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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

中村 公彦 ･佐々木 修 ･西野 和彦

嚢関 学 ･三橋 大樹 ･吉井 雅美

小池 哲雄

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
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例,抗凝固もしくは抗血小板療法 :4例,高脂血

症 :3例,糖尿病 :2例,血小板減少 :1例)

worstMMTが4以上の範封列が保存的加療とされ,

2以 Fが手術加療とされた (worstMMT3の症例

なし).血腫の広がりは保存的加療群では3-5椎

体であり,これは手術群の 4-9椎体と比べ有意

に狭かった (p<0.05,unpaired巨 test).worst

MMTが竣以 壬二では全例症状消失,worstMMTが

2以 Fの 8例 rl13例 が症状消私 5例が症状改善

を得たものの後遺症 を認めた くmRS;1:2例,

2:2例,5:1例).特にworstMMTlの症例は

全てに運動障害が後遺した.

【結語】発症年齢は比較的高齢で,かつ出血性

素因となるような基礎疾患を有 している症例が

多かった.術前 MMT4以上の症例は保存的加療

で予後良好であり,出血の広がりが有意に狭かっ

た.手術群も全例で症状消失もしくは改善を得て

おり適切な治療判断により比較的良好な予後が

期侍できるもとの考えられた.

:与 左大脳半球間裂アプローチも蒔踏しない立場

での前大脳動脈末梢部動脈癌クリッピング術

菊池 文平 ･柿沼 健 ･･佐藤 圭輔

渡遮 秀明

新潟労災病院脳神経外科

前 大脳動脈 日出邪動脈痛 (listこIlanterioreel-e-

brala摘eryaneurysm (DACAAn)のクリ､ソビン

グ術におけるIHAの進入側として左右いずれを

選択するかについては再考の余地がある.近年,

当施設では DACAAnに対 し片側開頭,distal

approaehを基本として早期にproximalcontrolを

得ることが容易となるように,原則として dome

突出方向と反対側からの王HAを選択 している.

【対象】2000年 1月から2011年 11円に当施設

で開頭 クリッピング術 を行 った破裂/未破裂

DACAAnを後ろ向きに解析 した.

【結果】対象期間中の開頭 クリッピング術は

522例. この うち DACAAnは 30例 (5.7%,

70.9±8.5歳,男/女-6/24, 破裂/莱破裂-

18/12,動脈痛 side:右/左- 10/20,Azygos

Ac泉 :5例)であった.IHAの進入側は右/左-

16/14であった.冠状断面で動脈痛の突出方向は

外向き型 (同側前頭葉方向)が25%,内向き型

(大脳半球開裂方向)が75%であった.外向き型

には村側 王HAで進入して ProximalA2をとらえ,

内向き型は同側IHAより進入して前頭葉内側面

とdomeを剥離 して proxim alA2をとらえた.30

例中,破裂大型動脈痛 1例 を除く29例で完全な

クリッピングが行われ prematurertlPtureはな

かった.

【考察】DACAAnに対 しては右 ⅠIiAが選択 さ

れることが ｡椴的であるが,dome突出方向と反

対側から進入して脳を必要に応 じて牽引すれば

十分なclipspaceを確保することができ,dome

先端側の脳牽引や脳梁切開は不要である.

E結論】DACAAnは左右に執着せずにdome突

出方向と反対側からの IHAを選択することによ

っで安全なクリッピングが行える.

1 若年者破裂前交通動脈癌の 1手術例

長谷川 仁 再度避 直人 ･中里 卓二

本間 順平 ･渡追 正人

桑名病院脳神経外科

【は じめに】若年 者重症破裂前交通動脈癌

(AcomAN)の 1例を報告する.

症例は32歳,男性.突然の意識障害で発症.

AcomAN破裂によるH&KgradeⅣの重症くも膜

ド出 血と診断 した.ANはAcomから上下に延び

るダンベル型であり,親動脈は左Al優位,右Å1

は無形成であった.A2f()rkは右側に開いていた.

頭蓋内圧が極めて高いことが推測されたため,外

減圧を兼ねた右 pterionalapproachによるクリッ

ピング術を選択,施行 した.若年かつ重症のため

著 しい脳腫脹を来たし,シルビウス裂の剥離に難

渋 した.また,ダンベル型のために癌近傍での左

Alの確保が国難であり,癖を露出する前に左内

頚動脈および同項部,さらに左Ai起始部を剥離

して確保 し,temporarycl豆p橡にAcomcomplex

を剥離してクリッピングを行った 手技に伴う合

併症はなく,慢性期に脳血管造影で完全クリッピ


