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A-3･･1) 海馬外病 変を伴なう側頭葉てんかんの外

科治療

橋詰 清隆 ･高野勝信
tl川】 達也 (旭川医科大学脳神経外科

海馬以外に側漁寮内病変を認める側頭葉てんかん患者

の外科治樺を考える上で."dualpatholog.V"の問題

がある.我々の経験 した代表例を提示 して,このような

症例の治療方針について論 じる.症例まは9歳男児.3

歳より発作が出現 し,脳波では左側頭葉に発作波が頻発

していた.MRIでは左側頭葉後部に皮質形成異常 を認

め,発作時 SPECTで病変部の高藤流域が認められた.

病変切除と軟膜下皮質切開を街なったが,術後 3ケ月 目

から発作が再発 した.左前側頭葉切除と海馬部分切除を

追加することで発作は消失した.症例 2は19歳男性,17

歳より複雑部分発作が出現するようになり,MRⅠで右

側頭葉後部に海綿状血管腫を認めた.脳波では右側頭葉

または右蝶形骨電極から発作が始まっていた.病変部及

び周辺皮質の切除,右前側頭葉切除および海馬部分切除

を行ない,発作は完全に消失した このような側頭葉て

んかん患者では,術前に側頭葉内側のてんかん原性が認

められるならば,病変と海馬を同時に切除することを考

慮すべ きである.

A-35) 後頭部打撲 によ り対側損傷にて生 じた前

頭部急性硬膜外血腫の1例

本橋 蔵 ･清水 宏明
冨永 悌二 ･甲州 啓二

吉 本 高志

(志題温 覚)

(志諾鼠 宗)

今回我月日ま対聞損偏により生 じた左前頭部急性硬膜外

血腫 (以下 AEH)の 1mを経験 したので若干の文献的

考察を加えて報告する.

症例は59才,女性.庭石の上で転倒,後頭部を打摸 した.

意識消失はなかった.来院時,意識清明,めまい,吐 き

気を自覚するも,神経学的異常は認めなかった.頭部

Ⅹp にて打撲部に一致する線状骨折,頭部 CT では左

前頭部に AEH を認めた.左前頭部の骨折はみ られな

かった,経時的に神経所見の増悪,血腫の増大を認めず

保存的に加療 した.受傷ま9日,元気に自宅退院 した.

AEH は打撲部位と同側に骨折線を伴ってみられること

が多い.開頭術後に新野と無関係に A震銅 が生 じるこ

とも報告されているが,これらは髄液排舶 こよる急激な
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頭蓋内圧の低下が関係するとされる.本刑では後頭部打

撲 に よる頭蓋前頭 部の歪み と suetion distol･tion,

(,a＼･itationによる硬膜の剥離及びそれに伴 })碓膜血管

の破綻から AEH が生 じたものと思われた.

A-361 受像 3時 間後に急激に増大 した後頭蓋席

硬膜外血腫の-･例

林 俊哲 ･上井 英之
今泉 茂樹 ･亀Il] 元信
小沼 武英 (

仙台市立病院
脳神経外科

症例は63才女性.凍結 したコンクリ- ト地面に足 を取

られ仰向けに転倒 し後頭部を打摸 した.受傷時意識消失

はなく,直後よりめまい感および畷畦がみられた.受傷

1時間複の当科救急外来受診時は意識清明で神経学的に

特記所見は認めず,頭部単純写轟,頭部 CT 上 も異常

は認めなかった.畷蛙が続 くため,臥床安静として対症

的に経過を観察していたところ来院2時間後,笹吐直後

に突然意識 JCS200,GCS5 (-EiVIM3) とな り,

左片麻輝を認めた.緊急に頭部 CT を施行 したところ

右頭頂葉か ら後頭叢蘭にかけて凝太径 6cm,厚 さ4

cm の急性硬膜外血腫を認め,直ちに緊急開頭血腫除去

術を行った.出血点は横静脈洞であった.術後経過は順

調で術後 3週の時点で意識は清明で歩行可能である.級

頭豪儀急性硬膜外血腫は比較的稀であるが,急激な意識

障害を来たし生命に関わることがある.当科で経験 した

後頭豊穣急性硬膜外血腫21例の結果を含め報告する.

A137)日立詣椎 に生じた外傷性硬膜下血腫の1例

石島 俊祐 書飯田 隆昭

･-､ '･･･ ･.･ ● i
金沢医科大学
脳神経外科

後頭骨骨折に伴って上位頚椎に生 じた急性硬膜下血腫

の 1例を経験 したので報吉する.症例は62歳女性,約 1

m の高さより転落,後頭部を強打 し緊急搬送 された.

搬入時の GCSは14沌 4,V4,M鋸 ,回転性のめま

いと強い後頭部痛を訴えた.呼吸は正常で,脳神経系に

異常なく,運動知覚障害もなかった.頭蓋単純写真で後

頭骨右側に線状骨折を認めた,頚椎単純写寅では不安定

性なく軟部組織の腫脹 もなかった.頭頚部の CTsean

では,大孔部から C3椎体 レベルにかけて延髄 -頚髄

背柳 二血腫を認めた.椎骨勤肢撮影では異常なく,外傷

による血腫 と診断し手術を行った.後頭下開頭 と環椎後
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弓切除を行うと.硬膜外腔の血腫はわずかで,硬膜下腔

に延髄および上位頚髄を強 く圧迫する血腫を認めた.大

孔部近傍の骨折直下に硬膜の断裂があり,硬膜外静腕叢

からの出血もみられ,この碓膜断裂部から硬膜下腔に出

血が進展tノたものと推測され/+I.術後,症状は改善 L神

経脱藩症状なく退院した.

A-3射 外傷性浅側頭動脈癌の 1例

･ ･ 十 了 ∴ : ､J

症例は16歳男性.ピ､ソチャーをしていて.打球 (硬式

球)がライナ-で右側頭部を直撃 した.直後から右聴力

が低下 したため当院の救急外来を受診 したが∴頭部 CT
では右側頭部に厚い皮下血腫を認めたのみであった.以

後外傷性鼓膜穿孔の診断で当院耳鼻科にて通院加療 して

いた.受陶から8週間後,耳鼻科医がtp1-ir侶鉦卜方に 1

em 程の腫痛があることに気づき試験穿刺Lたとこ,7)動

脈性出血が認められたため当科に紹介となった,神経学

的には異常なL,腫壇は柔らかく拍動性で,用手圧迫で

消失した.また近位の浅側頭動脈を圧迫 してもその拍動

は消失Lた.血管雑音は聴取されなかった.2カ=ほど

梯子をみたが腰痛の太ききに変化はなく,自然治癒は斯

持できないと考え,外撒動脈写にて動脈壇を確認した後.

局所麻酔下で流入動艦と流出動雛を結繁,切離 し動脈磯

を pTlblo(,に摘Jtl.した.組織学的には内弾性粍(A,J')断裂

が認められ,偽性動脈痛 と判断した.

A-3射 外 傷性浅側頭動脈癖の2例

解滴 数士 欄 井 良和 ∈

久僻 紀彦 (

公立小浜病院
脳裡韓外杵

福井医科大学
脳神経外科

(症例日 9才男性.平成10年 3月 7日,転倒 し,義

前額部を強打 した.意識消失や麻痔など認めなかったが,

皮下血腫著明.表皮にも軽度挫創認めたが,冷却複,放

置 していた.3遇閉経.頭皮 卜陣痛は縮小したものの消

失せず,当科受診 した.3x3x2cm の液滴で,muid

eontpntを零するが.極めて tightで表皮の変色を伴･.L,

ていた,明らかな Pulsationや bTuitは認めなかっ

た.直接穿刺すると.ぐ1(1tを混 じた動脈血が吸引 され

た 3月30日,全身麻酔下で浅側頭動脈造影.腺痛が偽

性動脈痛であることを確認 し,摘出した,

(症例 2)66才男性.平成10年10f]上旬.転倒 し,右

前額部受傷.直径 1.5cm の拍動性腫癖の残存 と同部

位の痛みを訴えて昌 1月9日当科受診.MR王にて腺癌

内 intensityの不均 -を認めた.浅側頭動脈造影で.動

旺癌を確認し,外来で摘出した.外傷性浅側頭動脈痛は

比較的まれな疾患と思われる.文献的考察を加えて報告

する.

A-覗)外傷性蔑部 内激動販閉塞症の2例

白幡 直樹 ･- 純一を競 恕翼窟央鵬 )

石井 久雅 凍 保醜 藩を語綴 露 太 字 )

第1例は42歳男性,IllO/8/8午後 1時頃言海で飛び

込んだ際に頭頂部を署にぶつけ近医にて縫合処置を受け

た.同日夜になり吐き気があ り受診 したが CTで異常

なかった.8/1(沌J.石不全片蘇峰 と構音障告が出現 し

入院.8/28血管撮影にて左内潜動娘の閉塞を認め,煤

存的に治療 し矧 来した.第2例は36歳女性.r110/10/30

午後 2時頃自動車の衝衆事故にて覚髄,来院時,意識清

明にて四肢麻輝 もないが,受像後の数分の amnesia

があり後頭部痛と左頚部痛を訴えるため観察入院とした.

翌ト】の十前2時まで自分で ト1'レに行け異常なかったが,

10′/31の糾6時30分に右片麻摩,失語症 を呈 しているの

を発見された 緊急にて血管撮影を施行 し左内頚動脈の

完全閉塞を認めた.血栓溶解をおこなったが剥離 した内

膜の rl',lPが軒度内謁動脈の閉塞をきたすため.ステン

トを用いて血管形成を行った由術後4週 目の血管撮影で

勤腺癌の形成,壁不整を認めなかった.

A-:ll)外傷性椎骨動.Fi尉闘宴による小脳梗塞の 2例

･ -∴ ･′∴･ 高 十 十 一一 ∴ .‥

頭頭部外傷に起因する椎骨動脈 (VA)損傷に続発 し

/+=小脳梗塞の2例を報告する.【症例】1例 日は29歳男

性.首の関節を捻転 して "こきっ" と鳴 らした途端に

めまいが出現 した.1週間後に屯同様の行為のあとめま

いが出現,耳鼻科を経て当科紹介,来院時 CTで 虹

SCA 領域の梗塞を認め,DSA で右頚部 VA (第 3お

よび4葦枚 レベル)に内膜剥離を思わせる所見を認めた

心疾患,凝固異常などの塞栓症の原因は認めなかった.

抗血小板療法と頚部安静で再発なく.6カ月後の DSA


