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症が5例，黄色敬帯石灰化症が2例’その他は変

形性頚椎症であつた．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

腰部脊椎症であつた・手術法は頚椎病変は前方除

圧が28例，後方除圧が12例で，腰椎病変は1例が

椎間板ヘルニア摘出で残り37例が後方除圧であつ

た・症状の発現は17例が上肢の症状からで，22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例であつた．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・田口壮一
冨塚信彦・小笠原邦昭
小川彰

小暮哲夫

（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．CT上，左前頭葉に造影されるmassを認め，

H3／3／28に治療目的に当科入院となつた・来院

時のMRIで左前頭葉に広範な浮腫を伴う造影さ

れるmass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瘍と脳室にドレナージを施

行した・膿瘍と脳室は交通，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

streptococcusが検出され，さらにβDグルカン

が異常高値を示したため，細菌，真菌の混合感染

を疑つた．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つた・

36　小児Cushing病治療寛解後8年でinfun-

dibhlo-neurohypophysitiSを発症した1例

川口奉洋・池田秀敏
吉本高志

（東北大学大学院
神経外科）

【はじめに】12歳時にCuShing病で発症し，手

術治療にて寛解し，その後8年を経過して

neurohypoophySitisを発症するという稀な経過

をとつ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

果，高コルチゾール血症を指摘され，Cushing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，Cushing病は寛解した・1年毎の定期

検査でもCushing病の再発は認められなかつた・

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，Cushing病の再発の所

見は見られなかつた．MRIにて下垂体中央部の

膨隆とinfundibulum－Stalkの肥厚とが認められ

た・Infundibulo－neurohypophySitisの診断で，ス

テロイドの維持量程度の補充を行つた．尿崩症は，

DDAVPでコントロール可能であつた．3ケ月間

ステロイドを補充投与したところ，MRI上，下垂

体の膨隆は消失し，形態はほぼ正常化した・

【結語】Cushing病は，下垂体前葉の病変であ

り，Infundibulo－neurOphypoophySitis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．Cushing病で発症し，その後長い

寛解期を経過して後neurohypoophysitisを発症

した症例の報告はなく貴重と考え報告する．

37　術中に急性脳腫脹をきたした破裂細菌性動脈

瘤の1例

藤村幹・永山徹 （白河厚生総合病院
脳神経外科）

症例は44才女性・僧房弁閉鎖不全の既往あり・

発熱に続くsevereheadacheあり当科入院．H＆

KGⅡ，CTにてSAH見られ，CRP　4．3，血液培

養にてPeptostreptococcus sp・が検出された．
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D S A で は右 M C A 末梢部 に 1 c m の 紡錘状動脈

癌を認め た . 感染性心内膜炎に合併 し た細菌性動

脈癌の 術前診断にて 同日手術を施行した . 右前頭

側頭関頭にて 癌の t r a p p i n g / r e m o v al を施行した.

末梢部 へ の b a c k fl o w は良好であ っ たが , 閉頭時

に急激な脳腫脹を認めた . H y p e r v e n til a ti o n , f r e e

r a di c al s c a v e n g e r , m a n nit ol の 投与と 減圧 関頭

を追加した . 組織学的に痛は壁構造の 破壊を伴 っ

た仮性動脈癌で あ っ た . 術後は脳腫脹 は消失 ,
神

経学的脱落症状はなし . 発熱,
C R P 高値 が遷延 し

抗生剤の投与を継続した . 血液培養で 菌は 陰性化

した . 結語 本症例 で見られ た急性脳腫脹 の 機序

と して は敗血症 によ る血中の 炎症性 マ ー カ ー の 上

昇 ,
f r e e r a di c al の 産 生 と そ れ に 続 く B B B の

i m p e r m e a bilit y の 関与が推測される . 破裂細菌性

動脈痛の 再破裂 によ る生命予後はきわめ て悪く炎

症活動期 で あ っ て も手術が望まし い と考えられ る

が
,
術前の 抗生剤の 投与な ど最大限の 炎症の コ ン

トロ ー ル が必要と考えられる .

38 脳神経外科領域に お ける rib ri n gl u e

畑中 光昭(品詣是詣
中央病院
)

【目的】 血 液製剤 に よ る ト ラブ ル は散見 され ,

その 使用は慎重にされ る べ きこ と は指摘され て い

る . 脳神経外科領域 で の fib ri n gl u e ( 以下 F G)

の使用につ い て 私見を述 べ た い .

【方法】 脳神経外科領域 に おける F G の 用途と

して 1 . 硬膜形成術
,
2 . 止血

,
3 . 骨固定 ,

4 . くも

膜閉鎖, 5 . 脳動脈癖 の w r a p p i n g の 材料 ,
6 . 血

管形成 ,
7 . 塞栓物質と して , な どが あげられ る .

こ の うち , 硬膜形成術 は
一

部ル
ー

チ ン 化 して い る

が, 演者は 1 . 脳神経外科における上述 の 用途を

紹介すると同時に ,
2 . 硬膜形成にお ける F G の 効

果を使用例 と非使用例の 比較 , 検討した .

【結果】 ル ー チ ン 化 した硬膜 閉鎖時 の F G の 必

要性 はない の で はと思われ る例 は70 % 程度あ っ た

事は血 液製剤の使用と して は慎重に した い所 で あ

る .

【結論】 演者は硬膜閉鎖の 方法と して ,
1 . 人工

接着剤
,
2 . 自家組織, 3 . F G , 4 . 人工硬 膜の 順 で

使用し, 1 . 異種蛋白製剤 , 血 液製剤の 導入の制限,

2 . F G の 適応条件の 確立
,
3 . 自己血製剤 と して

の F G の 利用な どを考えた い .

39 急速に増大 した側頭葉 pl e o m o r p h i c x a n t b o -

a s t r o ey t o m a の 1 例

林 康彦 ･ 東馬 康郎
中右 博也 ･ 山下 純宏

症例は47 歳, 女性 . 既往歴 に20 年来 の 疫撃 発作

があり, 他院にて抗疫撃剤 の 投与され て い た . 画

像診断上 は14 年前よ り C T にて 側頭葉内側に石灰

化伴う直径約 3 c m の病変が認 め られ て い たが ,

その 形状およ び大きさに は変化を認 めなか っ た .

平成13 年6 月 に頭部外傷にて 当科入院した際にも,

腫癌 の増大は認め られなか っ た . しか し
, 同年の1

2 月 に M RI を撮っ たと こ ろ 明ら か な腫癌の 増大

を認めた . 本年の 1 月 9 日 に右前頭側頭 開頭 に て

腫痘摘出( 側頭葉切除術) を施行 した . 腫蕩 は黄

白色で , 柔らかく, 境界は比較的明瞭 で あっ た . 病

理 所 見 は 典 型 的 な pl e o m o r p bi c x a n t h o a s t r o -

c y t o m a ( P X A) で あり ,
核分裂像や壊死像は ほと

ん ど認め られなか っ た . P X A は難治性 て ん か ん

を主症状 とする若年者の側頭葉を中心とする皮質

に好発する腫痘で あるが, 経過中に急速増大 した

例 はほと ん どな い . その 機序 は不 明 で ある が , 文

献的考察も加えて報告する .

40 悪性 転 化 し た pl e o m o r p bi c x a n t b o a st r o
-

c y t o m a の 1 例

中嶋 剛 ･ 隈部
吉本 高志

社本 博

渡辺 みか

俊宏
(憲差未完李芳欝)
( 鮎霊外賓

院
)

(蕎蔑森叢荒認)
症例は30 歳女性 . 15 歳時後方 へ の 転倒発作 に て

発症 . 左側頭部くも膜嚢胞 と診 断さ れ , 開窓術 と

シ ャ ント手術を受けた . 2 2 歳時 よ り自動症 ,
動作

停止を主体とする複雑部分発作が 出現するように




