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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

警望 高誓 書白板 礼造 臆 脇 叢)

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

∴ .I/ :∴ 上 空 ,I.1, .I . I: i:..: 琉 ト::pit-'･'.,

遠藤 - 鳩 久 発 く鮎 監鰭 科大学)

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

佐藤 和栗 儲 畏糖 院)

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
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いて報告する.【方法】 lllIn-DTPA を経皮的にシャン

トフラ･ソシンダ装置より脳室内に注入.直後.1h.6h.

24h,48h後に脳室をスキャンLRI濃度を測定 した.

半減期補正し.lh値を基準とした経時的変化を算出 し

た.【結果】シャント機能正常の4例では.脳室内 RI

濃度は,1h:1.0,6h:0.33±0.06,24h:0.07±0.05,

48h:0.03±0.02であった.シャントトラブノし.がある

と思わJtた3例では RI濃度の低下は有意 (p<0.01:

ANOVA)に悪 く,その値の範囲は 6h:0.57-刀.59,24h

:0.501).51.48h:0,22-0.24であ一_.}た.【結語】本法

は.シャント機能あるいは脳室内髄液の排出を定量的iこ

判定する簡便かつ有用な方法と思われた,

A-591脳室腹腔短絡管による腸管穿通
一 気脳症で発症 した 1例…

則部 将 (霊 神 遠 外 賓 院)

石橋 安藤 摺 響讐讐警外科∋

症例は47歳の男性.くも膜下出血後水頭症に対 し髄室

腹腔短絡術を施行.3年後に頭痛を来し来院 した.頭部

Crで気脳症を認めた.繰り返 し施行 した腹部単純写で,

左下腹部での短絡管先端の固定が確認された.腹部 CT

および短絡管遺影では,短絡管のS字結腸穿通を認めた.

翌E7,短絡管を介した上行感染による細菌性髄膜炎を併

発.短絡管を抜去し脳室 ドレナージを施行した.化学療

法施行後.脳室腹腔短絡再建を行い治癒 した.脳室腹腔

短絡管による腸管等通の報告は散見される.気脳症で発

症する例は稀と思われるが,発症様式の 1つとして留意

すべきと考えられた.腸管穿通等の短絡管による腹腔内

合併症は.短絡管先端の固定が引き金となって起こると

される.腹部単純写で短絡管先端の固定が疑わI,Lる場合.

腹腔合併症の可能性iこ留意すべきものと考えiT〕わた.

A-60) ガンマナ [フ照射が ラ･ソト総頚動脈の

血管反応性に及ぼす影響

I.:i-<:
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【巨日付】ガンてナJlフ照射後の脳動脈の組織学的変化

の研究はあるが.その撒能につし､てL')報告はない.そこ

する.【方法】48匹のラ･ソト右総頚動脈にガンてナ17

で 100Gyを照射 し,10匹すっ照射後 1日, l過問,

1JT一月または3i,一月日に総頚動脈を摘出し,等尺張力測

定法にて弛緩反応と収縮反応を測定 した.また同時期に

2匹ずつを組織学的に検討 した.【結果】内皮依存性と

内皮非依存性弛緩反応は共に照射後 1ケ月以降i･こ障害さ

れた,平滑筋収縮反応は照射後 1週間目を除き全ての時

期で障害された.組織学的には光顕上では変化はなく.

電顕上では照射後3FT-月日のふ内定細胞と平滑筋細胞に

細胞核や核染色質に著明に変化し,内弾性板が肥厚 して

いた.【結論】ラ･リ卜総頚動脈に対する 100Gyのガン

マナ17照射は組織学的iこは明らかな変化がなくとも.

その血管反応性は障害された.

A-61)ガンマナ イフによる海綿静脈洞 部 硬 膜
動静脈 シャン トの治墳

朴 永俊 ∈

古 川 星 陵 病 院

鈴 木 二 郎 記念
ガ ン マ ′＼ウ ス

威倉 英数 ｡書本 船 百恵 遺 品 学)
【日的】海綿静脈洞部硬瞭動静脈シャント (以下 C S -

dAVS)に対するガンマナイフを用いた定位放射線手術

の効果および適応につき検討 した.【対象 ･方法】これ

までに当施設で治療を行った CSdAVSは4例で､い

ずれも経静脈7ブローチによる塞栓術が困難と考えr)わ

た症例であった.すでに followupangioが行なわれ

た3例のうち2例で完全閉塞が認められた.非完全閉塞

であった1例は治療時に shuntingportionの同定が

困難であった症例で,retrospectiveiこムると optimal

な治療でなかったため再治療を行なった.脳神経症状な

どの放射線障害が生じた例はなかった.【考察】CSdAVS




