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2B-5)めまいの治噂i･こおけ る dynamicCT I)
有用性
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めれ ､症例LT)約800｡では dynanlieCT(dCTト_し二両

側後大脳動脈 (f℃A)龍城Ll')timelofXlこIk(rI'Ⅰ'上 tim(､

枯まいを訴える症例に特徴的であることを報質してきた.

今回は,最近d)7症例において行-,た治療前後L･･'ldCT

を検討し.その変化と治墳上L:')意義に-~~,いて報駕する.

症例は男性2例. 女-性5例 (52歳か1､-.'78歳､平均62歳1

で,脳梗塞2例,椎骨脳底動脈循環不全 し＼/'t汀〕Ll例.

末的住めまし､1例である.＼､･rf3ILl)1例には,椎骨動脈

起始部走行璃正術..一千二星状神経節切除を行一'た.dCT で

(.L 治墳前には全例で両側 PCA領域しっTP.TA L')

延長が観察され 症状消失とともに改善した.中大脳動

脈領域と比較する上 治療前の PCA簡域の TP甘平

均 1.7秒遅延 していた(･りに対し.治療後には平均 0.9秒

が平均0.1秒iこ改善した.本法は,めか ､の治椴勃果しり

客観的判定にも有用と考えiT'It.た.

2B-6) MRSA 感染症 iこ対す る補中益気渇, 十

全天補渇cT)投与経験に/)いて
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当村における MlくSA 感染症 5例iこ対 し補中益気源,

十全大桶港の投tJ1-を試みた.症例はいずれも植物状態あ

るいは介護を費する状態でト原疾患はくも膜下出血が3

例,脳内出血が 1軌 悪性 ゲりす---/が 1例である.全

例啄疾よi)MRSA が検IL.11され 内2例では梅別かl･､'

も検出された.全例各種抗生剤に抵抗性であったが.捕

rI.益気潟を2例に.十全大柿港を3例に単独で授与する

ことにより,4例で MRSA が消失 し, 1例で歯数の

減少をふた.禰中益気湯.十全大桶港はてウ口7-㍗----ジ

の活性化や.抗補体活性, りンバ球幼若化活性等が報告

されており,生体の免疫機構活性化作周が,難治性の

れIRSA 感染症に有用であったものと考:tた.

2r卜 7) 髄膜 炎を併発 し脳膜噂を疑わせる所 見を

示 Lた後頭葉 AVM の治噂経験
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AVM と頭蓋内感染疫の合併例を経験したので若干の

文献拘考察を加えて報告する.症例は110歳tJi性.lt村1.10.5

頭痛と舷常にて発症.Cr上脳室穿厳を伴･吊_"I.後頭鮭皮

質下出血,脳血管写上 rl.PĈ を maiTlfeed(､r上し.

上矢状静脈洞- dr･こ1iningされる AVM を認i･I)待機手

術LI')方針で経過観察していたが,10.1)7より39Lr台L:T)輿

発出現し,ll.1CE7)陣椎穿刺で eell:1)3ニ知う3N:l別()lJ:

髄注を含む化√l用 法を行-,たが効果的では左か-p､た.ll.5

悪する傾向を示した.髄膜炎が膿壕を惹起LたもしT)と考

れず彪鷹のみであったIこの手術を境をこ患者の全身状態

は改善 し,12.25 ＼̂rTh･L･1全摘出術を行･p､た.術後経過は

順調で左.~トト1半盲を残 して 1992.1.20独串軒宅退院 し

た.

2B--針 MRSA 肺炎に対するバン二1-1'(.Iンに

よる口腔内洗浄の有効性について
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MRSA 感染症は現在最も重要な難治性感染症Lり卜.)

Ll二言われている.九!11くŜ 感染が重篤左病態をもたと､'す

C･')は,敗血症や肺炎.術後賜東上とLp7)深部感染によるた

めである.高齢者や持た切;).患者は､全身的な免疫能が

低下しており,難治性で霧騰な深部感漁に躍り易い恐れ

がある.我 々は,当村入院率に 1:lRSA 肺炎1-_診断 さ

Irlた5例について,全身-ハ抗生物質しっ投E昌こ加え,ベ

ンこIて/(シンに､_しろl~l陸内洗浄により.数L]して,鴨峡

かL.っの MRŜ が消失 し,肺炎も軽快 し,その有効性

iJ二一~ついて.確認できたので報告する.

MRSA肺炎患者に対して,感受性が比較的高い MNO,

FOM.lPM などでは臨床的に明i､.)かな効果は期待でき

:]て (二･ンを用いて,MRSA が定著しやすく,歯の供

給基地となるm鰹および咽頭の洗浄を行った,洗浄方法

は,イソジンガーダルと生食水で溶いたバンコマイシソ
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をそれぞれ散布 し 同時をこ洗浄,吸引を行った.

2B-nn-9) Barbiturate療法の まれな合併症 と して

のポ リプイリン尿症
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我 は々+--L';.に IO)二1ントローーJトを｢洋紅L･_した tnrbitu-ate

(Ba)療法のまれな合併症として,ポルブイTjy尿症の

1例を報告 した.そし7)後さま､一にポJL7 ()Jン尿症を合併

した1例を経験 したLTlで追加報菖する.症例は58歳男性

で,前変通動脈療破裂によるくも膜下出血で発症 し,A

院後短時間に GCSが3-8感の間を変動するため,Ba

療法を導入し,待機手術上した.Ba噂法は thialllHal

を使用し.0.8-5mgkghl･て9Fl間持続静注 した.

第7病日に赤色尿が出現 したため精査したところ, ミオ

グロビン尿症 (10万mg/mD ポルフ打)ソ尿症 (逮-Aha

4.3mg1.二Lイロボ′L｢f■Jン~112FEgl.PtrJ.1.8rT収 1.

ウロポルフィリン 60pg/1)を認めた, ミオグロビン尿
症は,脱動 体変制限による圧迫が主因と考えられるが,

ポルフィリン尿症は,Ba剤と肝障害の相乗作用による

と考えられるため,Ba療法の合併症の且つとして,忠

頭に置く必要がある.

2B-1Ol 吸収性縫 合糸 polydioxan()lュe(PDSl

を周いた連続縫合による STA-MCA

吻 含術
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目的 :脳血流が cl1ticalnow にある症例に対して byTXBS

surget･yを行う際に,時として術後に神経学的症状LI')

増悪を経験する挙があった,その理由として,吻合時の

血流遮断による脳虚血の財静が考えられた.そこで bypass

施行時に上記の合併症を無くす尊を目的とした工素をし

たので報告する.

対象と方法 :Xe-tT iこて LCBFの低下を認めた症

例に限定 し,内頚動脈閉塞2例一内頚動脈狭窄 1̀倒 し慢

性斯1と中 大脳動脈閉塞 1仲j(題急性期1に対 して

STAIMCA吻合術を施行した.手術時.遮断時間を短

縮する目的で吸収性縫合糸 91〕polydioxanone(PI)S)

による連続縫合を行った.

結果 :全例術後経過は良好であ--,た.慢性期例6例で

は6-･14カ月の follow upにて十分な STA の径の拡

95

大と_LCBF増加を認めた.PDSが吸収される (抗張

力が0になる)術後3カ月の時点で縫合部は急速に拡大

し､その後は緩徐に拡大 Lた.超急性期例では術後n

rccallalizationのた糾 こfollow up時 STAは細くな-)

た.follow up期間中.出血等L'T)合併症は無か--1た.

考案と結語 :PDSは心瞭血管外科を中心に広く用い

られ その安全性と有済性は今や確立きれたと貰える.

特に吸収性であるため,非吸収性縫合糸で問題となる吻

合部治癒障害が生じないため.小目径血管吻合i二は理想

的であり.且つ growing rヽesselであ-･､ても連続縫合

を用い得るという利点がある.以 卜かL､.-,EC-ICbypass

iこ最適uT)条件を供えてし､る上思われ 今後横棒的に使用

すべきもLT)と考える.

2B-ll) 必要条件を満たした脳室穿刺針の試作
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目的 :脳室穿刺針の必要条件は,穿刺部はダソディー

の髄室穿刺針より太くなく,且つ脳室穿刺確認後は, ド

レナ-タやチューブを必ず脳室に導入できる事であろう.

しかし,数回の脳室穿刺後とか, ドレナ-ジ亀チュ-プ

が太くなると,旨く脳室に導入できず苦慮する寮がある

(･りで,新しく穿刺針を試作 した.

方法 :穿刺針は円蚕針とし.8cm の外筒とそLり中を

通る 10L111LT)外筒針,更にその中を 19.3cm (I)内筒

針を含,Lでいる再往 1.82mln,長さ 19cm n内筒を

通 した.脳室を穿刺する内筒の先端部は外筒より6cnl

突出させ.こt･')部で穿刺を行･'7.先ず細い内筒部で嚇萎

緒に内筒上を 6cm 進める.次に外筒を残 し外筒針を

内筒と 贋に抜去し,戟-)た外筒L-')中にドし十一一ジ･チューI

-/-Lを 6cm 挿入.最後に外筒をI-f･:1.-ブの.._1二を滑LTl.'せ

るように抜去する.

結果 ･結論 :本穿刺針で髄室穿刺が確認できたも〔T)は.

車】で脳室に十∴上一一一ブを導入できた.


