
56-4 新潟医学会雑誌 第113巻 第11･12号 平成11隼Il･12円

ほ失われた神経機能の回復に有用であることを動物窯駿

において確認しており,中枢神経系脱髄疾患に射する細

胞移植療法は,将来,有力な治療手段となると考えてい

る.今回はヒト胎児脳由来の神経幹細胞における髄鞘形

成能を解析 し,移植療法への可能性を検討した中

E方法】ラット脊髄後索に放射線照射および tPthi-

diurllbl･OIl･lide注入により脱髄領域を作成し.ヒト胎

児脳由来の神経幹細胞を移植Lた.3週l削竜に髄鞘の西

井錆丈を組織学的 ･電気./津P_学的に解析した.

【結果と結論】脱髄による信尊障告を呈していた軸索

伝導機能の回復が認められた,ヒト胎児脳由来の神経幹

細胞は中枢神経系脱髄疾患における細胞移植療法のドナ-

細胞としてf川Jと思われた.

B- 15) ヒ ト戊熱脳再来の神経幹細胞による神経

移 植療法
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【HrI･り】神経幹細胞は自己増殖能.及びSJ,ナ化能を保

持 している未分化な神経系の細胞である.われわれは,

虚血性疾患,外侮性疾患,脱髄性疾患など各干軒神経疾患

に射する神経移植療法の有力なドナ-細胞として注目し,
動物を用いた基礎窯験を薮ねてきた.倫理面や移植免疫

反応等を考慮すると,自己の神経幹細胞を用いた自家移

植療法は非常に有望な Sもraもe賢y と思われるが,ヒト成

熟脳における本細胞の存在は確認されていない.今回わ

れわれは,成人脳における神経幹細胞の存在確認,及び

摘出 .培養 サ移植を試み,臨床応用への可能性を検討 し

た.【Jj法】 1:ヒト剖検脳をけい､て神経幹細胞の局在

を組織学的に検討した.2:成丸脳組織より神経幹細胞

を摘出 ･培養した.3二NeurotrophiLISubstanreに

よる培養ヒト神経幹榔泡の増殖 ･分化制御の可能性を検

討した.4:培養ヒト神経幹細胞をラット外傷モデル,

および脱髄モデルへ移植 し,移植による神経組織再構成

効果を組織学的 ･電気生理学的に解析 した.【結果およ

び結論3i:ヒト成熟脳において,海馬,subependy-

mal/subventricularzone,および脳幹に神経幹細胞

の集積を認めた.2:ヒト成熟脳由来の培養神経幹細胞

は £花uitroで増殖 ･分化の制御は可能であ り,神経損

傷モデル内で良好な生者 ･分化を認め,神経機能の改善

をもたらした.以上より,成人の脳に存在する神経幹細

胞は神経自家移植療法の ドナー細胞として有力であると

思われた.

B- 16) 神経幹細胞を用いた 自家移植療法 に向け

らの神経幹細胞のTIIl出 ･培 養の試み ---
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【H的】われわれは.神経幹細胞は中桁神経系疾患に

対する細胞移植療法の ドナー細胞として非常に有望であ

ることを報告してきJ+I.今い=よ.神経幹細胞を用いたL_'1

家移植療法の臨床応用を検討するために,成熟サルの大

脳からエコ-ガイドで組織を少盈採取し,神経幹細胞の

抽出 .分離 ･培養を試みたので報告する.

【方法】全身琳軒下に.成熟サJL (.コモンて-モ七･ソ

ド)の右前頭部を小開頭 し,エコーガイ ドで stereO -

ねだもicに右側脳室前角の脳室壁および周囲組織を少量

採取 し,神経幹細胞を分離 ･培養 した.また,神経幹細

胞の tITHイtroでの増殖 .'JJL化の制御を検討L,た.

監結果および結論】成熟サル太脳より神経脱落症状な

く安全に神経幹細胞を摘出 ･分離 ･培養することが可能

であった.また,神経幹細胞の増殖および分化の制御は

特殊培養条件下で可能であった.以上より,成熟脳由来

の神経幹細胞を神経自家移植療法の ドナー細胞として億

用することは十分可能と思われた.
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クモ膜下出血症例 (SAH)では全身循環が不安定で

ありヲ周術期管理には特に注意が必要である.そこで,

SAH を含む脳外科手術症例において,pulse-spectTO -

phot0-11PtI･.Yによi)循環状態を評価 し/た.【対象 ･方

法ヨsAH39例とそのほかの脳外科手術症例 (C)20例

を対象とし,全身麻酔導入後 王CG 20mg を中心静奴

から投与して,dyedensitogram a.nalyzeT(日本光

電 DDC.120011を用い ea工･diaeindex(en.循環

血液鼠 LB＼'1.1cc 消失率 kを測定した.【結恥】cI,
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k は SAfi(2.8±0.88L/Inin/mll,0.208±O_060,

mean±SD)で C甘3±0.75,0.163±0.0561よl･)

有蜜に高儀であり,BV は SAH で有意に低値であっ

た (62.1±11vs73.8±11.7ml/kg).Hllnt&

KosnikgTadeとkの間には正の相関がみられた 行S

-0.･iJ161.【結論】SAH 症例は交感神経博位な状態で

あり,循環血液量が低下している.SAH の周衝期管理

に pulsp-spe(,trophotometryを用い/+=循環評価が有

用である.
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瞳 的苫予後良好とされて退院したクモ膜下出血術後

患者の高次脳機能検査を通じて,クモ膜下出血後の高次

脳機能に影響する因子について検討した,

E対象と方法】対象は,本学で脳動脈痛根治術を施行

され,退院時の GOSで goodrecovery と判断され

た68例である.脳動脈癌の破裂部位は,前交通動腺癌19

例 .内頚動脈癌28例 ･中大脳動脈癌16例 ･その他5例で

あった.発症から2か月後に WAIS-R を施行し,こ

れを WFNSbO･rade.Fishergrade･脳動脈噛部位 ･

脳血管撃編に注目して検討した.

E結果ヨ発症から2か月後の高次脳機能は,WFNSに

て有意差を認めたが,FisheT書脳動販痩部位脳血管撃

鮪では有意差を認めなかった.

E考察】クモ膜下出血後の高次脳機能は,発症時の臨

床的塵症度及び血腫量により影響を受けており,動脈痛

の部位や脳血管轡姉には影響をされていなかった.発症

時のいわゆる pTimaTybTaまmdamageが知的機能予

後に関与している可能性が考えられた.

B-19)脳血管疾患における三次元不等方性 コン

トラス トMRIの有用性について
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拡散の不等方性を捉える方法論として三次元不等方性

コ ン トラス ト (three dimensional anisotTOpy

565

eontrllSt:3DA(11法がある.これをけい､ることによ

り.軸索の情報を tr･upColor-Contrastとして画像化

することが出来る.我々はこの3DAC法を用いて,チ

ント上脳梗塞及び脳出血症例の症状ならびに予後と,横

部錐体部の WalleT変性との関連につき経時的に検討

した.WalleT変性は拡散の不等方性の消采,すなわち

色の淡明代として表現された.この変性の程度を3原色

の配分率の変化によって評価した.WalleT変性は発症

後約2週間で認められ,T2強調画像よりも早期に診断

可能であった.また WalleT変性を認めた症例は明ら

かな片麻輝を後遺L,症状の改番は不良であった.一方

早期に神経症状の改番を認めた症例では,WaneT変性

が認められなかった.以上より3DAC法は,脳血管疾

患において早期に軸索情報の変化をとらえることが可能

であり,予後の早期診断に有用であると考えられた.

B-20) 脳表血圧測定の意義 (頭蓋内主幹動脈の

遮断を要する外科手術の際のモニタリン

グとして)
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頭蓋内外主幹動脈の遮断を要した外科手術26例 [内頚

動脈痩17(内8例は巨大),申大脳動娩痛5例 (内3例

は巨大),CCF l例,頚部-頭蓋底腫癌2例]にて,主

幹動脈の遮断に先んじて STA-MCAbypassを行い,

側枝を利用して MCA の脳表血圧 ceTebralblood

pressure(CBP)の測定を行った.更に遮断時の脳表

血圧,elipping後や hi欝hmow bypaSSの設置後な

ど最終的な CBPの測定を行った.同時に体血圧 sys-

temicbloodpressure(S逸p)の測定も行い,ceTe-

bTalpeTfusiom Taもio-CBP/SBP を寮 出 した .

meanCBPは26.6-91.7(111Pan.S,d,-65.0.14.9)

mmHg･であり,C紺ebTalpeTfusionratio(CPR)

は0.鍋-1.03(mean,S,a.-0.78,0言4)であった.

さらに内頚動脱文は MCA水平部の速断により CPR

はO.OO-0.5OHnean,S,d.-0.10,0.21)に低 卜し,

平均で遮断前のほぼ40%に低下した.clip複に主幹動

脈を再開通させるか或いは 琵raftによる主幹動脈の再

建後には (lPt号は0.36-1.02 Lmean.S,d.-0.73.

0.17)となり,最初の測定時に比 し,0.65-1.59倍

く平均0.92)となった.この方法により主幹動腕の一時

遮断と血行再建の効果が十分にモニタリングできた.


