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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-
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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
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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
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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.
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手術的治療
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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


