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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




