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前後の比較では,症状の改善が認められた症例で,術前

循環代謝L,:7)小均 ･性か認AJ)lL.凍上.結語:脳循環代謝ハ

測定をこより,手術予後の予測が出来る可能性が示唆され

従来判断が困難な場合が少なくない発達掛 こおける各々

中枢神経系疾患の治療方針鍵窪に宥周であると考えられ

た.
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興味ある脳血管撮影像を星 した focalpac幅員yr蓋aの

l例を経験 したし'lT被告寸i:'.症例 :711.女̀し廿 1才

､作ニ(-_.いnullsiい日で:L発症.神経学的'iq-J掛軒兄左t.MIくt

で右側上 せ中前頭閣部に限燭する paehy鑑yria と思わ

れ る所見がみられ,その皮質下深部白質に T2強調画

像で高倍号蟻 を認めた, 血管撮影では, ACA 中MCA

ハ 末梢酢小/1こ規則に拡張 L sutJ叩(.‖(-1yHl;ll～.(､inへ流

入一打:'無数L')‖lt,〔1u仇Irlr＼･(､illがL7人∴一日 二.手術所見 :

脱落の認めに)れないg:3色化 Lた脳義には不規則をこ拡張 L

た動脈が盲端状となり正常な piaヱvesselは認められな
かった.組織所見 :皮質層構造の乱れとと屯に神経細胞
の萎縮 と白質の感度な変性がみられラ壁構造の異常な血
管 鮎認められた.考察 二本例の pa洩 ygyriaの範囲は
輿常な動静脈の潅流磯城U:--致 してお り,寒例における
奇形発生磯序には神経芽細胞の遊走凝常とと転に予血管

形成巣鷹やその後の循環障害が関与 した珂鰻性が考えら
Ih-,)二.
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ほ 的)脊髄々膜癖に合併する水頭症の程度及び発現

時期は症例によって様々である.今回, シャン ト術の適

応の 目安となる水頭症の尭現時期をこついて検討 したので

報告する.ぐ方法)脊髄々膜癒駁治手術を行 った腰仙部

脊髄々膜療i機家例を対象とした,食倒で生後より頭囲,

rll_LLT_)rT.＼･;lnslin(lpx を測定 した. ま た.-il例で大泉

門より頭蓋内圧を翻意 した.シャリ ト術は出生時脳室拡

脳室拡大の急速であった5例では生後4田から22日をこ行っ

た.また,頭艶 脳室と屯をこ拡充 しなかった4例ではシャ

ント術を行わずに経過観察中てある.潮課 )出牛時の

頭囲は 1例を除いて堂例正常範囲翻 こあったが,脳室拡

東の程度は症例をこよりて様身であった,水頭症の発現時

期;:_L/,L､て.根治 ~r̀-術後i二急速に剰 珂払大.脳室払人十二

頭蓋内圧先進を望 Lシャソ ト術を必要とする症例と敬治

手術後数かJ弓で徐々をこ温室拡充を望する症例があった.

:, . ･ ■ ~t･･ ･L ･= ly:･.L !

駒冊 仁.!i.左･JLi-木 IL-_宏
駿袈 滋 B藤井懇意春 L'･..-∴ .!‥ .

大脳基底核部g)打aChnoidcyst内に出血を合併 し た

1例を報告する.

症例は28才男性,且988年1且月頭痛を認め某医 受 診 . C T

スキャソにて磁経慶を疑われた.i989年 3月始 め 頃 よ り

雷字が困難になり予 3月30田当科Å院中握 力 は 右 46 短 ,

左 58kgであった,

oCT スキャン:左大脳基底核部に niveau 形 成 を 伴 っ

た円形の低吸収域を認めた一

㌔MlくJ:Tt.rl'ご鉦 J射l】1像､l二日 こ高信号p;:I l i ＼ ･m L l 相 克

を認め,ehmmk sは郡 の出血 と考えられ た . G d をこよ

ら(,=hこ1TlL･L,‖ltHltLE!Ji:､'如上か･,言二.

ois指扇SもCT:く屯膜 下肝との交通 は認められなかった

o術中所見 :eystはシル ヴ 1㌢ン又裂 内や baSa且だ童stem

に露出していなかった.摘se且に小切開を加え流動性血

腫を吸引した.cystは 2層 に分 かれていた事

術後書字困難は消失 L/た.

Ⅰト25~＼･伸杭室内＼二日 膜嚢 胞 Lr.-1同
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くも膜褒胞は くも膜に発生する良性の非厳癌性磁実質

外占拠性病変である,発生学上 く鮎膜嚢胞の脳賓質内発

生は極めて務で,特に側脳室内に発盤 した報告例は 5例

のみである.今回我利 よお側脳室内に発生 したくも膜嚢

胞を経験 したので曽報告する,症例は59才の男性,20年

前より数回の意識消失発作と持続性の右側頭部痛あり,

昭和63年 9月 2日}同様の発作あり,当科Å院となる.

CT にて右側脳室三角部の局所的拡大を認める.MRⅠ

にて右側脳室内に脳脊髄液と閣パタ-ソを示す轟胞を認
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認した.C1'脳室股疑壬で喪胞へLT)造景i剤移行は slowfil一ing,

症状は軒快 した.組織学il加二は細胞成分t'L)′レない結合組

織よりなりヲ上衣細胞は認めず,くも挟嚢胞と診断した,

本疾患では Cr脳室撮臥 入/11くⅠが,診断および病態

像を確認する上で有用であった,

B-26うr恒 ti菖蒲 くも膜嚢腫に嚢腫内出血とrl冊リ
多発性慢性硬膜下血腫を合併 した 1手術例
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中頭叢笛くも膜泰盛に慢性硬憾下血腫を合併すること

は古 くから知られ,近年の CT の普及にと屯ない,そ

の報告例は増加 しつつある, Lかしながら,慢性硬膜下

血腰がくも膜嚢腫の同側に多発性に出現 した例,嚢腫内

とu融を合併した例はきわめて少なく,また開頭術が施行

された例も少数である.

症例は11歳の女児で,軽教な頭部外傷を契機として,

左中頭蓋窟く屯膜嚢腫をこ褒腰内出血と同側多発性の慢性

硬膜下血腫を合併 した一例を経験し,開頭術を施行した｡

泰例の手術所見をもとに,中頭姦窟 (屯膜藤膿に慢性硬

膜下血腰が合併する発現機序について,若干の考察を加

え報告する,

B-27) 乳幼児慢性硬膜 下血腫 の臨床からみた
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乳幼児慢性硬膜下血腫 HCSH)は成人慢性硬膜下血

磨 (ACSH)と異なる病態であることが終演瞳 れている

が,その差異は明確ではない.演者らは,乳幼児硬膜下

液貯留車,CT 値が20以上の59例を ⅠCSHとして,経

時的 CT 観察を行なうとともに,ACSH と臨床所見を

比較 し.lCSrlハ発Jl:I.病態を検討 した.

く結果と結論〉① 症状経過 :受診前に,健診などで頭

囲拡丸 発達遅延などが指摘されていたのは64%であっ

た,41%に周産期の明らかな既往歴を認めたB② ml

所見 :a,経時的 CT:初期像は硬膜下低吸収域で,そ

れが低吸収威または比較的高吸収域で増加 し,症状の出

乳 悪化を認めた,b.CE仁T:血魔内容の増強を認め

ることは少ない.a,CTCG:髄液鰭環不全を認める申

327

③ 内容液 :血液成分は少なく,線溶先進所見鮎低い.

④ 被膜の病理 :炎症所見が乏 しい.以上より,壬CSH

は出血をこより症状を出すのではなく予髄液の流入により

症状を出L,ACSH(:')如き典型的 CSH 像は左上 IC

SH は稀な疾患で,臨床上診断される多 くの 王CSHは

水腫に属すると考えられた.

B一望8) 脊髄誘発電位による脊髄髄内藤慶の術中
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脊髄刺激による脊髄誘発電位は短時間で安定 した電位

が得られるなど,術中モニタ-に適した特徴を備えてい

ら.我射 ま,この方法による脊髄誘発電位を脊髄髄内藤

鼻の街中モニタ-として使用 してきたので,その有用性

を報告する.対象は (､IM‖(恒1Mrnこlご目礼 h…u11Lyiohl-

astoma2例,cavernousangioma-蟻 em釦omyelia i

例の計8例である.手術は, 6例が全撒き乱 2例が亜全

摘である.脊髄誘発電位はタ椎弓切除部位よりその上下

の硬焼外陛-双極カテ-テル電極を挿入 し,上行後電位

を測定Lた中経癌摘出後の波形変化としては, Ⅰ渡の振

幅増大が3軌 不変が1例, l波の振幅低下が2例であっ

た.このうち三波の振幅が増大 した症例では鮪襖の神経

症状の回復は良好であり,脊髄誘発電位の変化は術後症

状とある程度相関 した.また,測定時間が短 く再現性が

あるため手術操作の指標になり,術中モニタ-として有

用であった.
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病態 七潜時

高橋慎-郎車園部

遠州 雲高 :欝詩 宗葦 儲 窪豪語院)

脊髄空洞症を合併 した成人 Chiay主奇形 5症例に対 し

て外紺加 里真 tr｡1-amL､tlMこILTnu‖11)HWnLn-LISSi… .S

-SShurw)をこころみ,術後の MRⅠ及び臨床経過を

28ケ月から竣0ケ月 (平均33ケ月)にわたって追跡調査 し

た.結果訂第 1例 しこミニけ '臣 は l:Ml)後 S函 n＼Lr→消

失をみたが,症状 (sy血 gomye且損 は改善 しなかった,

第2例 は5才女)はFMD 後 S画 nxの消失はみなかっ

た_!,∴ 症状 .､し､lliこlrいハ改善針-Ill..1'_I. 第3倒 ('}(け 即

は FMD 後 syrin荒の消失と症状の改善をみた. 第 4

例 (31才男)は FMD 後 syr主mxの消失をみなかった


