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科に楯介された.入院後LT)CT では病巣を確認できな

かったが,摘出術をこて海綿状血管腰と診断 した.症例 2,

49歳女̀件,頭痛にて某医を受診 Lた際､h･11Rliこて右側

頚輩皮質~Fに約 2elTl(T)陣痛を発見さ.ll.当村に紹 介さ

れた.入院後の CT では病巣は健かに轟吸収値を示 し,

若干の増強効果が認められた.摘出術をこて海綿状血管腰

と診断 した.2例とも,単純 CT のみでは診断困.難で

あり,MRIによるスクリ-ニソグが着用であった.今

後 MRIをこよって発見される海綿状血管腰の症例が増

加 して くると思われる.

C･-1(ト3) 脳内海綿状血管睦 5例の治療経験

市.rtE 昭道 ･大塚 顕

志覧 圭撃 増 野 和彦 儲 歪諸 病院)

脳内海綿状血管腫は,近年 CT,MRIの普及により

iIICidental(.こ発見される場合も多く,eprebral～.;11S｡ular

diseaseの中では頻度の高い疾患として位置づけちれて

いる.当料では,最近 5例の海綿状血管腫に対 し外科的

治療を行 う機会を得た.症例は18歳から服歳 (平均 28.2

読)の若年 書女性で,発症様式および臨床経過はかなり

の varietyがあり,鶴の頭蓋内占拠後病変との鑑別が

術前をこぼ困難であった症例 も存在 した.MR王を中心と

する種々のレソトゲソ学的検査も有周であるが,大きな

血腰を形成する場合をこぼ術前診断が難 しく,治療上注意

を賓する.また,出血で発症 した場合は,短期間に出血

を繰 り返す危険性があり,早期をこ摘出すべきと考えられ

た.今回報告する5例は,再手術を行った1例を含め全

例とも術後経過は良好であり,併せて本疾患に対する外

科的治療の有用性を強調 したい.

cl10寸) 小脳出血にて発症 した海綿状血管腫と

静脈血管腫の 合併例

謎 章票 ●後藤 博美 儲 箆寛露院)

【症例】13歳.雪子.中学/-巨

主訴 :めまい,畷吐.現病歴 :窯然のめまいと頻回の

畷吐をこて発症 しサ7日目の CT で小脳出血を指摘され

脳神経外科入院.C′l'所見 :小脳虫部に限局した 1-1~1)A

とこか上連続 Lて線状 ･部放射状LT)血管成分が点 く増強

さかた.脳【h菅写所見 :V̂ G動脈相に eal･lyv･L,nOuS

fillingなし.静脈相で左小脳半球に eaput-Medus.･lelike

appeamncPを認めろ.MRl所見 :小脳虫部に high

It199

な low Slが指摘 され 海綿状血管腫が疑われた.千

術 :小脳虫部〔')海綿状血管腫J)んを全摘出し,隣接する

静脈血管睦は温存 した.組織所見 :血管腔を形成する壁

MRIが必須であり,海綿状血管腫 との合併例では,級

者のみを摘出すべきである.

C弓巨1) 頭蓋骨形成 による術後神経症状の改善

要義 直蓮 場 末 登暗 (緒 大学脳神経)

減圧開頭術を施行した症例の慢性期をこ頭蓋形成術を行っ

た際,いったんは固定 したかのように思われた神経症状

が改善されることは しばしば経験されるところである.

今回我々は減圧開頭術を行った6症例に対 して,慢性期

に自家骨による頭蓋形成術を行い,その術前後に左右の

前W=隼･基底核部 ･側頭襲 ･後頭葉に関心領域を.釦 Tた

旗mamicCrと神経症状の推移を観察 し検討を行った,

6例率5例は術後何らかの神経症状の回復を認め,悪化

を示 した症例はなかった.術後増加傾向を示 した脳循環

は個々の領域では有意差には至らなかったが,脳全体で

比較すると改善 (P〈O.05)が生 じていた,

以上より,減圧開頭術を施された症例をこ対する頭蓋形

成術が脳循環の改善によって神経顔能の回復をもたらす

可能性が示さオlた.

C弓巨2) 酒石酸 エル ゴタ ミソにて片麻痔が増悪

したと考 え られた孔脳症の 1例

･･ ･ ･･.. ;･ ∴ ∴二 十

酒石酸エルゴタミソ投与で片麻痔の増悪を認めた孔脳

症の 1例を経験 したので報苦する.症例は21歳の男性,

正常満期産で乳児期より左不全片麻疹を認めていたが,

発育は正常でありも 麻輝 も日常生活をこおいて支障はない

程度であった,頭痛を主訴に近医受診 し,酒石酸エルゴ

Ilミン/の投 Ej--を受けた.服用後,徐々に左不全片麻将が

左F.i~麻樽4:5.左知覚低下を認めた.CT 上.ち-中心溝

を'~卜いこwateLrdensitytT)低【吸収域を認め,MRlで

はくも膜下腔及び側聯室後角部と交通 していた､脳lrTl管
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写 で は き 病 変 部 を 含 む 右 中 東 脳動脈磯城に鼎腐蝕管網を

認 め た . 奉 症 例 は 酒 石 酸 エ ル 二gタミ捌こより内頚動脈系

の 収 縮 を き た し , 輿 常 血 管 網 部での血流障害が出現 した

た め に , 不 全 片 麻 輝 の 増 感 を 認めた私銅と考えられた,

孔 脳 症 患 者 に 対 す る 血 管 収 縮 剤の投与の際には十分な注

意 が 必 要 な 転 の と 思 わ れ た 平

C - 1 且 - 3 ) 麻 樺 側 の 手 醍 管 症候 群

- 脳 血 管 障 害 慢 性期 5例 が)経験-

山 本 信 孝 ･ 中村 勉
角 家 暁

佐 藤 秀 沃

6
金 沢 医 科 大 学
脳神経外科

(畿 脳神経外科)

脳 血 管 障 害 慢 性 期患者での四肢の棒痛や灼熱感などの

訴 え は 日 常 診 療 でよく経験する軌 そのなかには末梢神

経 障 害 をこ よ る 症状が含まれている可能性がある申われわ

れ は 5 例 に 麻痔側殿手根管産院群の診断で手術を行ない

良 好 左 結 架を守HL.症例汗.祝沫出血1)桝.脳梗塞 :_)例.

璃 出 血 量例で病悩期間は 3ケ月かど)3年である, l例は

慢 性 関節 リヤVチを合併 していた｡発症直後から知覚障

害 を認めていたが, 1ケj摘 もら 呈隼郷 間をこ麻嫁側の第

i--:t指かiT)T･掌.前椀;-I.頗 17ilT;好再 り.夜目'lJか∴早朝

にかげ症状が増強 した,堂例神経伝達速度の著 しい低 F

はな く,手鮪所見では,騎手限靭帯の肥厚は著明だった

が正中神経の変形,変色が病魔な例はなかった.術後,

症状はすみやかをこ滴数 した.

一般に麻鱒側の墜痛などは後遺症 と してす護されるこ

とが勢いが,なかには末的神経障害が禽渡れることがあ

り積極的な検索が必要であるも

a-1巨弟 ラ ッ ト両側級 頚動脈 結 袈 モデ ルにおけ

る学 習記憶 障 害 と組織 学 的変 化

崖 森元 や冨永 鱒二
小川 郎 ･吉本 高志 (悪露 諸 研究)

老齢入口の増加をこ伴い予脳血管性痴呆に封する治療法

の確立は急務である.審実験は ラッ トを済いた脳血管性

痴呆-r::;:/Lil)開発をH的 jIIした.【Jj法】姓 SI)~7.I

卜を用いて-田セソ麻酔下に両側総頚動脈を永久結粂し

た.虚血緩 l週間.1I,lj∴日日3後に水迷路L湖 LMorT･is)

及び受動回避試験を施行 Lた. 水迷路試取は 1H3回7

F~~1連Fl上し,最終豊卜に は "protxllteSt'-を施行上こ＼ridL10

に収鍵解析 した.また. 1遇汚即')水迷路訓練LI')衡 おlfTlを

免荷し,1,2,3週間めに記録保持試験を行った,虚血

後 l週f乱 黒壁紺iL tう週間に トトIlI染色.髄鞘染色 .

(i.｢.,･＼l)染色∴て組織′､打再検討;;:f仁､上.【結 果 及 び Y/ 棄 】

水迷路試験及び受動回避試験において虚血群 は 虚 血 1 週

間襖より有意な学習記憶障害を星 していたが , 虚 血 給 の

記憶は,比較的良 く採持 されていた.纏､繊学 的 に は 尾 状

核 をL巨し二､に小梗塞姫;i.主認(＼'l∴木 十:雄i.皮怖い " 11こIlf~ 什 11

痴呆モデルと して有済 と思われた.

C-1卜5) ミ トコソ ドリア国表筋症の1例

彦
郎
彦

康
太
裕

康力

薬

療
堀
木

●
●
●

二
博
某

瓦

発
雷
敬

裕

寒
部
用

地

松
武
中

宮

濃 霧 露 描 病 院 )

(
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hll･:1.AS i､111itりrhい目しlri;I.1tin(:(tl7hこ11川111,O T.)Llt恒 P, 1川 1 iLl

こl(､i(1日Sis, lゝmkt､likL~､叩 iso(lt､)｣LJ巨酢 ∴ 稀 左 代 謝 性 疾

患であるが,若年者をこおこる脳血管障害の 原 因 疾 患 の -〟

つで 屯ある書その畢中桟発作症状から亨直 接 澄 た ぼ 小 児

科などを通 して開節約に脳神経外翻をこ紹介 さ れ る こ と が

ある.今叛札 我 々は数回殿療轡発作と片麻 輝 乎 意 識 障 害

で発症 した ミトニ3y ドリア脳筋症を経験 し た 銅 で 若 干 の

文献的考察 転含めて報告する.症例は且9才男性.先行す

･モ:.､発勲.,iL勘Z'様症状し･71後.極轡十島乱障宮村l冊‖ 来院.

m､鼠キャンで右側頭部をこ低吸収を認め争ヘルペス脳炎

を疑い治療を始めたが確定が得られなかった.その後-

時症状改善する鮎再び再燃し,この時の m巧スキャン,

MR王では,左側頭葉から後頭葉にかけて広範な脳梗塞

様所鬼を認め虹 症状の改善とと鮎に CT スキャンの

低吸収域が消党した9以上の経過より,MELASが最

も考えられると思われ,織暫する.

I)-i11 高齢 苦ハ (ービrViLILll(ヰis(1-I(､rninti川l(7)

手術的治療

松島 忠 夫･小泉 仁 ･
小暮 勝治 8渡辺 -一束 ∈発雷北病院胸椎 )

頚椎椎間板ヘルニアの高齢者 6例をこ手術的治療を行なっ
仁畑 そしTIT--術jj法. T-･術成績に-､､いて報告 し上.症例
は66歳か£)86歳濠での男後胤 女 2例である.術前経過

は30日から1年 6カ月であった. 症状は Mye旦opathy

5人,Myelop離hy+R泌 cu呈叩a血y l太であった.術

前補助検査は頚椎単純写,こ汀, ミエロ CT,MRⅠを適

宜行なった.手術は前方アプロ-チで 気戯cFOdiscectomyヲ
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