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p-A-24)Megadolichobasilarartery による

急性水頭症 の 1例
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症例 :症例は72歳女性.既往歴などには特記すべきこ

とな し.歩行障害と mentaldullnessで発症し,翌日

神経内科初診.初診時にはやや傾眠傾向で Parillaud兆

候が見られたが2日後には半昏睡状態にまで悪化 し,当

科紹介.Cl',MRlなどで Megadolichobasilar artery

による中淋水道の閉塞とそれに伴う急性水頭症と考え同

日髄室 ドしナー一一ジ施行.症状は速やかに改善 し,髄液所

見も全 く正常であったため 2日後に V-Pshuntに移

行 した.その後神経症状は全 く消失 し退院 した.

考査 :Megadolichobasilu-arteryはまれに第三脳室

底の圧迫などによE)正常圧水頭症を星することが知r)れ

ているが,このような中脳水道圧迫による急性水頭症で

の発症はこれまで報告されていない.この症例では tnsilar

p-A-25)蕪胸頗腔 シャン トチュー ブに よる直

腸穿通の 1例
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燕胸膜腔 シャントの腹側チューブが腸管穿通をきたし

た症例を経験 したので,若干の文献的考察を加え報告す

る.

症例は5才男児,Dandy-Walker症候群の診断にて

生後1ケ月目に嚢胞腹腔短絡術を施行されている.今回,

排便時にチュ-ブが虻門より排出さItているのを母親が

発見 し当科受診となった.入院時,全身状態は良好で意

識や神経症状に変化はなかった.精神発達遅延により知

能 レベルは 1才程度であ一'た.腹部 CT にて直腸内に

チュ-ブを認め,シャント造影にて直腸内に造影剤が流

出 した.大腸内視鏡にて肝門より 15cm 奥の直腸後壁

からチュ--ブが刺入しているのを確認 した.手術はまず

頭側チューブ抜去と蕪胸 ドレナ-･･-ジを行い,引続いて開

腹手術にて腹側チュ-7■の抜去と穿通部腸管の縫合閉鎖

を行った.術後経過は良好で,意識状態 ･全身状態とも

著変なく,水頭症は停止性となっていたため燕胸 ドレナー

ジは抜去 して自宅退院 した.本症例での腸管穿通の携帯

と治療法に関 して文献的考察を加えて報告する.

p--A-26)Nasofr()ntaltypeEncephal()cele
の1例
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今回我々は,本邦で稀な nasofrontaltypeの Ence-

phalocele手術症例を経験 し,術後に興味ある経過をた

どったので報告する.症例は 1カ月の女児.生下時より

舟板部に緊満感のある腰痛を認め,徐々に増大 したため,

当科入院とな一,､た.患児の全身状態は良好で,神経学的

には異常を認めなかった.睦癖は正常皮膚に覆われ 大

時に増大 した.n'で骨欠損は front;･Jb()neであり,

corpuscall()sum の agelleSisおよび Clliarimalform a-

tionを合併 した nasofrontaltyTX)の encepha】∝eleと

診断 された.手術は,脱出脳実質の切除と,硬膜癒着の

圧克進を見たが.自然消退 し,MRIでは Chiarimalfor-

nlationの改善 も認めた.その後の発育は順調である.

以上につし､て文献的考察を加えた.

p-A-27)脳内LLIJ,血取急性期に脳 膿 壕 を続発 L
た 1例
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症例は60歳男性.既往歴は高血圧.平成4年 7月18日,

左不全麻痔にて発症 し,当科に入院 した.頭部 CT 上,

右被殻出血を認めたが,血液生化学検査にて肝幾能低下

及び出血幌向を認めたため.保存的治療にて経過観察と

した. 7月26日頃より敗血症iこよる高度発熱を認め.血

液培養にて緑膿菌が検出さItた.抗生剤投与により, 8

月5日頃より敗血症は消退傾向を示 し,全身状態 も改善

した.とこ71が, 8月25L]急激な発熱と神経症状増悪を

認れ 頭部 CT にて右被殻部位に環状の等吸収域を伴

う低吸収域の著明拡大を認めた.CT 誘導下定位手術に

て軽褐色の膿が吸引され 脳膿壕と診断 した.膿培糞に

て.敗血症の起因菌と同 じ緑膿菌が検出された.術後抗

生剤および脳圧下剤にて経過観察 し.発症後 3カ月後に

軽度の着不全麻輝を残すのみで退院となった.脳出血慶

急性期に髄膿壕を続発 した症例は極めて稀であi),文献

的考察を加えて報告する.


