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S--2〕脳神経外科解明期か L--今 flまで

･･･土･!.･..:..':･告言.･:.!':-･∴.～

小生が脱神経外科医を志 Lた昭和35年当時を振 E)通 る

と現在U)嚇神経外科〔')進･射 二は将に隔tH:の感を抱かざる

をえない. しか し.最近は,もはや過去の遺物かとJiト,

ていた低体温麻酔法が脇保護の観点から見渡されるとい

･p)revival現象も1111)れ こ71な{L:は温故知新の 1例

と言えよう,次代を担 う若 き脳神経外科医をこ,現在の脳

神経外科の隆盛は如何に して形成 されて来たかを知-,て

頂 くことは,今後の脳神経外軒羊の発展にも有意義であ

7-勺との観点かtTっ,この繊会に私cT)個 人的な見聞軌 経

験談を紹介 してみたい.

S-3)基礎 と臨床のはざま
00奉音と建前-

鈴木 登時 ∈志寓姦詣 学部)

診噂や実験のr†1-このF.1頃思うこ'L･_かLL,1､十卜の3点を拾I--,

てj+た.I)臨妹医の行 う基礎的研究は常に臨妹的知 見

の脚難在埠ftも′レ克くない.また,発表cT)際に研究結果

は兎も角その意味付けに当たって,本洋上建前が変節す

る場 合もまた′1号〔く互い様に思われる.2)甚礎的研究

の発展には.思い付きや偶然 ヰ)さることながLl-.metho-

do】ogy が掻めて重要r日立際を占めるよF)であ り.確 ;T_

した実験系の茎では研究の量産 も可能 となる.3)諸外

国特に欧米よりの発表内容は好んで引用される傾向があ

る.

従来述べてきた '/モ膜下tLt!,血後の クモ膜 卜陛局所 acid什

sis説に至る経過,及びそこに関 与-した Tennessee大

学の RichardP.White教授との交流を確材と Lて上

記3点iこ一一,いて,可及的本音LT)角度かL■'述べたい.

S-4ト 手術喝 に忍び込んだこそ泥 U)珍 奇 在 T-一術
経験

青和田正悦 ∈笠 蒜 姦 緒 学 部 )

北岡の遅い在が過 ぎる頃.毎年のrLF)に病院荒 し剰-【】

の泥棒が北 LLて くる.こItは秋附.入学附属病院の手術

場に偉人 して手術を受けることになったこそ泥のおか し

くも凝れな話です.更衣室のロッカーを物色中をこ発見さ

わた頑強な泥棒は,逃げ磯を失-,/こあげ く,7米の高さ

から転落 して頭部を強打 した.そのとき脳外科医たちは

脳動脈噛CT)手術L7)氏最中であ-1,た∴ 泥棒なぞ死んだJj

が健の為かな ?｣とはやりも､たが,中硬膜動脈と交叉す

る線状骨折がある. もしかする(L:I.嫌左 T･感が､牛 ､て.

動脈痛を ''り･ソイしかけると.さには.瞳孔左IT'1こ同カ＼

血管撮影で造影剤の血管外湖LLtl.,おまけに髄液鼻漏 1､で

ある.問抜けた泥棒の術前 ･f和tT･術後の人情話の ･肺

です.

S-5)脳神経 血管片道症候群の病態 に関す る私

どもの考 え

･- ≡ ･ ･･ :‥宣 ∴ ;鼠.:.:;')

Jannettaにより脳神経血管_rf:_迫症候群が糎唱 さItて

tL_人丸 micl･oVt･1SCUlardecompression(MVr))が 三叉

神経痛,蘭画将軍,舌明神祥瑞に対する原因頼法として

確 正し.また. -部の極性斜艶 めか ､.申鳴り.高血

圧にも托こ用されている. しか L.そIlぞわの脳神経の過

剰症状を血管ff･;追出 卜で説明できるかに一′,いては矧 !;=)

残っている.症例の病歴や再発例の再発様式を検討する

上 酎lAl:I,症状増強あるいく･よ再発における.対応する脳

神経への慢性U)affercntinputLJ)fli-]Fjlが示唆 される例

が稀ならずみられた. また,ラットの顔面痩轡モデル作

成LT)際 も,脳神経U)個性刺激 (電気刺激あるいは軽微な

外傷)が必須てあ-･言こ.脳神杜血管fl･;迫症候群の発乳

維持に関する私どもの考えjj上 これに基一江､た MVI~)

後の再発予防の試みを紹介する.

S-6)都留先生の思 い出

児玉南海渡 を慧鴇 諸 掛大学)

S-･･7)頭痛, め まい,指 祝を訴えた 1例C7)治療

経験 よ E)感 Llた こと

遠藤 俊郎 若鮎 露維 料大学)

頭痛およびめまし､発作に加え投祝を訴えた 1経験例を

皇示 し,脳神経外科疾患をこみられる自覚症状に対する愚

老の不安感,治療上の問題点などにつき私見を変え報告

する.


