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腔炎由来,1例が歯科治療後の感染であった.

E結果】本例については元気に独歩にて自宅退院となっ

た.過去の 3症例については,2例は予後良好だったが,

1例は死亡であった.

【結語】硬膜下膿痔の外科的治療については開頭排膿

術,穿頭 ドレナ-ジ術,外減圧術などの選択肢があ り,

また副鼻腔炎などに合併する症例は原疾患の処置が麗質

である.

B一息2)V-Pシ ャン トチ ュ-プが小腸 に穿孔 し,

腹側 チ ュ-ブ抜 去後 に髄膜炎 を きた した
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V-P シャントチュ…ブによる腸管穿孔 は稀 な合併

症であるが,腹側チュ-ブの抜去のみで治癒するとの報

告が多い.今回我々は小腸穿孔診断時には髄液所見正常

ながら,腹側チューブ抜去後に髄膜炎をきたした 1例 を

経験 した

症例は66歳女性で,クモ膜下出血 (H&KGTadeV)

を発症 し,前交連動脈痛クリッピング術後に正常圧水頭

症をきた したため 1ケ月後 V-P シャント術を行った.

水頭症の政審が思わしくないため,シャント術 2ケ月後

に施行 したシャントチューブ造影でチェーブ先端の小腸

穿孔が認められた.この時点では髄液所見は正常で腹部

症状 もなかったが,腹側チューブ抜去 ･結教術の5日後

に髄膜炎を里 した.チュ-ブ抜去術を契機に逆行性髄膜

炎をきたしたものと思われ,稀な合併症と考え,文献的

考察を加え報告する.

冒-13)術後 MRSA 髄膜炎の3例
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細菌性髄膜炎は現在においても,死亡率が5-25%で,

後遺症 も15-30%にみられるとされてお り,そのため早

期診断,早期治療が重要である.凝炎蘭が MRSA の

場合は,さらに問題となると思われる.我利 まこれまで

に計 3例の術後 MRSA 髄膜炎 を経験 したので報告す

る.

症例1は32歳男性.破裂脳動脈癖のクリッピング術後

経過は順調であったが,しばらくしてから術後 MRSA

髄膜炎を楽たし,治療の効をく死亡.症例2ほ72歳男性や
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くも膜下出血複の NPH に対 して V00Pshumtを施

行,その後シャン ト感毅か ら術後 MRSA 髄膜炎 を来

たしたが,治療に依 り治癒 した.症例 3は64歳女性 . く

も膜下出血の症例で,同じくシャント感巣から腹腔内膿

藤 と術後 MRSA 髄膜炎を来た したが,治療 に依 り改

善 した.

この 3症例をもとに,術後 MRSA 髄膜炎 と治療 と

問題点につき文献的考察を加えて報告する.

B-14)特発性低 頭蓋 内圧症候群の3例

讐賢 覧葦 凋 崎 光暫く悪幣 違背 賢 )

特発性低頭蓋内圧症候群は,低頭蓋内圧,起立性頭痛

を特徴 とする原因不明の肥厚性硬膜炎とされる,日常臨

床においでは頻度的に多い とはいえないが,画像上の

auralenhancemenもが特徴的である.また慢性硬膜

下血腫の出現頻度が高 く,留意すべ き病態である.かか

る症例を提示 してその問題点を述べる.

瞳 例 1】51歳の女性,急激 な項部痛が出現 し,整形

外科等受診するも軽快せず,曝気,頭痛持続 した.腰椎

穿刺での髄液庄測定は不可であった.保存的療法で軽快

する.

E症例 2】45歳の女性.同様の頑固な頭痛が持続 し,

前医で緊張型頭痛 として内服をうける,しか し,約 1ケ

月を経過 して も寛解せず歩行困難 に至 り入院 となる.

CT,MRⅠで硬膜下血腫 を認め ドレナージ衝 を施行 し

た.

【症例3】45歳の男性.昭和50年 に血管腫の手術既往

があるも,起立性頭痛で入院.薄い硬膜下血腫 を認める

も保存的に軽快 した.

B一旦5) 硬膜下血腫 を合併 した特発性頭 蓋 内圧 低

下症に対する epiduraIblood patch 施

行後に動眼神経麻痔が出現 した一例

三河 茂薯 ･えび名 勉

須田 志優 ･片山 景品

＼lノ
ーーノ

病
科
科

済岩
院

(

/㌔

特発性頭蓋内圧低下症 (spontaneousinもTaeTanial

hypotension:STrI)は安静臥床.補液等で軽快する事

が多いが,難治例に対 しては硬膜外腔生理食塩水持続注

入や epidtH,albloodpatchが有効 とされている.し

か し,今回我利 ま硬膜下血腫を合併 した SⅠH の治療の
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経麻嫁が出現 し血腫の穿頭術を要 した症例を経験 したの

で報告する.症例は,41歳の男性,起立性 の頭痛 ,畷畦

で栄診,M民意にて軽度の両側硬膜下血腫 ,硬膜の均一

な増強効果を認めた 腰椎穿刺で初圧 朝mm H20 と

低値であ り,mill CisteTnC即 a Phy では頭胸椎移行部

での髄液の流出を認め SIH と診断した.保存的治療で

症状の改寮無 く 哲Piduralbloodpateh を施行 した,

その後速やかに頭痛は消実 したものの左動因展神経麻輝が

出現 した.硬膜下血腫による鈎ヘルニアであった.即刻

穿頭術を施行 し症状を残 さず自宅退院となった.

硬膜下血腫 を合併 した SIH 症例 に対 し epidural

bloodpatchなどの治療によって急速に症状が出現す

る可能性 を念頭に置 く必要があると思われた.

B-16)神経損傷 及び再牛時の slow Nil~◆chan-

nel党規 の制 御
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末梢神経損傷後に起 こる異常感覚の出現には,掴悌部

位に形成 される neuTOmaにおける異常発火や神経纏

胞 自身の興奮性の変化が関与 していると考えられている.

我利 ま神経損傷後,その中枢側 における siow Na+

channelの発現の抑制が,神経の易興薗伝達俊 に重要

を役割を果たし,さらにこの slow Na+油anneiの発

現が神経再生時,末梢側 taTgettissueか らの signal

により制御 されていることを報告 してきた,今回はラッ

ト坐骨神経損傷モデルを用い,脊髄後根 における slow

Na+channel発現の変化 を検 討 した.slow Na+

ehannelの発現抑制は損傷側 と反対側の軸索である脊

髄後根にも認められ,損傷後に起 こる軸索の輿薗伝達性

の異常がより中枢側におよんでいることが明 らかとなっ

た.またこれら slow Nとl十 (､hannel発現の制御は発

生早期には中枢側からの siぎmalも関与するが,成熟に

伴い末構側の S疫nalが優位 となることが示唆 された.

以上の所見は末楢神経損傷後の異常感覚の発生機序の解

明に有用な知見となると思われる.

B-17) 中枢神経系脱髄疾患-の髄鞘形 成 細 胞 移

植療法 における免疫応答

--MHC ノックアウ トマ ウス を用 い た主

要組織 適 合抗 原の検 討
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我利 ま,髄鞘形成細胞移植療法は中枢性脱髄疾患 に射

する機能回復において有力 な strateg･y と考え基礎実

験 を麓ね,ラッ ト脊髄脱髄モデルへの髄鞘形成細胞移植

により髄鞘の再形成を誘導で きることを報告 してきた.

しか し,中枢神経系における移植免疫応答は未だ明 らか

にされてはおらず,その解明は今後の臨床応周に際 して

非常 に重要な課題である.今 回 ,主要組織 適合抗 原

湖 HC;MajorHistoeompatibiiity Complex) 過

伝子を人工的に破壊 し,その発現を抑えたノックアウ ト

マ ウスを用いて移植免疫反応 を検討す ることに よ り,

MHCelaSS訂 antigen が拒絶反応に大 きく関与する

結果が得 られた.神経移植療法時におけるホス ト内での

免疫応答を考察する上で有岡な新知見と考え報告する.

B-18)神経幹細 胞 の脳 お よび培 養海馬へ の移植
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近牽,中枢神経系における移植療法の ドナー細胞 とし

て,神経幹細胞が注 臼されている.神経幹細胞 は高い増

殖能 と. 多様 な細 胞 (ntユ1日･On,ZIStrOCytP,01igo-

demdrocyte)への分化能を合わせ持つ未分化 な細胞で

ある.この特徴は損傷 した神経組織において新たな神経

回路を形成する際に非常に有用であると思われる.また,

神経幹細胞は幼君脳のみならず成熟脳においても存在が

示唆されてお り,自家移植への応周の可能性を有 してい

る.今回私達は,ラット成熟脳 より神経幹細胞 を摘出 ,

培養 し,ラット脳内および培養海馬へ移植 した.神経幹

細胞の i花Uiuoおよび i花UかOでの生者 ･分化 につ

いて新たな知見を得たので報告する.

B-19) てんかんに対する遺伝子療法
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てんかんに財する治療は Na+ehammelや GABA

recepもor作動性の薬物療法が主体であ り,作用機序ゆ


