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4 . 0 × 0 .7 c m の 骨折線を認め た . 2 月 2 7 日 の 3 回

目の 受診 に て 骨折の 拡大と骨折直下の cy st の 増

大を認め た ため
,
3 月 1 日当科初診 . 3 月 1 1 日手

術目的 で 入 院. 右頭頂部に骨欠損 があり
,
同部に

拍動を触れたが
,
頭囲拡大 は認め な か っ た . 精神

運動発達 は正常 で
, 神経学的に は異常な か っ た

.

C T
,

M R I で は骨欠損 部直下 に 2 × 2 × 2 .7 c m の

c y st ( 髄液貯留) を認め
,

3 D - C T で は右頭頂骨の

骨欠損が 明ら か で あ っ た
. G r o w in g sk ull 血

･

a ct u r e

の 診断で, 3 月 1 9 日手術を行 っ た . 骨弁を外す際
,

c y st が開放され, 骨折縁に裂けた硬膜断端が付着

して い た . D u r al pl a sty せ ずに硬膜縫合を行 い
, 骨

欠損部 に 小骨片を糸 で 固定 し
, 手術を終了 した .

術後経過は良好である .

本 例 の よ う な g r o w i n g s k ull 血
･

a ct u r e の 1 e p
-

t o m e ni n g e al cy st ty p e は局所 の 脳脊髄液貯留 が頭

蓋内の 拍動を骨折縁 に伝達する こ と により骨折線

が拡大し, さら に骨折縁の 圧迫 による 二次的な栄

養障害か ら骨破壊が促進 して骨折線の拡大が助長

されたもの と考えられた .

1 3　神経内視鏡手術の現況と展望

― 水 頭 症 手 術 の 保 険 適 応 を 受 け て ―

森 宏 ・ 西 山 健 一 ・ 田 中 隆 一

新潟大学脳神経外科

2 0 0 2 年 4 月より水頭症 に対する内視鏡 的脳室

開窓術 が保険適応 に な っ た が, 我 々 は 1 99 7 年か

ら神経内視鏡手術 に取り組み
,
2 0 0 0 年か らは高度

先進医療の 承認を受け, 既に 1 0 0 例以上に神経 内

視鏡手術を行 っ てき た. そ こ で神経内視鏡手術 の

治療成績を解析 し
,

そ の 適応 と今後 の展望 に つ い

て考察した .

対象症例 は 1 2 4 例 . 内訳 は第 3 脳室底 開窓術

( 那 ) 5 7 例 (既 シ ャ ン ト例 2 4 例) ,
脳室内 ･ 脳

室近傍腫癌生検術 2 6 例, 嚢胞性病変開放術 1 5 例,

脳室内隔壁開放術 6 例, 脳室 カ テ
ー

テ ル 誘導術 3

例
,
脳室 内腫癌全摘出術 1 例 , 脳 内血腫吸引術 1

例 , そ の 他観察 の み 1 5 例 で あ る . m の 成功率

は 7 5 .4 % で
,
生後 6 ケ 月以上 で は 8 9 .8 % ( 4 4/ 4 9)

で成功 し た の に 対 し
,
生後 6 ケ 月末満 の 乳幼児 で

は成功率が低か っ た ( 1 2 . 5 % ,
1/ 8) . 既 シ ャ ン ト

例 2 4 例 は す べ て 6 才以上 で
, 成 功率 は 8 3 .3 %

(2 0/ 2 4) で あ っ た . 長期 シ ャ ン ト依存例で も徐 々

に正常な髄液循環 ･ 吸収能 が回復 し, 改善が得ら

れる こ と がわか っ た . F rv の合併症と し て は術後

脳内
･ 脳室内出血 2 例

,

一 過性尿崩症 1 例 ( い ず

れも新生児) , 髄膜炎 1 例を認め た. 嚢胞性病変開

放術 は 8 6 .7 % (1 3 / 1 5) で成功したが
,

E T V 同様

生後 6 ケ 月未満例 で改善が得られずシ ャ ン ト の 追

加を要 し た . その他の 手術で は合併症 もなく安全

に行う こ とが出来た
.

以上 E T V , 嚢胞開放術は生後 6 ケ 月末滴で は成

功率 は低く, 合併症も見られた事か ら適応外と思

われ たが
, 純粋な中脳水道狭窄症 であれば年齢の

制限 はな い
, と い う報告 もあり, 今後更に検討 が

必要である . 脳室内腫癌全摘出術 の 1 例は脳室壁

に付着した小さな血管腫 であ っ たが
, 内視鏡を 2

台使 っ て行 っ た . 今後機器と技術の 進歩によ っ て

更に多くの 腫癌 の 摘出が可能となる であろう.
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1 　 超 大 量 化 学 療 法 に よ り T l 心 筋 シ ン チ グ ラ ム

および心エコー検査所見が改善した原発性心

ア ミ ロ イ ド ー シ ス の 一 例

岡 田 義 信 ・ 飯 野 則 明 ・ 今 井 洋 介

新潟県立 が ん セ ン タ
ー

内科

原発性心 ア ミ ロ イ ド - シ ス ( 以下心 ア) は予後

不良 で ある が
, 中で も左心室 の 明ら か な肥厚を有
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す る例, 心不全を有する例
,
心 ドプ ラ - エ コ ー の

t r a n s m it r al fl o w に て r e st ricti v e p att e r n を有 す る

例 の 予後 は従来 の M P 治療が ほ と んど無効 の た

め に 平均生存期間は 6 ケ 月末満ときわめて不良 で

あ る.
し か し

, 近年欧米 で は m elp h al a n の 超大量

化学療法 により心 ア の 長期生存例 が少な か らず報

告 され るよう に な っ て い る . 当院 に て
,
重症 の 心

ア に対 し
,
自己末梢幹細胞輸注を併用 し た超大量

化学療法を施行 し た と こ ろ
,
心不全症状 および T

l 心筋 シ ン チ グ ラ ム
,
心 エ コ ー 検査所見が改善 し

た
一

例を経験 した の で 報告する .

症例 は 4 7 歳男性 ,
既往歴 に は特記す べ き こ と

な し. 2 0 0 0 年 5 月 より倦怠感
,
息切れ

,
立ちくら

み
, 食欲不振

,

【
F 痢が出現 し た . 6 月に は失神 が生

じ
,

7 月 に 入 院 し た . N Y H A Ⅲ の 状態 で あ っ た .

起 立性 低血圧 ( 臥位 1 1 0/ 7 4 m m H g ,
立位 7 9 / 5 4

m m H g) が認め られ た . 心電 図で は 1o w v olt a g e
,

心 エ コ ー 検 査 で は L V H ( Ⅳ S 1 5 m m
,

L Ⅵ 〕W

1 5 m m )
, g r a n ul a r s p a rkli n g e ch o

,
F S 2 9 %

,
ドプ

ラ の T M F に て r e st ri ctiv e p a 比e r n ( E / A 1 . 6
,

D T

I O 4 m s) , 安静時 T l 心崩 シ ン チ グ ラ ム に て L V に

広範囲 にlJEE 状の 欠損 が認 められた . 不整脈は認め

られな か っ た . 心臓 カ テ ー テ ル検査 で は
,
冠動脈

は正 常
,

L V w all m oti o n は び浸性 に 低 下 し
,

E F

5 2 % であ っ た
. Ⅰ〃

, 冒, 直腸生検 で は ア ミ ロ イ ド

( A L) が認め られ
, 原発性全身性 ア ミ ロ イ ド - シ

ス と診断 された . 多発性骨髄腫 は否定 された . 8

月よ り V A D 療法 ( vi n c risti n e
,

ad ri a m y ci n
,
d e x

-

a m et a z o n) を計 4 コ ー

ス 施行 し たと こ ろ, 全身状

態 は改善 し た
. 1 2 月 に V P -1 6 を使 用 し て 自己末

梢幹細胞を採取 し た . 翌年 の 4 月 に自己末梢幹細

胞輸注 を併 用 し た m elp h a r a n の 超大量 化学療法

(2 0 0 m g/ m
2
) を施行 し た

. 5 0 0/ m m
3 以下 の g r a n -

u l o cy t o p e n i a が 5 日 間続 い たが感染症 は発生 し な

か っ た
. 他 に さ し たる副作用は なく 5 月 に退院 し

た. そ の 後 は無治療 で ある が
, す べ て の 症状 は軽

快 し現在復職 し て い る . N Y Ii A Ⅲ . 2 0 0 2 年 7 月の

心 エ コ ー 検査 で は I:V H
,
F S は不変 で あるが

, g r a n u-

l a r s p a rkli n g e c b o は 軽 減 し
,

T M F の r e st ricti v e

p a 仕e r n は p s e u d o n o r m al p a 仕e r n ( E / A 0 . 8
,

D T

2 7 2 m s) に軽快 し た . T l 心筋 シ ン チ グ ラ ム の L V

の 広範囲に斑状 の 欠損は明ら か に縮小 し た . 本邦

に お い て
, 本例 の よう な典型的な原発性心 ア ミ ロ

イ ド - シ ス が 2 年以上生存 し
,
T l 心崩 シ ン チ グ

ラ ム および心 エ コ ー 検査所見が改善 した報告 は 2

例日 である . 1 例日は M P 療法例 であ っ た . 本邦

に て超大量化学療法により改善 し た の は本例が第

1 例 日で ある .

2 心機能良好な 1 枝病変の陳旧性心篇梗塞の 突

然死例

宮島 静
-

･ 和 泉 大輔 ･ 笠井 英裕

燕労災病院循環器科

1 枝病変 の 陳旧性心筋梗塞 で
,
狭心痛が なく心

機能良好 であれば内科治療 の 方針 に な ると思われ

る . 今回我 々 はそ の よう な例 で の突然死例 2 例を

経験 し た の で 報告する .

症例 1 は 5 9 歳男性 . 1 9 9 8 年 1 0 月に心電図異常

を指摘 され当科 で心臓 カ テ ー テ ル 検査を受け た
.

冠動脈造影 で ♯7 : 1 0 0 % (良好 な側副血行あり) ,

他 に‡ 4 P D
,
ヰ l o

,
♯ 1 1

,
♯ 1 4 : 7 5 % 狭窄 あり一

左室造影上 E F 8 0 % であ っ た. 負荷心筋 シ ン チ グ

ラ ム で 中隔 の 虚血 あり. 内科治療 で 狭心痛 な し .

2 0 0 2 . 6 . 1 1 登山中 に 心肺停_L‖犬態となり死亡 し た
.

症例 2 は 6 9 歳男性 . 1 9 9 6 . 4 . 2 5 急性下壁心筋梗

塞を来 た し
,

P T C A に て 5 0 % に 関大 し たが 1 ヵ

月後に は 1 0 0 % 閉塞
, 他 に‡ 9 : 9 9 % 狭窄

,
♯ 6

,

‡ 7
,
‡ 1 1

, ♯ 1 3 : 5 0 % 狭窄あり. 左書道影上の

E F 4 8 % で あ っ た , 負荷心 筋 シ ン チ グ ラ ム で虚血

な し . 内科治療 で 狭心痛 な か っ たが
,
20 0 2 . 7 . l l

自宅 で倒れ て おり
, 救急隊到着時心室細動 だ っ た

が蘇生 で きず死亡 し た .

1 桟病 変 で も他 に非有意狭窄が あ る場合には
,

注意が必要と考えられる .




