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法の合併症
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叢症頭部外傷の急性期に頭蓋内圧コソトロ-ルを目的

に barbituTate療法が施行されるが,持続静注するこ

とが多いため大量投与となり,種々の副作用や合併症が

報告されている.今回著者らは,b甜biturate療法車に

種々の合併症をおこし,治療に苦慮 した1例を経験 した

ので報告する.

症例は55歳男性で トラックの荷台より転落して受傷.

来院時 GCS12点であったが,受傷7時間後に GCSは

8点に低下 し,CT上 diffusebrainswemngを星 し,
正中偏位が増強 していた.この時点で barbiturate療

法を開始 した.使用薬剤は thiamylalで,投与量は

2甘-/5.0mg欄g/領 で調節 し916E3間持続授与した.

この間の合併症は,電解質異常 (Na,K 異常),感染

症 (髄膜炎,肺炎, 中耳炎, 菌血症),肝機能障害,溶

血性畜痕,消化管出血,皮膚症状,ポルフィリン尿症で,

各種の対症治療を施行 L学約 8か月襖をこGR で退院 し

た.barbiturate療法の合併症とその治療方針について

考察する.
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Muはcentmc宮且豆omaは堂 g且iomaの 1-且0%をし

めるといわれているが,実際は転移性脳腫癌との鑑別が

難しく号剖検にて確認されることが多い,今回我々は,

MR王をこよりその診断を下 しえて,手術により異なった

組織像を確認できた例を経験 したので報告したい.

症例は5櫓歳の男性,失語症を主訴に来院. MRIをこて

左前頭葉に T且で 漫ow壷ointemSiもy了r2 で high

主mtems廟 ,Gde油 amseされない直径 iOmm の maSS

と,111頂JIEi鮭に Tlて 1''w int(､IISill..'1､了こ.hidュinlL､nSity.

Gdにて r主m鑑e油 amse される直径 25mm の多発性

病巣を認めた.手術により両方の tumorを摘 出 したが,
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画像診断上両 tumor間をこ連続性はなく,また,組織像

も異なっており,多中心性発生を強 く示唆するものと思

中である恥

C-巨2) 当教室におけ るテ ジ ト上悪性 ダ リ オ - マ

の遠隔治療成績
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当教室において悪性グリオーマの治療は手術に加えて

放射線化学療法が併用されており,今回は補助療法別に

治療成績を解析 した.

対象は 1989年末濠でに組織診断が確定 したテント上

悪性グリオ-て (悪性星細胞腫,鰐芽腫)56例である,

補助療法別の内訳は,.放射線+AC/Nu 投与群が25軌

放射線+鶴の化学療法剤投与群が9例,放射線単独群が

22例であ-〕た,放射線+ACNu 投与群の50%生存期間

は18ケ月であり,放射線+化学療法群の且3ケ):3および放

射線単独群の12ケ月と比較 Lて健かに延長したが,統計

学的な有意差はなかった はだmeTal主ZedWilcoxontest).

5年生存率は放射線単独群が0%であるのに対 して亨放

射線+ACNU 投与群は12%であり,ACNU 感受佐藤

慶における治療効果が示唆された なお,組織数 発症

年齢,および performamcestatusが簸存期間に関 を-

する予後因子であったが,各療法群の間に因子の有意な

偏りはなかった.

理学的検討

∴ ∴ ･ - .

井須 豊彦 を

金子 鯛 (

釧 路 労 災病
脳神経外科

市立岩見沢総
病院脳神経外科

三森 研臣 獲 鷺畿 槻 外科)

詩風 二葉慧 機 亀 和郎 済 度 遺大学第二)

(-iiこIIlt(ー't-ll(_1.1it~)I)1こISt川11こlJEL,i再プ紺上付:-ト(LL 多核

性の bまzaFTeな匝締胞の増殖と,紡換形ないしは小円

形の腰轟細胞から構成されることを特徴とする藤藤であ

ら.巨細胞しり起源に--いては,神経摺細胞か.問華串柚

飽かについて未だ変説を持たない｡我利濫最近4例のGiant


