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0-54) 水頭症 を伴 った midlinedysgenesisの
同胸例

謂 要義 :品田 春夏 儲 農産 央病院∋

水頭症を伴-'た midlinedysgenesisの同胞内発生例

を経験 したので若干の文献的考察を加えて報告する.

第 1例は平成元年4月に出生 した男児で,口唇口蓋瓢

多祉症,発達障害,頭囲拡大が見られ.頭部 CT では

脳室拡大,脳梁欠乱 後頭蓋高森胸を認めた.水頭症が

進行 したため平成 2年3月に脳室腹腔短絡術を施行 した

ところ水頭症は改善 したが,同年11月よりてんかん発作

を生 じる様になi).平成4年5月に上気道炎に伴 う高熱

の摸.全身軽挙をおこして心停LLL死亡 した.

第2例は平成5年9月に出生した女児で,口蓋裂 PietTe

Robin症候群,発達障害,頭囲拡大が見られ 頭部 Cr,

MRIで脳室拡大,脳梁 ･脳室中隔 ･′ト脳虫部形成不全,

後頭蓋窟蕪胞を認めた.水頭症が進行 したため平成 6年

2月に脳室腹腔短絡術を施行 した.術後は,水頭症の進

行は見られず,現在当科外来で経過観察中である.

0-55) 定位脳的手術手持 によ り,精神神経症状

の改善がみ られた巨大な透 明中隔陛お よ

びベル ガ腔の 1例
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症例は6才男児.歩行の不安定,自閉傾向,情動行動

の表出および食欲,排浬.睡眠の不規則性などの症状で

発症 し,CT,MRIで 3×3×5cm と巨大な透明中隔

腔 (CSP)とベルガ陛 (CV)を認めた.定位脳的燕胞

一腹腔短絡術を行い,術後 CT,MRIで腔の縮小を認

めるとともに,上記症状の著明な改善を認めた.特に術

前 MRI矢状断で.燕胞により圧迫 され円周状に伸び

きった脳梁が術後旺迫が解除され さらに脳梁周囲の脳

親戚へのEE迫も解除されていた.--･椴に拡大 した (二SP と

CV の手術適応iこついては,脳旺克進症状例とされてい

るが.本例のように歩行の不安定,自閉傾向.情動行動

の表出および食欲,排推,睡眠の不規則性などの症状で

発症 した例も手術適応となりうる.拡大 した (二SP と CV

の周歯髄組織 (大脳辺縁系など)-の圧迫がこれtT'の精

神神経症状発現の一義的原因と考えr)わた.

0-56) 脳室 ドレナー ジ′レー ト周囲の低吸収域 と
水頭症の関遵について
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く目的)われわItの施設では破裂嚇動脈噛急性期の手

術に際 しては持続脳室 ドしナージを留置 している.術後,

園に低吸収域 (LDA)が生 じることがあり,この LDA

と水頭症の関連について検討 した.く対象＼過去十年間

で破裂脳動脈痛術後に脳室腹腔シャント (VPS)を行っ

た82例中,血管軍縮や僻内出血によって前頭葉に異常を

来 した症例を除いた59例に関 して検討 した.＼結果＼18

例 (31%J)で ドし十一.I,し- 卜周囲の LDAがふLT'れ

･'7ち13例は VPSiこよって Ll-)Aが消失,3例が改善.

2例は不変だった.また PVlーを伴っていた症例は 3

例のんで,cisternographyを行った4例ではいづわも

らわた.LIて)A がムLL-Ilなか･-:/,た41例とは年齢差はなか一一､

刺によって破綻 した上衣かLT:'脳実質-の髄液の流入を示

0----571 Extratemporallobeepilepsyの手術症

例の検討
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側頭葉てんかんに比較 して前頭葉など側頭葉外に焦点

を有するてんかんの手術成績は不良とされている.今回,

当センタ-における extratempor･allob epilepsy 6

手術症例の検討をおこなった.症例は男性3例,女.性 3

例.12歳かLT)42歳,平均 23,8歳である,画像診断では

CT で3例.MRlで4例 ,PET で3例にそttぞIl焦

なかった2例は蝶形骨誘導を含めた chroIlicscalpEEC

recordi【1gSで も焦点の推定がで きず,阜竿頭による

subduralstripelectrodesによっておよその焦点部位

を特定 した後.他の 4例 と同様.開頭 による grid

eleetrodesを設置 した.全例に焦点切除術, ･'7ち l例

に脳梁離断術, 1例に multiplesubpialtraJISeCti()llを

加えた.病母所見は gliosis3例.血管腫2例,肉芽腫

1例であった.術後 1年以上の経過観察をおこなった5
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例では発作消失･4例.発作減少 1例で.合併症を認めな

かった.

0-581 脳梁幹離断徴候 と してC')左石手間部位官

対応障害の確立
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此れ迄我々は.特殊な機器を用いず tedsideで出来

る脳梁離断徴候の検出法について研究 し,すでに左右手

間の部位覚情報が脱穀幹を通過 している可能性につき報

告 した1､.その後更に症例を追加 し.上述所見を確認 し

た(-T)で報告する.第 1例は既報告の35才.女性で左側脳

室腫壕例.脳梁斡切開により腫壕摘.lJ..術前は discorl-

nexionsyndromeは認めt､-Ilなか--､たが術後左右手間

部 位 覚 対 応 障 害 のみ2ケ月間残存.第2例は58才,男性

で左前大脳動脈閉塞例.発症後7ケ月間同症状を認む.

第3例は4L4才.女性で破裂左脳梁間阿動脈癖例.発症後

1ケ月間同症状を認む.いずれも MRlで脳梁幹のん

の障害を認め.膨大部は温存されてし､る.上述3症例の

経験より,こか迄脳梁幹は切断 しても無症状と言われて

きたが.少なくとも左右手間部位覚情報は同部を通過 し

そLT)損傷により症状も出現 し･rlる事が判明した.但 し永

続性障害では無いようである.

11尾田宣仁,石井正三.真鍋 宏 etal: 脳神経外

科優 の為のベッドサイドをこおける半球間離断徽俵の

見方.脳神経外科速報.3:673･､678,1993.

0-591)非 ケトン性高浸透圧性糖尿病性昏睡 を来

たした 5症例の検討
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脳神経外科の周術斯管理を行う際,非ナトン性高浸透

伴性糖尿病性昏睡 汀1F NHC)を合併することは稀で

はなく,患者の予後をも左右する注意すべき重要な病態

の 1つである.

過去7年間に当村で経験 した5例の NrIC､について

検討を行一一-)たので報告する患者年齢は20歳かt､〕77歳 (普
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出血2f札 脳挫傷 1例.転移性脳腫壌 1胤 神経謬腫 1

例であり.糖尿病の既往を1例に.感染症合併を2例に

認めた.NHC 発症前に原疾患iこ対する治療として.浸

透圧利尿剤の使用を5例,ステロ(ドcT)使用を4例 ,IVH

施行を5例iこ行い. 5例とも水分′ミランスが脱水傾向iこ

陥一一ていた.NHC に対する治療(i_して大敵輸液. lpン

シ.こしりン療法等を行った.その結果4例は予後良好だっ

たが. 1例は死亡 した.NHCの臨床症状は多彩で意識

障害とともに種々の神経症状を望するとされるが,原疾

患による神経症状のため,NHCの発見が遅れることが

ある.治療の過程で医原性に NHC を引 き起こす可能

性があることを念頭におき,浸透圧利尿剤長期使用例で

は常に水分パラソス等全身状瀞の綿密な把握と十分な管

理が必要である.また,原疾患では説明のつかない神経

症状の悪化をふた場合には.NHCの合併を考慮iこ入れ

た早期の対応が必要と思われた.

S-1)MontI･eal方式改法に よる難治性側頭葉て

んかんの手術
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難治性側頭葉てんかんに対する側頭薬切除術は.Fこ11C(チ

IIPrの提唱 した前側頭薬の enbloeresect.ionが広 く

おこなわれているが,側頭薬内側部の海馬および海馬奪

回LT)切除が深部での手術操作となり煩雑である.一一万,

MontrealNeurologicallnst.ituteの 01iヽうerは.前側

頭葉切除後に,海馬および海馬努回を含めた側頭葉内側

構造の切除を行う万が安全であることを強調 している.

我 々は､Montreal方式の手術法に加えて,術中皮質脳

波によるてんかん焦点の同定とそのてんかん焦点の切除

を目的とした手術を行っている.手術の適応の決定には,

旭川医科大学の presurgicalevaluationの protocol

に従って行った.原R帰二して.てんかん焦点側の決定に

際 しては-video-El･ミG longterm monitoring に

sphenoidaleleぐt.rOdeのんを両側に利入し.inv芯iveEEC

recol･dillgは行わない方針で検討 した . 麻酔には.

neurolepta11algesiaの変法を用い,術中脳波記録時に

LL 覚醒に近い状態にまで.麻酔深度を浅 くした.手術

成績に-〟..)いても報告する.


