 消失, 四肢は逃避反応な し. 背部に 2 度の 熱

傷を認めた .

【入院後経過】 c r にて両側基底核部
,
後頭葉に

低酸素脳症 による低吸収域を認め, 胸部 レ ン トゲ

ン にて A R D S 所見を認 め た . 低体温療法 を開始

し
, d ay 3 よりパ ル ビ タ

ー ル療法も併用 した . d a y 8

で平坦脳波 となり, パ ル ビ タ
ー ル 療法中止, 復温

を開始 した . d a y lO と 1 1 に臨床的脳死判定 を行

っ た. 深昏睡, 瞳孔固定, 対光反射, 角膜反射, 毛

様脊髄反射, 陸毛反射, 前庭反射, 眼球頭反射, 咽

頭反射 , 咳反射は い ずれも認めず, 脳波は平坦で

あ っ た .
A R D S の 為無呼吸テ ス トは行わなか っ た .

以上より臨床的脳死と診断 した.

【脳死後経過】 高カロ リ ー 輸液を 14 5 日間, 通常

の輸液を28 4 日間行 っ た . 呼吸は人工呼吸器 C M V

m o d e で管理 した. 血圧低下に対し C at e c b ol a m i n e

の持続投与を 1 7 3 日間, 尿崩症に対 しピ トレ シ ン

の 持続投与を 3 7 0 日間行 っ た . A R I)S に対 し呼吸

管理 と F O Y , ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の 投与を, D I C

に対 し F O Y , F F P ならびに血小板輸血 を行 っ た .

全経過 4 2 9 日にて腎機能障害で死亡された .

【結論】

①低酸素脳症 による臨床的脳死判定後 4 1 8 日間生

存した 1 3 才小児例を報告 した .

②呼吸器管理下 に C at e c b ol a m i n e , ピ ト レ シ ン の

投与 と A R D S , D I C に対する治療を行ない
,
長

期生存を得た .

③1 9 8 4 年竹 内基準 が作成 さ れた 当時 と異 なり,

近年小児で は脳死期 間の 延長 が期待される . 6

歳末満と な っ て い る除外年齢の 引き上げが必要

と思われる.

7 　 吸 引 分 娩 後 の 急 性 硬 膜 下 血 腫 で 発 症 し た 血 小

板無力症の 1 例

本 道 洋 昭 ・ 河 野 充 夫 ・ 川 崎 浩 一

小 倉 憲 一 ・ 菊 池 文 平 ・ 三 谷 裕 介 *

尾上 洋 一 *

富山県立中央病院脳神経外科

同 小児科
*

我々 は吸引分娩後の 硬膜下血腫 にて 発症 した血

小板無力症の稀 な 1 例を経験 した の で報告する .

家族歴に血族結婚な し . 父親 3 8 歳, 母親 3 8 歳

で
,
妊娠 1 3 週 - 3 6 週 まで t o x o pl a s m a l g M 抗体

陽性にて, ア セ チ ル ス ピラ マ イ シ ンを内服 して い

た . 平成 1 5 年 1 0 月 1 9 日 (在胎 3 8 週 6 日) , 吸引

分娩にて 出生 . 出生体重は 2 82 0 g , A p s 8/ 9 . 皮膚

蒼白, 多呼吸あり . 翌 日, 頭囲拡大を認め, 頭部

U S 上頭蓋内出血を疑 い
,
N I C U に 入室 . 大泉門は

3 × 3 c m で膨隆あり. 皮膚蒼白, 頭血腫
･

顔面う

っ 血 あり . 呼吸 は 5 8/ 分, 陥没呼吸で, 心臓 に収

縮期雑音あり. 脈拍は 1 62/ 分 . 瞳孔不同や麻痔は

認 めず. C T で左急性硬膜下血腫 と基底槽 にく も

膜下出血の 所見あり, M A P , F F P , 血小板を輸血

しなが ら, 緊急関頭血腫除去を行 っ た . 約 1 か 月

後 の 1 1 月 13 日, 水頭症に対する右脳室腹腔短絡

術を施行 . 術中, 頭皮か らさらさ ら出血 し, 止血

が容易で な か っ た . 術後は貧血が著明 で , C T で

脳室内出血を認め たが, 血小板数は正常値だ っ た .

翌日
, 出血時間を測定する と 1 0 分以上 と延長 し

て おり, 血小板輸血 にて 3 分 と正常化 した . こ の

時点で血小板機能異常を強く疑 っ た . 同日, 左脳

室 ド レナ - ジを施行 . 1 1 月 2 7 日血小板輸血を行

っ て , ド レナ
-

ジを抜去 した . シ ャ ン ト機能は保

たれたま ま, 1 2 月 7 日元気に退院した .

1 1 月 26 日 ( 日齢 38) の 血液検査 は血小板 39

万/i l l ( M P V 1 2 . 7f L) , 出血時間 6 分 3 0 秒, 第Ⅷ

因子 10 5 % , Ⅷ 因子様抗原 19 1 % , v W F 活性

1 4 8 % , 第 13 因子活性 10 4 % . 血小板凝集能 は

リ ス トセ チ ン で は正常反応を認め たが, A D P , エ

ビネ フ リ ン
,
コ ラ ー ゲ ン で は無反応 で, フ ロ

ー

サ

イ トメ トリ ー 法 (大阪大学) で は血小板腰上に存

在するイ ン テ グ リ ン α I bβ3 の 発現 は正常者 の

5 % 以 下 で あ っ た . 以 上 か ら
,
血 小 板無 力症


