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な-｡て転稀である,最近我 は々,大脳半球間裂部に限局

する硬膜下腔轟とfj､脳内膿癌の脅併例を経験Lたので賢

若干の文献的考察を加えて報告する.症例:且3歳男子6

発熱魯頭痛をこて発症し,扇跳腺炎の診断で治療廟 左粁

肢の脱力を生じた申髄液は好中球優位の細胞増多をみと

めずCTでは太脳半球問裂部のうずい低吸収域をみとめ

た申抗生剤投与をこもかかわらず症状は軽快せず,痩轡が

頻発し,意識障害および両側外転神経麻痔が加わった甘

発症且9E]目のCTでず洗脳単球閣梨部から左テント上

にかげて低級取成が著柳こ噌太L.ており予周囲硯隻影剤

増強効果をみとめた中濃おテソト【官にも周囲が増強され

る低吸収域を毒とめたや手術はず左後頭傍矢状部と右後

頭下をこか開頭を加えて排膿した.前者は厚く丈素な被膜

を屯つ硬膜下膿歯であり且25m首,後者ほか脳内の膿痴
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で症状はほぼ経験し退院した.膿の培養からはだ0㌢ymか
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リソバ球の蘭慢性浸潤を特徴とする炎症性疾患である,

報告例は渉猟し得た観閲で詣違例と極めて少なく芳食倒が

女性である申妊娠や分娩との閑適が強いが,6例は無関

係に-発症Lている,病洞としてぼ寝巴免疫機構の関与が

考えられている甲骨阿我穂は中敷織学的に十本疾患と考え

墓増蝕 皮膚の色素沈着,多毛懐向を認めたせ初潮は遠望

上 最古 斗問言I･川1lLn()rrtltlこl杏続いてト;工 妊娠.

分娩の既往はないサu漏,多飲多鼠 頭痛を訴えてÅ院や
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糖 (+)サ内分泌学的をこぼ下垂体機能低下を認め平CT
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経蝶形骨洞的に摘出を行った.腫癖は黄灰色で硬くy観

職掌的所見では妊癌性の変化はぼなく,液胞様構造を形

成Lつつ蘭慢性に著明なリソバ球浸潤がみられぎ少数の

形質細胞畢好酸球を混じていた中下垂篠栗質の細胞成分
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偽膜性太腺炎をはじめとする抗生物質関連大腸炎は蚤

症患者をこ発生する場合は予後不良で∴予防あるいは初期
治療が藤めて塵牽となる｡

且987年5月より漫9鵬隼望月まで札幌医科東学脳神経

外科をこて抗盤物質の投与が犀星萄となった抗教物質関連大

腸炎5例を経験Lた.厳粛はいずれも男性で亨35才より

冒0才まで分布している,症例のうち3･例は内視鏡所見をこ

より偽膜性太腹廉と確定診断できた好機の望例も,偽膜

捜太勝衆と確定診断は移られなか-きたものの9腹部膨満砂

線色泥状廃車粘抱懐@粘液便などの臨床所見から抗生物

質関連太腸炎と考え軽｡れた.5例率3例はタ敗血症を併
発L死亡した.

抗生物質授孝や廃部膨満を放置すると,偽膜性瓦解衆

から敗血症を併発し多臓器不全の病態をとり,纏めて予

後不良の経過をたどることがあるやその対策としてぼ撃

期診断争初期治療が登要であるq我 の々5例とともに本

来翠玉Cuで経験された腹部膨満症例39例とを検討し予

学期臨床症状の特徴を明らかをこするとともをこ,治療法をこ

ついて若干和知鳳を得たので報告する,

B 5､1純減･錆渡しl了半在:Y,l､'仁十ミ-!')･トホ
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脳波昏誘発電位の研究をこ各橡のトポグラブィが臨床応

用されて脱線能の解明をこ露離しており,てんかん脳波をこ

おいても定数的解析が行われて望次元渡闘志謁挽元素藤

が試みられるようをこnなったが予解析法や魁理経鮪でなお

検討すべきことが少なくない淵奪回,線紋および跳波の

形態上の経略的変化を等電閲とともをこ表示する合成ダイ

ナミッタ敢トポグラフィを作成し!主として部分てんか

!Jt例;､一宜刊巨:ト丁:､Lrrlで報告-.ド:､.

波形の形態評価は①上昇溝口-プと下降スロ-プの比,

:j斗Elト',.ill---7後半_tニト降.･!,｢ト-丁̀前半LTli-L,∴ミ~斗与仁.ち

｡--プ職務統時間と下降スロ-プの持続時間の比を演め

る讃業法で行いきそれぞれの測定結果をぶた較検討して相

関を求めた,①と③の問で高い相関が得られたので,塞

に③の測定結果を統計処理し,形態評価のタライテuア
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を窪めて所産のて-夕で表示し,ぎそれらをチャジネル毎

に等電図上をこ禽成した甲
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領卵性双生児で巨巨㍗プラかぎ原虫をこ困る胎内感駁症

と考えg"凍た症例を経験したも双賃を三児は相関法をこ困る卵

性診断で摘目性と判断された｡双饗児の晃は,生後3カ

iI∴･t畑両:I-,守:∴)､∴ 牛や1早j言樟キ7'･相打.L･･

ント術を施打Lたこォ -丸 範はサ饗後転丸腰になり小頭

添う石灰化を認め深こゎ賢描｡はす脳繋欝軸こ多発性の小低

吸収域と,高度の脳室がう拡大を認め栄二がヤ弟闘濃亨脳栗

質内病変は明を三,かでなく†脳室拡充も中等度であ--)たも
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感染獅子の検索では予トキ､j君.タス--才をこ対せる特異約言離,i

銑鉢を監護戯曲深敷児ともをこ鬼出だすこCL二はできなか--〕梁二
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倍亨凝離W倍と巣鷹高値を示し,胎内トキソプラズマ

感染が強く示唆された,トキソプラズ-紹)飴ぎJ勾感染をこよ

殿表硯型鵜憂いには,遺伝的要因よりも平環境饗邦が薮

蓉な役割を頭ミたしていると考えられた串
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癖字緩緋艶陛外反,康男rd,腰紬尾部捌き太腫癌を認めず

をこて経常-ルニア閉鎖及び阿勝療遣設術を施手手 首望月且

門腰仙尾部経癌の亀鑑について当科紹介となる書聖絹牛丸

院時神経学的陽性所見は両下肢の完全マヒのみであり亨

頗致部穿顔面,上肢をこ異常はなく,尿は外反贈既に閑に遷

する尿管口より絶えず流出している状態であった廿また骨
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頭症の合併症もなくせ経過良好である.

経様をこ襖下方に突出した二分脊椎の特殊型であり,蚤鰭

でかつ多様な奇形を合併する中本例をこ給緋鯉陛外反を魯

併した例は少なく,手術例はMyll報告されているをこ過ぎ

ない甲その文献的考察及び治療方針をこついて述べるか

木し守れ.3
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頭癖の切除術を行うをこあたをノ上切除された部分に脳組

織が存在するか否かやそOT)組小絶後は即謁かかぎまから切除練

の機能予後はどうか青笹と関透きせた切除標本に㌦p)いて
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相だ醗抱につき,その手衡所見と切除標本をごついて報祭す

上世jl.17.≡∴L町∴甘【詫j加斗r〔∴直甘約 ).訂Ilい.､､十上

物を切断すると,そ齢断離ま黄色くやや硬く愛煙した脳

醍駁主vE冊立ssuをゝおよびこの中に大小の鳥状の 離i挽e測,

めなか-jたd症例2は,生後3カ月臼に頭癖 毛漫望｡5×8t5

痕様産も織を別離Lたこのた,頭蓋翻こ適続する直径約3cm

の索状物を切断すると9審榛透明な液体の流出を認めたサ

切除標泰は大きな駿を有しておかつ埠頭義内とは隔離され

ており亨外側より表皮-皮下組織--硬膜--クモ膜--軟膜

薄い晶紺織 目､輔巨 L･_LJLL明仁有言■ ∴,二.i

症例とも衡線運動機能をこ閑髄はなく号敏雄6射汗亨(症
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織像等を提示する◆

B-離 車児正常圧水頭症慧例の検討
-シャント機能不全治療上細要i頚題鵡
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瀞と発教機序についてはまだ充分に言及されているとは

言えない.今回我 は々,小児NP貰‡の望例を経験した


	103(3)_207-242 29
	103(3)_207-242 30



