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轟菌症の症例に接する機会が増加することが予想され,

念頭に置くべき疾患と考える.

9)術後にpaFkinso壷 m を来した成人中脳水
道狭窄の2症例

小田 温 ･斉藤 隆Lと
禽島 昭彦 ･遠藤 浩志
斉藤 有庸 (嘉冨歪霜 病院)

中脳水道狭窄による水頭症に対しシャント手術を行っ

たところ.後に akinetiemutism と parkinsonism

をきたした2症例を報告する.i例日は29歳男性,頭痛,

視力障害にて発症,2例日は朗歳女性,頭痛,歩行障害

で発症した.いずれも CT,MRIにて中脳水道狭窄に

ともなう閉塞性水頭症と診断しⅤ-P シャント手術を

施行した.シャント術後は順調であったがシャント機能

不全を契機に意識障害,眼球運動障害 ,パ-キンソニズ

ムをきたし,シャント再建術により脳室は縮小したにも

かかわらず症状は進行Lakilleticlllutislllとなった.

トー-･ドーパの投与により数週間で意志疎通は可能とな--)

たものの,塞度の無動,振戦,筋硬直といったパ-キン

､ノン症状が続いた.第1例Hは:1ナF::3かけ L-ドーパ

を極巌まで漸増したが無動の改尊が得られず塩酸アマン

タジンを追加授与したところ1ケ月で症状はほぼ消失し

た 第2例日も約6ケ月の経過で上転障害を残したもの

の独歩退院した.由駿例も含め同様な報告は12倒しかな

く極めてまれな病態である.そのほとんどが成人発症の

中脳水道狭窄による閉塞性水頭症の症例で,全例がシャ

ントトラブルを契機に発症し,その多くはシャント再建

を行っても症状は進行性に悪化している.意識障害とパ-

キンソニズムに加えパリノ-徴候を中心とした眼球運動

制限を合併する例が多い.L-ド-パが著効するとの報

告が多いが,1例日では塩酸アマンタジンが著効を示 し

た.このような病態の原因は依然不明であるが,通常の

シャント手術では経験し得ない極めてまれな合併症と考

え報告した.また2例ともに LOVA (長期存続顕著脳

室拡大)であると考えられるが,このような症例ではシャ

ント術後に低髄液庄症候やシャント依存症に陥りやすい

ことが如し｢)れており,シャント機能不全に基づくこのよ

うな合併症を避ける意味でも LOVA にたいする治療

としてはシャント手術よりも内視鏡的第3脳室開放術が

望ましいと考えられた.
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10)悪性髄膜腫の1例

.て工 .I.㌦∴il ''l､一言 ∴ ∴ f∵ ●言う
三輪 浮克 く 同 臨床病理科 )

悪性髄膜腫と思われる稀な1例を経験したので報告す

る.

悪者は76~iJ.発)性.主訴は物忘れ ･歩行障害.既往歴

は20年1リ､上前から高血圧あi).S55年.椎骨脳底動脈循

環不全で加療.S60ir:-5H.右鼠径ヘルニアで手術.H4

年.一過性脳虚血発作で加療.H8年 7/25-8/10

1acunarinfaTCtionで当院神経内科入院.その時の

MR王では渡癌は認めなかった.現病歴は H12年2月頃

より言葉が出にくい,歩きにくいことを自覚.3月10日

の頭部 CTで異常見つかり,同日当科初診.3月14日

入院となる.入院時所見として友片麻嫁,左舌下神経麻

碑を認めた.長谷川式17/30点.髄液細胞診は classl

で.蚕自152mg/dl,糖59mg/dl,I/ロール119mEq/

1,CEAO.6ng/mlであ/-,た.血中 CEA は0,6ng/

ml,CA19-9は6U/mlH 卜であった.CT.九･,IRl

では両側頭頂後頭部に extTaaXi級lmaSSの所見を認

め,左側がより大きかった.脳Im管梶貰壬では tumor

stain(+トで,上矢状洞は間存していた.3月23H.

左 lat即alpositionで左側のみの摘出術を施行した.

腺癌は柔らかく,CUSA が極めて有用であった,しか

し,周囲脳組織との境界は不明瞭であった.病理標本で

悪性髄膜腫と診断された.術後,臨床症状は軽快 し,4

月10日より5月17日まで50Gy(25f)の放射線治療を行

い,5月20日元気に退院した.

ll)移植骨としての頭蓋骨外板採取法と適応

山本 光宏膵 吉空き警成外科)

頭蓋顎顔面外科の発達に伴い,頭蓋骨および顔面骨-

の骨移植が行なわれるようになった.従来,移植骨とし

ては,腸骨 ･肋骨 .排骨などが用いられてきたが,手紺鼻

骨の吸収 ･採取部位の痔痛や磯痕などの合併症が問題と

柵織親和性がよく.持植骨の吸収も少なく.また術野が

同一であるなどの利点のため,凝近多く用いられるよう

になった.革に頭蓋骨外板のみを用いる方法は,開頭術

を必要としないため,頭蓋内合併症を来すこともなく,

頭蓋顎顔面外孝射こおける骨移植の主流となった.今軌

頭蓋骨外板の採取方法とその適応について報告した.
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接骨部 :前頭骨と頭頂骨であるが∴前頭骨は採択後の

督形が目立つため.一一一一般には側頭骨が用いられる.

皮切 :少慶を必要とする場合は非優位半球の頭頂部中

央に行い,大きな外板を必要とする場合は,冠状切開を

利用する.

外板の種類 :採取骨には分割 した毎冊状外板と∴大き

があり.症例に応じて悶いる.

移植骨としての頭蓋骨外板の利点と欠点 :利点として

は 1)組織親和性が良いため,術後の骨吸収が少ない

2)硬く支持性に富む 3)自然な轡曲を有している

4)同-術野での採取が可能である 5)術後の藤橋が

少ない 6)有馨部のため採取癒痕が目立ちにくいなど

があげられる.-方,欠点としては 日 厚い骨が採取

できない 21骨片の彬状を_1二夫できない 3)採王針鼠

が限られている などである.

適応 :板状外板の適応としては隆鼻術 ItLu覇壁の再建 ･

小範囲の頭蓋骨矢指や新鮮頗Lfll-,TLH弓･祈および LeForl

型骨切i)術後の骨移植などがある.また,骨膜付き外板

は.頬骨骨折や blow10utfracturpをはじめとした眼

禰壁の骨折において.眼覇底や内代ilj壁U)骨矢指に対 して

用いられる.

12)ガンマナイ7治療2年半の経験

'-‥∴ ' ･ '-一十 言 十 一)

平成9年10F-jから平成12年5月31[iまで-189刑のガン

マナイフ治療を行った.その経験を報告する,i.脳血

管病変 脳動静腺粛形は59例,ほとんどの症例で副作用
なく,程時的に縮小が観察され.完全消失を5例で確認

した.海綿状血管濃については,治療効果を画像上確認

できないことや.副作朽jの柳生が高いことなどからガン

マナイフ治療の適応がないとする意見もあるが,低線巌

で6刷に照射 した.1刑で症状の悪化と.fl津川Ilを認め

たがプ5例は副作欄なく1年革以上経過 している.旦｣

脳腫療 聴神経凝藤は39例.治療後内部が壊死になり,

-旦増大するので経過観察時に注意が必要で,嚢胞の拡

大のため症状を出す場合があった.小さな腫塙は聴力を

温存 したまま縮小を確認できたが,さらに経過を追跡す

る必要がある,髄膜鷹は40例.頭蓋底の腺癌は,副作用

なく縮小と症状の改善が確認できた.これに対して惰矢

状洞の腫癖は,周囲の脳衆が造影剤で著明に増強され,

広範な浮腰が出現し,症状を里するものもあった.今後

は低線量や.LJ1割照射での効果を検討していく必要があ

る∴下垂体腺腫は31例.副作間なく腫晦の縮′トが確認で

きたが,ホルモン産生腫埠の場合は,内分泌学的に満足

できる結果を出すためには,高禄巌が必要と思われた.

転移性陣壕は,252刑と全症例の51.5%を占めた.聞流

手術や全脳照射に比べて負担が少なく.原発巣に対する

治糠に悪断管を及ぼすこともなく,QOLの点からもガ
ンマナイフを第1選択と考えて良いと思われた.大きな

腫塙も分割照射などで,ある程度は対応可能であった.

神経鯵塵は,高気圧酸素治療を併周した分割照射を試み

ている.東通な線量や分割方法は今後の課題であるが.

通常の照射方法よi)有朋な可能性がある.3.粍能的脳

外科疾患 三叉神経痛は,菜だ数年の治療成績がわかっ

ているだけであるが.5刑を治療 した.副作用なく症状

の改尊があった.

13)GH 産TFi:-_下垂体腺腫の長期治療成績

森井 研 ･川村 哲郎
大野 秀L'･･日中 隆 ･(若騒 叢 )

[対象.方法】 1980年 -2()OO年に-T.一術がなされた

C,tl産牛腺旺118例のうt:,,2年1リ､上経過を追跡 し得

た80例 (追跡期間2--18年.i-''L均 6年-1カり)の術後内

分泌所R.術後治療経過を retrospeL.tiveに検討 した.

【結果】 I)術後 G王1 基礎値 2ng/ml未満31例

(399吊 は全例経過観察されたが.GI-I.IGF-1(7)西 卜

昇刑はなか-,た.21術後 Gl-1基礎値2-5ng/m12

8倒 し35Qldlでは,経過観察21例中10例で GH が 2ng/

に再上昇L DM が再燃した.OGTTで術後 GH が 2

ng/ml未満に抑制された9例中7例で経過中 GH が2

ng/ml未満となったが.OGTT での GH 非抑制例の

中に GH 再上昇例を認めた.3)後療法28例 (外照射

17例.BC 単独11刷上ぐは.外照射例の81%で最終 GH

が5ng/ml未満.79%で IGF-1が止常化した.

【結論】11臨床的寛解基準としては CTl-l基礎値 5

ng/ml未満がi'･当だが.O(1TTで GH 抑制のない例

では長期の観察を要する.2)術後 GH 基礎値≧5ng

/mlの例において放射線療法は GH,l〔',F-1のL口許

化に有用である.


