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4) 当 院 にお け る植 え込 み型 除細 動 器 の使 用 経
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川 綜 合 病 院
環 器 内 科
同 胸部外科 )

致死的不整脈 を有す る 8例 で植 え込 み 型 除細 動 器

HCD)を使用 した.費例器質的心疾患 を有 していた.

植 え込みの相貌不整脱は 2例が心室細動,6例は血行動

態が不安定な持続聖心室噸折であった.植 え込み時,1

例で リー ドの移動のため再留置を必要 としたが,全例植

え込み可能であった.平均1鍾ヶ月の経過観察中 8例会例

生存 し,たが.7/8刑で ICDが作動 し.5例では心室細

動治療が作動 した.植え込みか ら 1回 目の作動までの期

間は平均 4.6LrFこ】で,1rljlHの心室細動治糠 までの期間

は平均 6.2ケ月であった.不整脈コン トロールのため ･l

/8例でアミオダロンの併周 を必要 と した.心室細動や

持続型心室頻拍 に対する 王CDによる治療 によ り,致死

的不整脈か らの救命が期待 で きるが,ICD作動 の回数

をで きるだけコン トロールすることが,患者の苦痛 を軽

減 し,喝0王.の改善につながると考えられた.
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A-1)同側 手根 管 症 候 群 ,Guyon管症候群,肘
部管症 候 群 を合併した一例
高萩 周作 ･尾田 宣仁
石井 正三 ･衆目 聖子汗 十 黒 十 ?I
尾田 宣仁 ( 同 神経内科 )

手根管症候群,Guyon管症候群 ,肘部管症候群の合

併例 を経験 したので報告する.症例は73才,女性 .右 Ⅰ

-Ⅲ指の Clumsinessを主訴 に来院 した,神経学的 には

右短栂指外転筋,短栂指対立筋の筋力低下などの手根管

症候群を思わせる正中神経症状の他に,全般的な骨 間筋

の萎縮及び右栂指内転筋の筋力低下,鷲手,右 V指背側

の感覚障害など,肘部管症候群 を思わせ る尺骨神経症状

を認めた.電気生理学的検査 では手根管,Guyon管,

肘部管前後で神経伝導速度の低下 を認め,本症例は手根

管症候群,Guyon管症候群,肘 部管症候群の合併であ

ると思われた.まず,手根管開放術 ,Guyon管 開放術

を施行 した.一 ケ月の経過にて正中神経症状は改善 した

那,尺骨神経症状は軽度改善 した ものの残存 し,肘部管

開放術 を行い著明に改善 した.末梢神経障害においては,

神経症状 と電気生理学的所見を照 らし合わせ,正確 に障

害部位 を同窓することが麗質である.

A-2)外側型腰 柾 椎 間板 ヘ ルニ アに対す る

OstpoplastieheLmilaminectomy
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外側型腰椎椎間板ヘ ルニアに対する手術 方法とLては.

後方進入による椎間関節切除に PLF,PLIF.あるいは

instrumpntationによる固定術の併用 されることが 多

く,後車が大 きくな りがちである.後側方進入法 として

碍外側開窓法は,脊椎閣外 に脱出,迷走 したヘ ルニア塊

を摘出する方法 としては侵襲の少ない方法であるが,L

5iSl聴聞で発生 したヘルニアに対 してほ,腰仙角の角
度が大 きく最 も深部に位置するため展開に難渋すること

が多い.Osteoplastichemi lamineetomyは,後方構

築を温存で き,かつ広い視野で神経根および硬膜 を観察

で き.愛滴的に操作uj~能である.今回.L5/Sl稚間(7)

外側塑腰椎椎間板ヘルニアに対 して行った本法 をビデオ

にて供髄する.
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上位腰椎椎間板ヘルニアは比較的まれであ り,椎 弓横

間距離が短いためその手術は榊難である.今回花々は L

コ/3ヘルニアに対 L後側方間完 と pedieleseI･eW を用

い手術 を行ったので報告する.症例 は49才男性で進行性

の対麻輝 と腰痛で当科 に紹介入院 となった.入院時神経

症状は両側腸腰筋以下の筋力低下があ り歩行不能で,右

大腿前面,膝部の痛み と知覚過敏,両側膝蓋鮭 反射 ,ア

キレス陣反射の低下を認め,右 SIJRテス ト陽性 ,FNS

テス トで陰性であった.腰椎 MRIで は L2/3の椎 間

板ヘルニアを認め,脊髄造影では同部で完全ブロックを

呈 した.右L2/3稚間の部分椎 弓切除 に よるヘ ルニア


