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A-51)RhinocerebralmueoTmyeOSisの1例
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今回比較的稀な,R土山一∝ erebralmucollnyCOSis(RChl)

cl)1例を経験 したので報告する.Phycomycetesは空

気中∴土壌,健常人の鼻腔,便等にも見られる貴菌であ

るが,副鼻腔を経て海綿静脈洞.内頚動脈.脳実質等に

浸潤 L.致命的な経過をとる場合が多い RCM の起因

繭でもある.症例は45歳男性,慢性肝炎,糖尿病の既往

あり.右傾面(･')腫張,右外眼筋蘇峰,CRP強陽性.也

断にて上顎洞師骨洞限本術を耳鼻科にて受けた同日,左

片蘇峰を起こし当科転科.翌日の CT,MRIにて左片

麻噂をきたす明らかな画像変化認めず.転科後3日目に

左外眼筋蘇嘩出現,その後右眼球は眼圧低下のため萎JL

だ様になった.経過中傾眠であったが15日目に昏睡とな

り CT上著明な髄浮腫を認めた為,外及び内減圧術施

行.頭私 硬膜,脳かi｢.'の出血は殆ど認めず,脳表にク

モの巣様のものが存在.病理組織診断iこて Phycomycetes

であった.
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緒論 ･対象 :開頭術後の硬膜外膿壕は避けねはなl吊こ

い合併症であるが.前頭洞が開放される両側前頭開頭術

においてはその予防のため特に注意が必要である.われ.

われは過去10年間に両側前頭開頭術後に硬膜外膿壕を認

め再手術を施行した6例 (前交通動脈噛5例,前頭蓋底

陸揚 1例)iこついて検討した.

結果 :10年間(こ施行された両側前頭開頭術187例中6

刺 (3.29,J6J)iこ硬膜外膿壕が発生 した.--:方.後頭下開

頭を除 くその他の部位の開頭術では927例中22倒 し2.4

%)であったが統計学的有意差は認めなかった.感染原

田については前頭洞の処置が不完全と考えr)Itたもの 1

例,骨隙充填用レジンなどの異物が focusになったも

の3例‥患者の不穏状態により術別が不潔にさらされた

もの 1例,不明 1例であった.起炎菌は3例が h/tRSA

であった.6例のうち5例は骨弁除去あるいはレジンな

どの異物除去で軽快 したが, 1例は髄膜炎 ･脳室炎を併

発し死亡した.

A-53)小児くも膜下膿轟の臨床経過と治療方
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頭蓋内感染症C二村する外科的治療の多くは.髄膿壕,

われる.

一万,そこまでに達せずに,中途半端な形で継続 し,

生命予後が不良にな-,たり,重篤た後遺症を残す場合も

′ん亘亡くない.特に髄膜炎が難治性となり,頭蓋底(T)くも

膜炎,脳室炎,くも膜下の腺癌などを生 じる場合もこれ

演者iMま5例のくも膜下膿壕を主とする硬膜下腺癌を

経験 したので報告する.

症例 1,2才,男児.硬膜下膿壕除去術施行時. くも

膜下の広範な腰痛を認めた.除去を試みるも不能と思わ

ち,発熱ICRP の高値が持続 した.

くも膜下膿壕が硬膜下膿場に合併 した場合.治癒が遷

延するが.開頭.洗浄により.予後を少しでも改善 し得

ると考えられた.

A-54)脳梁欠損を伴 [)大脳半球 正中部 多眼性

蕪腫 (ArachnoidandEpitherialCysts)

の乳児例
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頭蓋内に見られる良性燕膝として, くも膜燕腫は比較

的遭遇する機会が多い.またこれiこ比べ発生頻度は低い

ものの Epitherialcystも画像診断の進射こ伴い報告が

増加 している.

症例は在胎 6ケ月時に頭蓋内水腫の異常が確認され

出生後,蕪瞳の増大を認めた1歳6カ月時に蕪腫摘出術

を行った.画像診断ならびに手術所見から脳梁欠損を伴っ

ていた.術後経過は良好であった.嚢腫組織の病理診断

はくも睦蕪陸と Epitherial (Glio-ependymal1cystの

多脆性嚢腫であった.

頭蓋内の良性嚢腫には原発性および続発性 (後天性)

とがあり,ことに乳幼児期の原発性嚢腫では審症例のよ

うに在胎中に画像診断として捉えられる機会が増 してく

るものと考える. しかし鑑別診断さらiこは手術の適応.
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時期,手術法の選択をこ関 して色々な意見があり検討を費

すると′思われる.また原発性嚢陸の中には組織由来に-つ

いて意見の一致を見ないものもある,そこで我々の経験

例について報告 した.

A-55)上位 頚髄 の狭 窄症 状 が認め られた As-

phyxiatingthoracicdystrophyの1例
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AsphyliatingI.horacicdystrophyは 1954年く･こJeune

によって初めて報告された,その特徴的な胸郭形成不全

を中心 とした先天性の骨形成不全の疾患で,いわゆる

achondroplasiaの額縁疾患である.本疾患は呼吸停止

による突然死を起こしうることが知 られており,その原

因としてこれまでは前述 した胸郭形成不全が考えられて

いたが,近年,寒疾患に上位頚髄の狭窄が認められた症

例が報告され 呼吸停止の重要な原因の 1つとして考え

吊 lている.この上位頚髄の狭窄を伴った Asphyxiating

thoracicdystrophyの報告は本邦では報告なく.我 々

は achondroplasiaを疑われ 精検C')結果胸郭形成不全

と多呼吸を認め,AsphyxiatingthoracicdystTOphyと

診断 され MRIにて上位頚髄の狭窄像を星 した8ケ月

の男児の症例を経験 したので報告する.

A-56)正常圧水頭症 をこ対す る圧可変式 シャy

トシステムの使用経 験
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目的 :正常圧水頭症iこ対する圧可変式シャン:トシステ

ムの有用性について検討 した.方法 :対象は圧可変式シャ

ントバノLブ (3-2Ocm H20,18段階)を用い脳室腹腔

短絡術を行った成人正常圧水頭症例37例である.原疾患

は脳動脈癖破裂によるクモ降下出血24例,脳室内出血6

例,外傷性 r/モ瞭下出血6例,不明 1例であり,男性19

である.結果 :術後,設定圧の変更を要 しなか一一たのは

18例,要 した例は19例で各群の初期設定圧及び年齢構成

には差がなかった.術後に設定圧をより高圧に変更 した

例は9例で,より低圧に変更した例は10例である.初期

設定圧は高圧変更群と低圧変更群に差はなかったが,最

終設定圧は高圧変更群が 11.7±2.8cm H20,低圧蜜
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更群が 6.6±3.Ocm H20 で有意差があり (p<0.01).

低圧変更例は65歳以上の高齢者例iこ多かつた (pく0.05㌦

A157118段階圧可愛式 Shuntsystem の有用

性
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桂皮的に shuntvalヽ,eの openingpressureを18段

階iこ変換できる MedosIHakim shurltSyStem の有用

性について検討 したので報告する.対象および方法 ;1)

Codmann社から提供された sampleを用いて openinど

pressureの精度を検討 した.2)Samplevalヽ,eを用い

て､仰臥位および立位を modelに して, ,ヽalve前圧お

よび後FFを変化させて.流量を測定 した.3)17倒 し男

9例,女 8作り)の水頭症症例 (くも睦下出血10例,脳室

内出血 3例,特発性正常FE水頭症 3例.脳腫壕 1例)に

おいて.Medosshuntsystem を用いて治療 し,その

有用性を検討 した.結果 '.11設定 した oⅠ光Ilingpressure

の測定値は, 5点での検討で,Codmann社の公表 して

いる標準値±Sl)以内にあった.2)仰臥位 m(xlelで 114

ml::h,立位 mdelで 624ml./h(いずれも orxPningpres.

lOOmm H20)と著明な流量を示 した.3)17例中4例

で.shunt不全にて,ほかの shuntsystem から取 り

替えた.10例では,初期設定値を 10mm H20 単位で

数回変換 して水頭症を治療 した.設定旺変換でも治療効

果を認輯なかった症例は.1例である.Overdrainage

iこよる slitventricleや subduraleffusionを示 した

症例は認めなかった.結語 ;Valヽ,e特性かLT｡Med(TSShunt

system は水頭症の治療iこおいて有用であー-,た.

A158)111In-DTPA による,定量的 シャン ト

機能検査
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脳室腹腔シャントの機能の判定には,脳室の大きさの

変化やシャント造影などが一般的に行われているが,こ

の様な方法では定性的な判断は出来ても量的な判定は出

来ず, トラブルか否かの判断に迷 うことが少なくない.

我々は,脳室端が閉塞 していない例において,脳室内に

RIを注入し,脳室の経時的 RI濃度変化を定量し,シャ

ント榛能の定量的判定を行っているので,その意義につ




