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tト･151蜘妹膜下,Lil.n'IL術後(酢急性期行う(｢Ⅰ-7J
髄液移行に関する検討

沖 春海欄多 寿藍錨 蓬覚語院うmll博斌
蜘妹膜下目川rli･fi後(:pz2gを投与-し,脳室･脳糟ド

をこ測定した.斬;I,鷹を̂ (清明:12例).ri(他眠･昏
逮:7例l,('群月‡睡::I例1に分類し,ClJZ捜Jj-を
点滴しこiO分1上静江法上7号ヒ酸,脳室上脳槽濃度封司時
測定し比較し上.脳室濃願主在滴法では7例中L-)例が().i)0
IEg､mlj十卜}:i/′1日.静江法で;摘録.1j濃度八が0.8,li

濃度八欄絹子0.T脳槽;-).Hl上Iミ(､1.7こil9.63㌦C(1.53
･15.(iこ3㌧口前槽t･Lj/)､､数倍⊥､.it･.lL;,'i上 1ミ上(/は.勘上目i汗二比

例していた.蜘妹膜卜出血術後(1'/I(;')髄液移行は静江

法がよく.か一成症度!二黄FI‖壬吊二和関して移行か.Lく髄

膜炎('1病態に 一致し!∴脳室口前槽濃性には普‖畑上羊か

あり骨髄液移行の測遼抜 く部位)に注意すべきである一
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療法の経験
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lrl例ハ捌 口L膜性髄膜炎に対し.抗生物質ハ脳墨消夏流

療法を試みてきたので報暫する,全例,髄膜炎の診断で,

抗生物質, ㌢狛 コプuy製剤を大慶をこ静脈内投与したに

もかかわらず穿登鴇な激論障害を伴 う盈症化膿性髄膜衆

に進行 した濃二め,抗盤物質の髄室潅流療法をこ踏み購っため

史観 脳室穿刺時碍髄液は膿汁で,嵐饗毅を伴っていた,

抗生物質はき嘉献上凝議室内投与が韓暫きれており,起炎

菌し7)軒笠性吊 吊 ･-､j'∴ ('Ⅰ二/.'r()lミ.1̂:1()Ⅹ 遷･_･F削､7㌧

潅流施行敬 愛例で臨床症楓 髄液所見の改善を認めた.

本療法は且.抗生物質殿髄腔内有効激変維持が葡才能であ

る.2.菌塊,膿汁を速やかに排除できる｡3,脇圧をコ

ソ トロ…ルできる.逮.髄液を経時的に検索できる等の

紺･∴豆ミ挙げr--Il.潅流液中L'l拭牛物質Lpl)濃度,1.)卜1,浸

透圧,出納バランス,及び2次感染の防止に関して声十

分な注意が必要であるが,藁篤な化膿性髄膜衆に封じて

は積極的に試みて良い方法と考え報皆する,

日. lLj ･､･卜 .､::!..::≡･-!i:.I.;-:･=:H∴ l･･･.
(111例
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症例は36才男性,18年間自動車整備工として働いてい

ノ∴ 昭和細工2]卜り-守_.して し､て転倒し,そLLll翌Llか

ら左肩後顧から左上腕外側をこうずくような深部の痛みが

出現し上.-そしり後1-2日トご二(･')痛jtLと滅少したが左

上肢の挙上障害が出現し次第に増強してきた.昭和63年

9月濃い荷物を持ち上げる枚挙が多くなり,左肩襖面をこ

痛みが再燃Lヲ軽減せず当料をこ入院したヤÅ院時,左肩

後面LJl深部痛.左相打1外虹 外旋叫時書お､_しこ叫･:棟J二

晩 麻下鷹の著明な鷹番綿を認めた.また,これらの筋

〔7うⅠ三MGでは明iL-か左nt.LlrOL,=1iL.し･tlこmL,し~､を認人里/_.

suprLIS｡;lPul;汁(,Hlr;lPmL,11111eut10L)こ1t恒,上診断上

sul~)r;lSraPuli-1rl涙こlIlltlnlハ切断を行-､上.本症L'l報告

は少なく,その成因および臨床的特徴につき文献的考察

立加:t報告する.

a-凌8) 眼商内贋物の3例
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症例lは10ケ月の蜜児.箸を持って転倒したためそれ

が右眼球内側から刺Åされ,先端部は上限窟製付近まで

達していた.右対光反射消艶 動眼神経麻痔がみられた.

右前頭開頭にて眼窟土壁から眼窟内をこ到達し 果物を摘

出した.症例2は67才男性,絶 息50m離れた所から発

砲された散弾の呈個が愚老の左側内側から限窟内に射Å

され養親束管内をこ適した書左視力低下と外転神経麻棒が

みられた.左前頚開頭をこて左視束管を開放したのち,X

線透視下∴唯物を摘出巨J∴ 症例二ミ∴L1YIO⊥′rl-巨)町じ

ポールペソを持って転倒したため,それが左限球結膜か

ら入り眼窟土壁を資通し左前頭寮内約 2,5cmの深さ虻

まで達した.左前頭開頭にて艶物を摘出した.これら3

症例をもとに眼窟内果物の治療上の問題点について文献

的考察を加え報告する.
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遺産頭部外傷のうち,臨床上 diffuseaxonal雨ury

的A吊 と判定 した症例について,CT と MR‡所見を

比較検討した,急性期の CT では27例車,車脳出血6
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f札 脳梁出血丁伊上 梢侶軌モ粍部出if侶1例.小脳日用川

靴 自甘桐畑tl,血5lilJ.脳'率卜し川油Lll桝. -′モ膜 卜出lltL

且9例 こうもサ脳底槽クモ膜下出血16例)を認めた.脳室

ハ狭小化,Ii:～‖鮎二認め,l榊が(川≠lSeLIL,rLlbl･dls＼＼で11厄

を星した.5例においてCTでは異常所見を検出でき

左か-言∴ ･方,Llt姉二外侮急性期か{_)亜急性瑚;I:-_Mlく1

を施行しきCT上認めることの出来なかった非出励性病

変を脳幹都3例,脳梁部且例,大脳基底核部且軌 灰良

質白質移行部2例,出血性病変を脳梁部 且例にとらえら

れた,CTは出血性病変の検出には有機であるが,DA昔

では非出血性病変が滞慢性に存在するため,その判定に

はMRⅠが威力を発揮するものと｡習われたB

防-50)急性硬膜下血腫術後に VaS叩aY挽蝮sis
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急性硬膜下血腫術後約感時間で急性脳腫脹を望し,棉

査の結果Vasoparalysisをこよると考えられる且症例を

経験したので報告する.症例は3才女児で,平成元年2

月16Em3:00頃約 1m の高さより床に落下,受傷時意

両側散瞳と両対光反射滑艶 頭部 Ⅹ-Pで骨折なし.m:

で左前頭頭頂硬膜下に高吸収域減圧剤投与で瞳孔不同

(左>右)右対光反射出現.即日左前頭頭頂部減圧開 頭

術にて硬膜下腔の血腫除去.出血蘭は左前頭葉の璃静 脈

の破綻,脳裏は挫傷の所見なし中衛直後より陵孔不 同 消

艶 両対光反射あるも強直性痩轡を伴う除皮質姿 位 . 2

月漫呂弼骨欠損部膨隆と脳-ルニア症候出現.m l で 左 大

脳半球と右前大脳動脈領域の低吸収域を示したが,133Ⅹ e

sl'l::LvrLrl汁ーIで･二.三十亜 域は 恒,I)Llr'､ElliL､StL,llt､tr洞-T見

左側で著明であった.以上より Vasopwalys呈Sをこよる

急性脳腰張と考えられた.

B15い 人十硬膜 Silast.icsheet t Lyodur～.1い
臨床的℡組織学的研究

-特に硬膜下血腫発生のメカニズムをこ関

する検討---
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Silこ1SliLISheptを代鞘硬膜十二仁こ使円した例に術後し
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はしは右脚莫卜血腫し･Fl合併を経験一卜;:-.今回｢【sil心li(､shLY?I

(ss)健周後の硬膜下血腰骨餅につ凱 臨床的テ動物組

織学的にIt二卜乾燥硬膜 日,TOdurL,l仁丹ヒ峠検討しIifI_.臨

珠的検討1現在丁巨とSS.い･,odurこ1て叫硬膜杵鍋に例言

それぞれ3冒例㌢望ア例で,SS例ではま3例 (35%)に硬採

下血腫を術後合併 しチモの発生時期は且から40日 (平均

13日ト Ly:.'卜と,I9例に血腫除去酌を施行iた.手術所

見--告工血腫Ili烏 10か上､一丁座 し十一均 2-1glで何1月､SS

ハ直 TIr._限局Lていた.転.む別では Illt,nillgi川11こlf目礼

gli川11;-1二1[札 血管陣告1'r札 外傷.ITIL,ti1StこItj｡tunlOr

が各々且例であった.一方,Lyo血相 では硬膜下血腫

(I)合併詫全く認人L)三､,汁:卜◆.叛患別ては meningi…111ll

例.血管陣空目ミ例.外傷･l例.i,1i川11こ13例.nt~､ut･in川11;1

2例.mt-,tこIStこItictu1110r l倒て:ミニ,目上.雫験的検討l･

雑種成東を両側前頭側頭開頭 し,左右各々をこ硬膜欠損を

作りSS,LyoduFaで補墳 し,急性期 (2W 以内),悼

性期 (約 3M)について組織学的検討を行った.結果は,

肉眼約に SSの急性期例のみに明らかな血腫の形成を
認れ 組 織 学 的 に 甘 い･o〔lurこlLTl慢性.急性期例上も

正 常 な ク モ 膜 構 造 を 大 部 分に認めたが,SS急性期例で

は 明 ら か な ク モ 膜 構 造 の損傷,破壊,変性,小血管の破

綻 が 著 し く 9 時 徴 的 所 見 と思われた.

B - 52 11 慢 性 硬 膜 下 血 腫しγ‖巨吠機圧 (第 ･1報 1
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慢 性 硬 膜 下 血 腫 (C S雄 の形成機序は諸説あり,奪

口 な お 討 論 が 絶 え な い旬MRⅠおよび CT により外傷直

後 よ 卓3経 過 観 察 し え た症例を中心をこ検討を行い争CS銅

の 形 成過 程 を 明 ら か をこしえたので報告する｡対象は M況L

Lvrまたは手術 所 見より 岱閑 と診断した主義例である⇒

二ハ∴一十一外傷直後上り(二yI､汀-しこし'九･lltlt＼＼･illl＼＼･ithoLltL)

で経過観察しえた連続15例,2綿貼および,血液完成後に

Mttl∴ Lvrろ:l七校棺討し::://FL二31例を中心:::.考察を加,.:i

た.

外傷直後の M済 またぼ CT 所見は----様ではないが,

次第に全例が硬膜下水腫となり,少なくとも3週間以上

の経過の襖に水腫は血腫となった申CSH が--旦完成 し

た後は血腰の加齢,再出血,吸収が嬢脅して血腫増太ま

プ二心 軒矢に両 立二.lr醐F.I;ll:成後ハ (''1､二t鳥ここド九･1Rl所

見が様々な殿はそのためである.CS∬ の形成過程は,

外侮 ･硬膜 卜相弔 津を膜酢荘 刷 血 ･(:'Sliでかモ:lJJ二

は疑いがないと思われるQ


