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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


