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intens恒･を示した.

【症例2】15歳男性 軽度意識障害.軽度右片麻坤に

て受診.h:IRIにて,左頭頂部硬膜下に Gd-DTI)A

で僅かに辺縁が enhaneememtをうける病変を認めた.

Difrusiollimageで同病,勘ま.やは i)high signヱll

intensity を示 した.

B-ll) 碓膜外膜晦 を伴った胸椎化膿性脊椎 炎の

2例
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硬膜外腺癌 を伴い,急速に対麻痔をきたした胸椎化膿

性脊椎炎の 2例を経験 したので若干の考察を加えて報告

する.症例1は53歳,男性.交通事故で腸管破裂をきた

し開腹手術を受けたが,MRSA 敗血症を併発 した.そ

の後,下肢対麻痔が出現.MRIで Th5-6の化膿性

脊椎炎と硬膜外腺癌と診断し,椎弓切除を行なった.8

週の VCM 静脈内投与と3カ月間の ST合剤経口投与

にて脊椎炎は治癒 し独歩退院した.症例 2は70歳,男性.

糖尿病を有 し脳梗塞にて入院加療中に EnもeTOCOeCuS

eloacaeによる敗血症を併発した.起炎菌は IPMjCS

だけに感覚性を有していた.敗血症の治療中,背部痛が

出現 L MRⅠで Th8-9の胸穐化膿性脊椎炎と診断

した.抗生剤投与を鍵耗 していたが,脊耗炎の診断より

2週間後に下肢対麻痔が揖現 し,椎弓切除を施行 した,

麻痔は一旦は改寮したが再増悪 し,さらに椎体の圧潰を

認めたため開胸 し前方よりTh8…9の椎体掻雁と自家

骨移植を行った.MMTで3/5の不全対麻輝を残 し脊

椎炎は治癒 した.

B- 12〕 庄追捕傷による蛸牛神経逆行性 変性 過 程

の研究
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手術侵襲などの外的損傷を被った蛸牛神経がどのよう

な変性過程をたどるかという点について,詳細を検討 を

行った報告は皆無であった.そこで我々は,関谷 らの

ぐOChleal･ner＼で doubleeomplでSSionmodplを用

563

いて,摘草神経損傷後のラセン神経節細胞変性過程を経

時的,定量的に初めて検討 した.小脳橋角部にて 5pm

/speまたは 10,日m/spcの圧迫速度で蛸1--神経に40O

pm の圧迫損傷を加えた.両群 とも2週 目まで有意な

細胞脱落を示 した.しかし,両群を比較すると2過まで

の細胞脱落は 10FL群が有意に著 しく,5p 群は 3週

まで細胞脱藩が持続 し,3週以降は両群間で細胞数に有

意差を認めなかった.以上より,姐寧神経変性は圧迫速

度依存性に生 じ,神経変性は3週間で完了する事が初め

て明らかとなった血臨床的には神経損傷複2週間以内で

可及的早期の治療開始が望ましいと考えられた,

B113)求心路遮断癖の発現機序 に閲す る免疫組

織学的検討 :ネコ三叉神経痛 モ デ ルにお

ける C-Fos蚕自発規部位 について
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禰経路の遮断後に生 じる療病に伴う脳内の変化を知る

目的で,ネコの三叉神経痛モデル (求心路遮断痛モデ町

侵害受容性嫁痛モデル)を作製し,侵害刺激受容時に発

現するとされる C-Fos蛋白の脳内発現分布を免疫組

織学的に検討 した.

今回の寛厳において,侵害受容性痔痛モデルでは左三

叉神経主知覚榛に C-Fos蛋白の発現が見 られた.求

心路遮断モデルでは痛みの情動に関与するとされる帯状

回,二次体性感覚野である鳥,頭頂葉弁蓋部,大脳半球

知覚領野と連絡を持つとされる前障において,両側性に

強い発現が見られた.以上の結果勘 侵害刺激受容時に

は,脊髄後角二次知覚ニュ-ロンでの活性が上昇すると

いうこれまでの知見を三叉神経主知覚桟での cIFos

蛋白発現で再確認するとともに,求心路遮断後には,よ

り上位の知覚ニューロンが賦活され,更にこれを帯状回

をはじめとする辺縁系が修飾 しているという可能性を示

すものである.

B- ト11 申肝 性脱髄疾患に対するヒト胎児神経幹

細胞の移植
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監目的】我利 ま,脱髄軸索に対する髄鞘形成細胞移植


