
学 会 記 事

た . 肺 にリ ンパ 管筋腫症 は認 め なか っ た が , 右 上 7

葉高分化腺病以外 に多発するス リ ガラス 濃度上昇

が見られ ,
一

部は肺胞上 皮過形成で ある こ と が判

明した .

こ れ らの肺腺疹性病変の場合でも上 記連鎖が有

意 に多い と い う報告があり , 本症例 の 肺病 変も遺

伝子異常によ る可能性 がある と思われた .

6　抗リン脂質抗体症候群に伴う脊髄梗塞（後脊

髄動脈症候群）の1例

佐藤剛・長谷川和宏（新潟大学整形外科）
遠藤直人

生澤義輔（水戸済生会総合病院整形外科）

伊藤聡・中野正明（新潟大学第二内科）
下条文武

抗リ ン脂質抗体症候群 に合併 した後脊髄動脈領

域 の 脊髄梗塞( P S A S) の
一 例を報告する .

症例は58 歳男性 . 誘因なく右側胸部痛 , 両下肢

の知覚障害, 歩行障害, 排尿障害が 出現した . M R I

で C 6 / 7 - C 7 / T l レ ベ ル 脊髄 内右背側 に T l

強調像で 等 - や や低輝度 , T 2 強調像 で 高輝 度変

化を認め , 臨床症状と M R I 所見よ り P S A S と判

断した . 既往歴 に高血圧 症 , 特発性 血小板 減少症

があり, 入院に契機に抗 リ ン脂質抗 体症候 群と 診

断され, ワ
ー

フ ア リ ンの 内服を開始した .

後脊髄動脈領域 は前脊髄動脈領域 に比 べ 側副循

環が発達してお り, 同部位 で の梗塞の 発生 は非常

に稀で ある . 脊髄梗 塞の 原因と して は 動脈硬化,

血栓 ･ 塞栓症, 血管炎な どが推 測され て い る . 抗

リ ン脂質抗体症候群は動静腺血栓症 , 血小板減少

症等を呈する自己免疫疾患 で あり ,
本症例 は こ れ

による血栓症が原因と考えた . 脊髄梗塞 の 再発 は

稀と されて い る が, 抗 リ ン 脂質抗体症候群 に よ る

動静脈血栓症は高率に再発するため , 再発予 防が

必要と考える .

2 8 9

7 　子宮体癌再発に対する動注化学療法にて強い

下肢神経障害を生じた1例

高木聡・高野徹
吉村宜彦・関裕史（新潟大学放射線科）
木村元政・酒井邦夫

倉田仁（同　産婦人科）

成瀬聡（同　神経内科）

子宮体痛術後再発 に対す る動注化学療法 に て ,

痔痛 ･ しび れ感で発症 し, 触覚
･ 痛覚障害 と筋力

低下を来 した下肢神経障害の
一

例を経験 した . チ

宮が存在せず, か つ 腫疹血流が
-

側優位 で あ っ て

動注薬剤量が片側に偏り, 薬剤濃度 が上 昇 する潜

在的な危険性が あ っ た こと , 側副血行 の 発 達が見

られ た辛が 障害を生 じた と予想され る . 子宮癌術

後再発に対する動注化学療法 にお い て は , 本来あ

る べ き子宮が存在せず, 神経系を初 め と する 正常

組織 - の 薬剤濃度が上 昇する危険性があると推測

され , 術後再発に対する動注 の 際 に は , 薬剤 注入

量 の総量と側副血行の 発達 に つ き, 深 い 注 意を払

う必要が ある と考えられ た .

pomatousbamartomaの2例

鈴木昌志・樋口健史（新潟大学放射線科）
酒井邦夫

生越章・堀田哲夫（同　整形外科）

長谷川剛（同　第二病理）

F ib r olip o m a t o u s h a m a r t o m a は末梢神経 と そ

の 分枝を巻き込んで増殖 し腫蕩に似た経過を示す

稀な疾患で ある . 上 肢の 神経 , 特 に正 中神経 に発

生 する こ とが多い が下 肢に発生する こ とは稀であ

る . 今回報告 した 二例は , 16 歳男性 の 右浅排骨神

経に発生 した症例 と, 16 歳女性の右足底神 経 に発

生した症例で ある . 二例とも M R I 上, T l 強調像 ･

T 2 強調像 ･ 脂肪抑制 T l 強調像 の い ずれ で も,

脂肪の 信号を主体と した腫癌の 内部に低信号 の線

状構造が散在 し, その 特徴的な画像所見 か ら正 し

い術前診断を得る こ とがで きた . こ の 疾患 は脂肪

腫と間違われ る可能性が ある が, 腺病 の 摘 出後 に

当該神経の脱落症状が必発となる ため画像による
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術前診断が重要で ある .

新潟医学会雑誌 第 11 6 巻 第 6 号 平成1 4 年 (2 00 2) 6 月

第54 固新潟麻酔懇話会

第33 固新潟 シ ョ ッ クと蘇生

･ 集中治療研究会

R A にお ける高度 な骨破壊 をき た した 1u m -

b a r s p o n d yliti s の治療経験

椙谷

東健
三輪

渡辺

博也 (墓姦策費
病院
)

猛 ･ 大塚 寛

忘
● 真部 達彦
(墓嘉描

病院
)

症例は51 歳 女性 . 15 年 来の R A . 腰 痛が 急速

に進行 し, 第2 腰椎前方すべ り及び第3 , 4 腰椎々

間の 高度な骨破壊, 変形があり, 右第 4 , 5 腰髄神

経根障害も伴 っ て い た ため手術的に加療を行 っ た.

【経過】 後方より進入し変形を矯正 した後, 第3 ,

4 腰椎 々 間不安定部に腸骨移植 を行 い , 第 2 腰椎

か ら第 1 仙椎 まで i n s t r u m e n t a ti o n によ る後方

固定を行 っ た . 術後, 腰痛及 び神経症状 は改善. 術

後 2 週で起立, 歩行練 習を行 い , 術後 4 週で 退 院

と な っ た .

【考察】 R A にお け る脊椎 変形 は骨脆弱性, 多

関節雁息 による脊椎 - の負荷増大, 炎症 に よ る骨

破壊な どが特徴 的である . 本症例 は上 記諸 因子 の

他, 肥満や 過労な どの 力学的ス ト レス によ り, 痩

期間に高度な変形をきた したもの と思 われ る . 高

度な脊椎破壊, 変形をきた した本症例 の 手術的再

建に は, 3 D C T が特に有用 で あ っ た . 今後 は骨癒

合の 経過と ともに i n st r u m e n t の ゆるみ ･ 破損 の

有無を観察 して い く必要が ある .

Ⅱ . 年寺 別 講 演

｢価性関節リウ マ チの M R I 早期診断 と治療

効果判定 ヘ の応用を中心に - +

昭和大学藤が丘病院 放射線科

杉 本 英 子台

日 時 平成13 年12 月 8 日 ( 土)

午前10 時よ り

会 場 新潟大学医学部

第2 講義室

一

般 演 題

1 成人両大血 管右室起姑息者 にお け る子宮筋

腫核出術の麻酔経験

本間
馬場

隆

葦
● 黒川 智

(霊晶姦芸)
症例は27 歳女性 . 生下 時よ りチ アノ ー ゼがあり,

両大血 管右室起始症, 肺動脈弁 閉鎖症, 単
一 冠動

脈と診断される . 心奇形に対する根治術 の 適応 は

なく経過観察さ れて い た . 安静時 よ り P a O 2 4 9 .0

m m H g と著明な低酸素血症 があり , N Y H A Ⅲ
o

であ っ た . 今回, 子宮筋腫 に対 し核出術 が予定 さ

れた . ミ ダゾラ ム , フ ェ ン タ ニ ル , ベ ク ロ ニ ウム で

導入し, 空気
一 酸素 - プ ロ ポ フ ォ ー ル - フ ェ ンタ

ニ ル ( 総量 0 .9 m g) で 維持 した . 観血 的動脈庄,

中心静脈庄 , 経食道心 エ コ
ー を モ ニ タリ ン グした .

P a C O 2 は30
-

3 5 m m H g を目標 と し た . 術中の

循環動態は安定してお り著変なく手術 は終了した.

術後は未覚醒の まま IC U 入室 と し た . プ ロ ツ ポ

フ ォ ー ル と フ ェ ン タ ニ ル による T I V A はチアノ ー

ゼ性心疾患患者の 非心臓手術 に有用 と考えられた.

コ ン ト ロ ー ル不良の てん か ん患児に対する麻

酔管理の経験

佐藤 剛
･

岡本
多賀紀 一

郎
学
(霊晶姦芸)

症例は 9 歳男児. 胃食道逆流症根治術 が予定さ

れた . 術前で の 問題点は(丑て んか ん発作 と不随意

運動②著明な口腔内分泌物(診堰吐で あり ,
対策 と


