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ビ17ナ-･⊥Ijン科へ転科.AJ)L部分介助で転院. ))-

ビり十一一シ:-ンを続け.現在.Al)L 自立.北日本脳神

経外科病院外来通院中である.

2A-25) 後頭骨陥没骨折のま例

箱崎 誠司 ･中川 仁
王藤 明 ･長野 隆行 儲 歪霜 病院)

症例は42才男性.建築現場で作業中,突風で飛ばされ

た約 15Kgのベニア板で右後頭部を強打 し,約10分間

の意識消失あり直ちに当科に激還された.来院時,意識

は清明で曝気,堪吐,紋章を伴うも神経学的脱落症状は

認めなかった.頭部単純撮影では後頭骨右側に不整形の

骨折線を多数認め,CT では小脳半球に脳挫傷,骨片の

陥入を認めた.第 5病削こ傾眠となり CTにて脳浮腫

による第四脳室の偏位を認めたため,骨片の除去,外減

圧術を施行 した.術後,第四脳室の偏位も改善し,脱落

症状なく退院 した.

後頭骨,特をこ後頭嘉寓では周辺が非常に厚い筋 書軟部

組織に礎われており,陥没骨折が起こりにくいといわれ

ている.また受傷機転としては交通事故,転落が多いと

され 衝撃も強 く予後不良となることが多い.今回我々

は後頭部を強打 し,後頭骨陥没骨折を来 した稀な1例を

経験 したので若干の文献的考察を加え報告する,

2A-26) 外傷性軽骨動脈閉塞の 1例

染矢 液 相 瞭 直樹 (
氷見市民病院
脳神経外科

外傷性脳血管障害のなかでも椎骨動脈閉塞症はきわめ

て稀とされている.今回,我々は小脳梗塞にて発症 した

外傷性椎骨動脈閉塞症を経験 したので報告する.症例は

43才男性.スキ-をこて転倒 し,2-3日後に曝気とめま

いがあった.さらに10日後,食後をこ曝畦と歩行時の浮遊

感を訴えて,救急外来を受診 し,点滴加療をうけた.そ

の後も浮遊感が軽快せず,当科受診 した.神経学的異常

所見は認めなかった.頭部 CT をこて,右小脳梗塞を認

めた.脳血管撮影にて右椎骨動脈は第5.第6椎体問で

閉塞 し 左椎骨動脈より第3椎体 レベルまで逆行性に造

影された.保存的加療により自覚症状は軽快 した.3週

間後の脳血管撮影にて,右椎骨動脈は同部位で閉塞 した

ままであったが,勝枝を側副血行路として順行性に造影

された.外傷性軽骨動脈閉塞症は比較的軽微な外傷をこよっ

ても発症 し,従来言われているほど稀なものではないと

51

の報皆もある.MRI,CT の普及をこともない,小脳,脳

幹LJT)梗塞が見逃さI=こくく左-)ている.

2A-271 胃癌 による DIC に続 発 したと考,tzL〕

れ る硬膜下血腫〔7)1例

宮森 正郎 書長谷川 健 (鮎 歪緒 院)

症例は62才女性,平成 6年 9月頃より,頭痛を自覚 し

ていた.10月にÅり,頭痛も増悪 し,また,左上下肢の

筋力低下を訴え始めた.10月27日当科入院,入院時,負

血球 58×102,赤血球 377:現が,血小板 8.5×ま04,秦

沈 1時間値 12mm.LDH1723.BLTN12,血糖95,電

解質異常なし.CT 上,硬膜下血腰を認め,切迫-ルエ

アを豊 していた.次第に意識レベルの低下,片麻痔も生

じてきたため,緊急の血腫除去術を施行 した.術後,意

識レベルと片麻痔は改善 したが,11月に入 り,CT上再

度,硬膜下に血腫が増人してきた.11月14円白血球 鉱＼1(ず,

赤血球 271Xl()上 布小板 5.1＼10.I.BLTNll.Na139,

K2.3.Ll)112;u9.librinogen13;1,FDP51.5.PTll.8

と D王Cの所見を示 した.LDH 高値につき全身検索の

ため Gaスキャンを施行 したところ,胃周辺に薬療 し

ていた.胃カメラにて BorrmanⅣ型の胃癌が発見さ

れ,広範囲に腹腔内リソバ節転移を認めた.11月20日不

帰の転帰をとった.硬膜下政経の原因として末期胃癌に

よる DICを示唆する凝固異常が関与したと考えられる

症例を経験 したので報告する.

2Å-28)Ep主iepsysurgery を必要 とした AVM
の3例

山口 成仁 ･大西 寛明
(

洩 ノ川総合病院
脳神経センタ-
(金沢)脳神経外科

江守 巧 ･塚田 克之
岡田 篤信 ( 同 神経内科)

てんかんを主症状とする AVM の場合,AVM を全

掃 しても術後にてんかん発作の改善を認めない症例が存

在する.今回,3症例を呈示 し.epilepsysurgpryの

見地から治療方針を検討する.症例1は28才,罪.8才

時の AVM による左前頭葉脳出血が焦点となった.鶴

存 AVM を栓塞 した後,硬膜下電極での慢性脳波モニ

タリソダを施行.顔面の運動傍野の焦点をこMST を加

i.切除する.症例2は12才,乳 2才時C･こ右側頭葉の

AVM 摘出を受けた.硬膜下電棲設鰹を含む脳波モニタ


