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lA-26) V-A shullt トラブJLの 1例

(肺動脈内にチュ-ブ迷 入)
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9歳の男児.生後7JT一日時に r)andy-WこIlk(汀症恢群

iこて水頭症を来し､V.････P shuntを施行.その後,数IL-1

の shulltトナナJLを併発 し,4才時には腹陸内に cyst

ジを行うも, 1'し巾IJ.併発した為,やむなく.4才IOAT-

月時,～トA shuntを施行した.その後.良好な経過を

とってt･､たが,1991年11月 (8才時),頭痛.喰吐出現,

時に eough も呈するようになった,(T にて再度水頭

症を来 し,再入院となる.精査 した結果一心臓端チ:L一一

ブが執部連結部にて外れ 左肺動脈内に迷入していた.

その為,開胸にてチュ一･一ブ抜去が行なわれ V-PsllLl【11

を再度設(.十た.shuntに関する希な合併症なので報吾

する.

1A-271 脳神経外科開設25周if･'.を敵ふて
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1960年代,戦後t')第-----一次変通戦争に端を托し,全国

に波及 した脳神経外科開設cl)社会的賛求によi),我々の

ましいもL･Tlがあ一lた.本席を借りて我々の施設での25年

の歩jtを振 り返ってムたい.

開設当初,交通 ･産業事故に伴う多重外傷の診療の為

の脳神経外科に明け暮れた感があった.70年代に入り外

傷件数も減少傾向を示したので脳卒中患者-LT)脳神経外

科的治療を地域医師に対し啓蓑 した.その結果やっと.

脳卒中が脳神経外科的治療の対象疾患として市民権を認

められるようにな畑患者が増加しだした.特に78年北海

道初の救命救急-ヒソヤ-が当院に開設 してかド_'脳卒中患

者が急増 した.9O年代になり再び車iこよる事故死亡者が

増加しだし,第2次交通戦争の始りとさわがIlている昨

今である.

lA- 2 8 ) 悪 性ブリ オーーてに対する軒家骨髄移植
及び (;----CS F を用いた大患 ACNLJ

勅注療法
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鈴木 千征･佐藤 功 し図11.7二仙台病院内科)

悪性ブlト寸--一てに対して広 く)伸.､1-,れている ACNU

の doselimittit哨 factorの第----は,骨髄毒性にある.

そこで,この間題を解決すべく.日豪骨髄移植に G-･･･{SF

を併fHL.入墨の ACNLTを選択的に動注する治療法

を試jtたので報告する.

症例は,51歳男性.右祝底部の未分化星状神経腫壕の

再発例である.まず､Gl二SFを骨髄採取3日前かLt-)開

始し､当E]は,腸骨か上､)骨髄 75()ml採取後.瞳壕栄養

血管である脳底動脈末端部iこカナ-1=fL-Jlを挿入,これよ

ACNU動注36P節目後骨髄液を点滴にて戻し.再び G-{SF

で経過し.G-CSド投 lj-･終~(後5日日に 2600･mmこILf)

最低値を湿 したがそCT)後急速に回復している.本法は,

自家骨髄移植に (.i,-でSド を1附軒するこLE∵亡､ACNLTLT)

大敵投与が比較的安全に行えそ吊_)(/･')上期待された.

1A-p29) 悪 性 神経打撃陣 に対 す る 瞳 喝 壊 死 因子

(TNF-α)頭蓋内 局 所 投 与 療 法
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膝壕壊死因子 (TNI/-(rlは悪性神経防腫細胞に対 し,

直接増殖静止的;こ働 く他,腫壕局所投射こより強い免疫

賦活作用を及ぼし.間接的に陣場を壊死iこ導 く可能性が

指摘され その臨床応用に期待が寄せられてし､る.今回.

我々は再発悪性神経腰瞳に対 し TNF-lrを局所授与 し

た6例を経験 したnでその臨床効果について報苦する.

症例は anaplastie astroey10ma4例,gli()blこIStOIm1

2例で,初回手術後.放射線 ･化学療法の施行にもかか

わlT-,ず肺癌が再増大 し,再手術にて軒先が確認された症

例を対象とした.TNF-.-α は hum allnatul･alTNF-･化

(MHR124)を用い,1.25(卜 10,OOO単位を1-8回,

腫揚陸に留置された O m m ayacatheter:■r･eser･voirよ

り授与 した.そのうち4症例は卜-8カ月の経過で腫壕

死の転帰をとったが, 1例で陣場の完全壊死が得られ


