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第 16回 新 潟 脳 神経 外科 懇 話会

日 時 平成元年6j12̀4日 (い

牛後 1時30分～5時40分

等'--I)に元17:･6月25ElLtl)

牛前三川寺30分～11時3()分

会 場 新潟大学医学部 第四講義室

【1】主題 1:頭部外傷 におけ る治療上の問題点

I)"外傷性脳 内.Lt=flい 治療 巨瑚 uui:3,,!j/'

酬 忠 凍 塚 顕 蟻 賢露博 病院)両日 昭道

治療土豪要な病態である外傷性脳内出血について当科

で経験 した14例を検討 した.過去 5年間の登症頭部外傷

2ほ 例のうち脳内出血を認めたのは用例で全体の66%をこ

当たる.叉,年代別分布では樹才以上をこ多い鰻向を示 し

た.

外傷性脳内出血群を来院時 CT 上すでに血腰を認め

た 呈mmed呈atetypeと来院時 CTにて血鹿を認めず,

そし.71後に牛 した (I(､1こlI,edlI･,I)(.､に分類 した.

来院時意識状態 と転帰を両者をこついてみてみると,

iImll(-､diLlt(千tl.ll(､に比 して d止lyt.,(11日1t_､I-掃射空意識障

害を認め転帰 も不良であった,次に受傷機転をみるとim一

m露呈ate もype は前後方向によるものが多 く,delayed

もypeでは側面方向の外力をこよるものが多かった.さら

に血腫の出現上 L)I(~'ハ封洋に1.-いて)tJt'HE二inⅢ1(?(1iate

typeでは少いのに対 して 粛 ayedt脚 で は 高 率 に伴っ

て いた.

次に immediLltL,tyPPL')臨床経過 上 比 較 し て ノ く る と

初診時の血腫の太ききがその後の転帰に 大 き く 関 与 して

いか T)に対 して.〔1(,､lこII,'､tlt叩 (､ハ臨昧 稚 過 て ばLllTL挿ハ

出現甚24時間以内にみることが多く,又 外 減圧や血腫除

去後に生 じているものが多かった.この様な経過をとっ

た例は全例死亡 しており,治療の銅盤さをしめしていた.

以上今回の検討より来院畢期の鹿渡除去,予防的外減

圧術はかえって脳内血腰を生じ,治療困難となっている

ものがあり,D言C など全身状態改善に全力を注ぎでき

るだけ待機とし 脳内血腰を生じた場合厳重な観察のあ

とをこ適切な時期に外科的処置を行う必要があると思われ

た.

2)脳挫傷,髄液 uンパ球の解析
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中枢神経系は自己抗原性を有しておE).そしr)た打実験

的アレルギ…性脳脊髄炎 沌AE)が発生する.EAE は

中枢神経巌織で免疫することにより中枢神経系に脱髄を

生ずるため,多発性硬飛二症の動物モデルと考えられてい

る&中枢神経系が自己抗原性を看 しているにもかかわら

ず生理的には個体が感作されることはなく,多発性硬化

症〔･7)発牛粗度は少ない.

抗原性の高い中枢神経系を臣己感作から守るため血液

脳関門や脳脊髄液で隔離状懸とし リンパ組織を欠く必

然性があると考えられる.屯しこれらの機構が欠けてい

ると個体は自記感作される可能性がある.

の免疫反応にどのような変化が生ずるのか興味ある問題

であった.

今回. ヒト州脳挫傷後2遇 t.巨.髄液車 71日ンべ球のサ

ブ救ットを検討 した.ス トレスの影響を除 くため,手術

はせず,ステロイ ドの駿周 もないものとした.対照群と

してほ髄液中の リソバ球の増多する疾患として無菌性髄

膜:_毎･1例上した.脳挫傷群は12例で:i1-､!∴ そハ結恩

CI:ト確においてのみ躯挫傷群をこおいて明らかな上昇を示

した. しかしこの意義づげは難 しいものと思われる.

3)脳 血管等上著明 な脳血管 撃縮 所見 を望 した

外 傷後化膿性髄膜炎の- 剖検例
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症例 は59才の男性.DM や表1j鼻腔炎の既往はない.

階段を落下 して前頭部を打撲 し 独歩来院す.初診時をこ

ぼ神経症状,髄液漏などは認めず,鼻出血 (止血 してい

た)と前額部の挫傷の処置をして帰宅.翌日頭痛を主訴

に蒋来院 し,CTほか放射線学的検査では頭蓋内,骨をこ

異常所見を認めず,外傷性頚部症鮫群の診断で入院事入

院翌 田から意識障害が出現 し急速をこ悪化 2日間で昏陵

状態に至る.半昏睡をこなってから発熱す.髄液に高度の

化膿性髄膜炎の所見がみられ, 培養で Streptococcus

viTidamsが検出された.髄液体外 ドレナ-ジ,抗生剤

投与などの加療の結果髄液所見は改善 したが臨床症状は

改善せず,受傷後15日目に死亡 した.検査所鬼では5日

目のCTから大脳深部由薯を中心に多数のspottyLDA,


