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た脳梁切断をこより線崎の神経心理学的異常が出現する車

を明らかをこし 左右大脳半球の歯髄解明に多兼の炭酸を

なしている.その症例の大部分は脳神経外科から授供さ

れるが,山方私達脳神経外科医は脳梁損鼠 分離脳と閣

いただけで轟々患者も診察せずに神経内科或いは精神科

へ廻す事が多い.こうした情況は二濠の意味で残念至極

である.第 王は Penfieldを出す迄もなく,私達だけが

魅を操作する事が許されており,それが故に直接的に神

経科学に寄与しうる事,第2に神経内科医,構神科医と

いえども神経心理学はそれほど--り磯 的では願いという車

である.確かに脳梁症院群の検度には高価な機械,大仰

な装置が必要な鮎のもあるがタ簡便に 振dsideで行な

えるものも多々あり,臨床的意義も劣らない.それらの

検査法の幾つかを紹介する.

∑ト5-2)脳幹部海綿状血管腫の術後におこった one

andahaLf症候群 と幻覚症
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今回我々は,第四脳室底部の左顔面神経丘付近に限局

し上海綿状【rll骨腫ハ全摘出衡 一遇帖 こし九､1_llこIr ll｡1-hirlLl.

()neandahalf症候群,skew dev豆離毒omなどの特異

な限症状を皇し,さらに ｢いも虫が見える｣,fダ ンプ

丸山がベッドの横に置いてある｣. ベッドが上から落

ちてくる｣と言って手で払いのけるといった幻視を中心

とした幻覚症をおこした且例を経験 Lた,oneandahair

症侯群は, ㌣部脳橋被蓋正中部の障害によりおこる特異

な眼症状として従来より報告されている申しかL最近に

なって,この産院群には病変部位別にいくつかのバリュ-

ショソがあることが知られるようになってきた.また,

中脳ない し橋被蓋部の障害でいわゆる pedurlCular

ha且且ucima血 r且が発症することが知られているが, これ

も睡眠と覚醒に関適してその病巣部位が研究されている.

我々は,今回の手術部位から omeandahalf症険群

および幻覚症の病巣部位を検討したので報告する.

丈ト5-3)血腫吸引除去により症状改善をみたOne
amdahalf症候群を室 した橋血腫の 1
例
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症例は23歳男性一突発するめまいにて発症.打 をこて
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機左側被蓋部に血腰を認め,意識レベルが低下傾向にあっ

たために,神経内科より当科覇介転科した.高血圧の既

往無 し申入院時, 意識はやや混濁,左方注視麻痔と左様

間性眼筋麻輝き左莱櫓性顔面神経麻痔,軽度の右躯幹失

調予顔面を除く右知覚低 下を認めた.椎骨動脈撮影では

圧排所見以外に異常像無 く,血厳の減圧を目的に緊急手

術を施行した｡後頭下開頭より第四脳室既に至り,脳室

壁の変色部位を 22G の翼状針にて穿刺し,血腫を約 3

ml吸引 して手術を終了した由術後より意識障害と眼球

運動障害の改善を認めた.左 MLFの圧排除去により

左眼内転障害は改善したが,左 PP挽Fそのものは直接

損傷を受けた屯のと思われfJ" 術後 MR王では脳幹部

海綿状血管腫が最も疑われた,文献七 omeaTldahalf

症候群の原因としての脳幹部海綿状血管腫は,過去 1例

の報告があるの最であるた軌 若干の文献的考察を加え

て報告 し上.
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症例 1は,55歳の男性で,発作性心房細動の既往あり,

突然の約4時間におよぷ意識混濁 (Japancomascaは

200)にて発症 した.覚醒後は,垂直注視麻棒,右同名

半盲,一過性幻覚き記名力障害,左側知覚異常などを認

めた.仁汀,MRI上では,両側視床内側部,中脳被蓋†
左後頭葉に梗塞巣があり,員議血管写では右の Plの低

形成と視床穿通枝の閉塞を認めた.症例2は,甜歳の男

性で,心房細動あり,架熱の意識混濁 偶pamcomasc加

loo)にて発症,持続 し,約 漫ヶ月後をこぼ,中程度の痴

呆状態に移行した.垂直注視麻鳳 右動眼神経不全麻碑,

左不全麻痔を認め,CT,関沢主上では,両側視床内側瓢

中脳上部に梗塞厳を認めたが予脳血管写Aでは異常所見

はなかった.最上,典型的な2症例を示 したが,今後増

加する老人性痴呆の鑑別上で,いわゆる 舶rropofthe

bas舶r"symdromeをも考慮すべき私のと思われたの

管,その M兼吉所見を車むに報告する,


