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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,millCisteTnC即 aPhy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 slowNa+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

本望 修 ･端 和夫 (聾賢覧寒露叢覧)

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
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えに副作用も多い.我利 ま,てんかん治療における新た

な stTa七曜yについてラット海馬を用いて検討を重ね

てきた.今軌 GAD 遺伝子導入等による人為的な細胞

内 freeGABA 濃度の上昇が.GABA transportel･

の relでrSPOPerationに伴う榔 泡外 GABA 濃度 卜

昇を誘導し,抗疫撃効果を発揮するかどうかを検討した.

その結果,非痘撃時には正常シナプス伝達-の影響は少

ないが,神経の興奮性が高まった際,つまり痩撃の超早

期においてこれを選択的に抑制することが示唆され,よ

り副作用の少ない治療方法になり得ると考え報告する.

B120)くも膜f出血急 性 期 の 術 中 脳 温 モニ ター
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[目的]近年の基礎 ･臨床の知見から,体温の違いが

種々の脳損傷に大きな影響を及ぼすことが明らかとなっ

たが,疾患転の脳温の差異は明らかにされていない.令

回我利 ま,術中脳温モニタ-により,くも膜下出血急性

期の脳温に関する知見を得たので報告する.[対象 ･方

法]破裂脳動脈痛16例および未破裂脳動脈痛11例におい

て,前頭側頭開頭による脳動脈痛クリッピングを行い,

くも膜下出血例では発症後24時間以内に根治術を施行し

た.室温を20-22℃に保ち,全例で術中の脳表温,頚静

脈温,直腸温,牌耽温を5分毎に測定,破裂脳動腺痛 と

末破裂脳動腺癌の2群間で比較検討を行った.[結果〕

頚静娩温,直腸温,勝肱温は2群閏で差はなかったが,

脳表温ほ破裂脳動脈癖で有意に低下 していた (p<

0.00日.また.全刑で脳表温,頚静眠温,直腸温の3晋

は強く相関していた.[結論〕脳温は全身の体温,脳血

撹,組織代謝のバランスによって決定されることから,

くも膜下出血急性期には脳表血流障害が起こっている可

能性が示唆された.

B-21)当院でのくも膜下出血における TCD所
見の検討

近 貴志 ･原 直行ぼ 欝 悪習 茸)

今回我々は,当院における SAH 症例のうち TCD

施行が可能であった15例を検討し 若干の知見を得たの

で文献的考察を加えて報告する,

･199

(方法)1996年u月-1997年12月までに当院に入院

した SAH 症例のうち TCD施行が可能であった15例

を対象に,入院後約2週間連日両側中大脳動脈平均血流

速度 (MeanFlowVelocity)を測定し,MFV 上昇

例とcT上の血腫の有無および動脈痛の存在する部位

との関係を検討した

(結果)8例で MFV の上昇 目測cmlsec以上)杏

認め,4例では Sylvius裂に SAH が限局した側もし

くは動肢痛のある側に先に MFV の上昇を認めた,4

例では,動娩癖のある部位と異なる側の MFV が先に

上昇した.また1例では,SAH の存在する側の MFV

が上昇した後に射側の MFV が上昇した.

(結論)MFV の変化は,SAH が片側の Sylvius梨

に限局する例では SAH のある側から先に上昇するこ

とが多いが,Sylvius裂の両側に存在する例では,動腺

痛 の 存 在 ,手術の有無によらず MFV が上昇すること

がある.

B-22)頭動脈内膜剥離術における脳酸素飽和嵐

Hb量モニタリングの経験

二見 一也 欄 波 賢治 (志蔑菅 原 賢 )

E目的】近赤外分光法 くNIRS)による脳酸素飽和度

(SO営),Hb畳は,脳血液量,脳代謝の指標にすること

ができる.今軌 薄動脈内膜剥離衝 (CEA)における

これらの術中持続モニタリングの有用性を検討した.

【方法】対象は.rEA を施行 した 5症例である.

NⅠRSに基づき開発された PSA-mN (バイオメディ

カルサイエンス社製)を使用した,前額部に設置したセ

ンサ-よりSO2,総 Hb畳,酸化 Hb量,還元 Hb

量を持続的にモニタ-した .

E結果】2例では血流遮断時に各パラメ-タ-の変化

は認めなかった.3例で血流遮断時に SO2,線 Hb

毒∴酸化 Hb量の低下,還元 Hb量の増加を認めた.

内シャントの開通にてそれらパラメーターの変化は軽快

したが,遮断前憶にまでは回復しなかった.

【結論】so空,Hb濠のモニタリングは,内シャント

の適応の判断や,シャント内血流の適否の把握に有用で

ある,


