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1 当院で経験した脳膿癌.1例の検討

北滞 圭子･中川 忠 ･森 宏

三之町病院脳神経外科

新潟 リハビリテーション病院*

【はじめに】当院で 2年間に経験 した脳膿癌4

例 に行われた治療の妥当性について検討した.

〔症例 1〕66歳,男性.失語と右片麻棒で発症.

左傍側脳室に脳腔癌を認めた.抗生剤授与を約 2

週間行ったが膿癌は徐々に増大し,最終的に排膿

ドレナ-ジ術を行った.膿癌が脳室内に穿破 した

場合には,脳室炎となり,難治性となる可能性も

あったため,早期に手術を検討する必要があった

と思われた.

〔症例2〕72歳,男性.てんかん発作で発症.右

前頭葉に脳膿癌を認めた.抗生剤授与を2週間行

ったが膿壕は拡大傾向であったため,排膿 ドレナ

-ジ術を行った.術後経過は良好であった.

〔症例3〕70歳,女性.左片麻痔で発症.右前頭

葉に脳膿癌を認めた.入院後,左片麻輝が急速に

増悪 し,入院 4日巨=ニ排膿 ドレナージ術を施行し

た 術後,麻輝が3週間程度遷延 し,MRIDWlで

わずかな高信号域を認めたため再手術を行った

が排膿はされなかった.その後,急速に左片麻輝

は改善した.再手術を行わなくとも白然経過で麻
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棒は改善した可能性があると思われた.

〔症例 4〕72歳,男性.頭痛と右同名性半盲で発

症.左後頭葉に脳腰痛を2カ所認めた.入院後,

排膿 ドレナージ術を行ったが,1カ所 しか腰痛を

吸引できず,1カ所膿癌が残存 した.抗生剤授与

を継続 していたが,残存 した腰痛が拡大し,さら

にその近傍に新たな膿癌が拍現 したため再手術

を行った.いずれの膿癌からも排膿でき,その後

の経過は良好であった.初Flj手術で膿癌を残 した

ことが新たな膿癌の形成に関係 した可能性があ

ると思われた.

【結語】脳膜癌は症例ごとに発生部位や臨床症

状,経過が異なるため,各症例に応 じた適切な治

療を行うことが重要であると思われた.

2 当院における特発性脊髄硬膜外血腫の治験例
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新潟市民病院脳神経外科

【は じめに】特発性 脊髄 硬 膜 外 血腫 の 発生 頻度

は0.1人/10万人/牛 と され て い る.突然 発症 の頚

背部痛に続 き四肢 の運動 ･感覚 障害 を望 す る.治

療時機を逸すると重度 の後遺症 を残 す が,危険 因

子や予後規定因子については明確なコンセンサ

スは未だ得られていない.今回自験例をもとに患

者背景 ･画像上の特徴 ･治療法別の転帰につき

検討 し報告する.

E対象および方法】2005年 1月より2011年 11

月まで新潟市民病院脳神経外科にて入院加療 さ

れた 13例を対象とした,男性 5例,女性 8例で

平均年齢 70.0才であった.全例入院時にMRIを

用いて診断され,性別 ･年齢 ･出血部位 ･血腫の

広がり (椎体数卜 麻輝の程度 ･基礎疾患 ･治療

方法 ･手術までの時間 ･転帰につき各々の関連

を検討 した.麻棒の程度は manualmuscletest

(MMT)にて評価 し,四肢筋力のうち最も重度な

MMTを検討項目 (worstMMT)とした.

【結果】13例全例が頚椎もしくは頚胸椎病変で

あった.11例に基礎疾患を認めた (高血圧 :6


