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な かった、 ７月 上旬，
宿三 叉補 経第２，３ 枝領域 の感覚低

下， 麟不・構音 障害が 数日 のう ちに出現 したため， 圃 像

上
， 多 発 惟硬 化症 等 の髄 髄僅疾 患 と して は 非典 型 的 で

あ っ た も の の，
ス テ ロ イ ド パ ル ス 療 法 を 施 行 し た． し か

し， 症状軽快せず， さらに。 宿 末梢顔蔵神 経麻癖が出現

し
，
頭部 ＭＲ茎上 も

，
両側吻側 延髄のリ ング状造影効 果が

増 強 し た． こ の 時 点 で， 血 溝 ト キ ソ プ ラ ズ マ ＩｇＧ 抗 体 が

２０４８０倍（基準 櫨玉６０借 未満）であること が判 明， 串枢鮭

トキ ソプ ラズマ 感染症 を疑い
，
ＳＴ 合剤 とクリ ンダマイ

シン点滴 静注の併用擦 法を開始 した． その緒 果，
約３ヵ

月 の 経 遇で
，
神 経症 状 が 改 善す る とと も に， 抗 体 猶は

５１２０ 倍に低下 し， 頭部 ＭＲＩに おいて も糠痕 化 した 延髄

病変以外 の病 変は消失し二た． 中枢 トキソ プラズ マ感染症

は， ほ と ん ど の 場 合，
ＡＩＤＳ 患 者 な ど， 免 疫 不 全 に 伴 っ て

見られる が， 健常成人 発症例の報告も 教見さ れる．
ま た
，

延髄を含 な脳 幹病変 は， 大脳病変 に比して， 頻 度が少な

い、 し か し，
健 常 成 人 に お い て も

，
診 断 困 難 な 頭 部 ＭＲＩ

病 変を昆た場 合， トキ ソプラ
ズマ感 染症も鑑別 に挙げる

べ き と 考 乏 ら れ た．

８． 脳血 管障薯 との鑑 別に 難渋 した片 麻癖を 星する 非

外傷性脊髄硬膜外施腫の、例

（東医療セ ンタ ー 卒後臨床研 修センター
，
２整形

外 科） 水 谷 有 里王・

小 見 泌 貴 継２・ 千 葉 純 司２・ 神 戸 克 明２・

早 田 潜 一 朗２・ 井 上 靖 雄２・ 井 上 和 彦２

〔症例〕６４ 歳女佳． 就寝中 に突発的 な左 頸部か ら肩 部の

疫痛 が幽現 し玉 時間で左上 肢下絞の麻揮 が出現 した． 上

肢 の 反射 減弱・両 下肢 の 反射 充 進・両 側 Ｂａｂ燃塗１反 射

は 陽性 であった． 脳梗塞を 疑い脳外科 で顕部 ＣＴ を施 行

した が異常所免 はなく， 頸 髄硬膜外菰種 の疑いで当科紹

介 となっ た． ＭＲＩで Ｃ逐一７高 位を串 心に左 背側 から硬 膜

を圧排 する血腫 が認め られ， ６時閲 後に膀 跳直腸 障害 が

出現 したため１２時閥 後にＣ３－７の椎弓切 除と血腫 除去術

を行っ た． 術後１年 の現在， 軽 度の頸部痛 と左手指の シ

ビ レ感は残 存す る もの の， 筋力 は 左上 下肢 とも ＭＭＴ４

～５まで回 復し独歩 可能 となっ た．
〔考察〕 非外傷 性脊髄

硬膜外 戯重は初期臨床症状で脳血管障害との鑑馳に難渋

するこ とが多く
，
治療 は従来か ら早期血腫 除去が必要と

さ批てき た． 一方 で， 血腫の自 然拡散による 減圧が期待

できるた め症状が軽 度で増悪の 認められな い場合は保存

的加療 でも 良いとさ れ
，
その待機時 閥については １２～４８

時聞と 様々 な見解が 報告されている．本症 例では画 像上，

血腫１脊柱管前後 径比は３０～４０％ と 此較的軽 度であった

が，
斑腫 が左 に偏在 したため片麻輝 が急速に 進行し脳菰

管 障害との 鑑別に難渋 した
． 突発的 な頸部痛 を伴う進行

惟 片麻揮で は脳 疾患と 本疾患との可 及的遼や かな鑑別診

断を行い
，
画像所見のみ ならず麻癖 の重症度と 臨床経遇

から治療方 法を選択すべき であると 考えた．

９． 高度 心機能 低下を 伴う心 競梗 塞患者 の脊椎 外科 手

爾の療酔管理

（玉卒 後臨床研修セ ンター，
２麻酔科学）

松 井 慶 乎’・ 長 肥 理 ・

清 野 雄 介２・ 野 村 実２・ 尾 崎 眞２

心筋 擬塞のた め商度の心 機能低下を伴う 患者が， 腰 部

脊柱 管狭窄症 に対 する権弓切 除術を強く希 望した． 患 者

は ４９ 歳 男 性
， １
６８ｃ㎝， ９５をｇ． 高 度 肥 溝 （Ｂ ＭＩ３４）， 糖 尿

病， 高血厘に加克 て，
（急牲） 心 筋梗塞に対 して冠動脈バ

イ パス衡 （２被） が施行さ れた もの の心機 能は 更に低下

し， 術 前の ＵＣＧお よ び心筋シ ンチ において 左室収 繍能

の著 明な低下 （ＥＦ２５％） が確 認された、 術煎 に循環器科

ヘコ ンサ ルト し
， 高度な

心機能 低下から金 身麻酔の危 険

憧が高く， 潤術期 死亡も予灘さ れたが， 本 人・家族の強

い希望 により手術 が実施さ れた．

手衛当 日は心臓菰管 外科によ りＩＡＢＰ と ＰＣＰＳ 用シー

スが挿入 されたＩ 透視室から手衛 室への患者搬 送に際 し

て違絡 が不十分であっ たため， 一旦回復室 で待 機するこ

ととなっ た．循 環動態に注意 しながら 全身麻酔を開 始し，

就瞬の確認後に筋弛緩を碍て麻酔科指導匿が速やかに挿

管した、 ＩＡＢＰ 挿入中のた めヘパリ ンによる 抗凝圃 療法

が行われてお り， 術串 の大量出血
と 腹臥位への 体位変換

の際 に注 意 が必 要で あっ た． 手 衛終 了 後 は書奉管 のま ま

夏ＣＵ に 搬 送 し た．

今国の症例 では， 複 数の診療科 が協カ して周術期 管理

が行われた上， 透 観室・手術室 ・ＩＣＵ と治療場所も 複数

であり，関与 し
た職種も 医師， 看護 師， 臨床工学土 であっ

た． このよう な状況で は，
相互の意 思疎通と分担業 務の

確 実な遂行 が安金で連携 のとれた診療 活動に不可 欠と考

乏 ら れ た、

１０． 頸部結核 性リン
パ節 炎の１ 症例

（王 卒 後 臨 床 研 修 セ ン タ ー，
２ 総 合 診 療 科，

３ 中 央

検査 都
，
司耳 鼻咽喉科学

，
５感染 症科）

中 島一冷 子１・

瀬 山 真 奈 美２・ 広 原 台２・ 齋 藤 登２・

及〃１悦 鮒 ・ 宮 本 真 理 予４・ 吉 源 俊 雄車・

平 井 菌 児盲・ 戸 塚 薬 一５・ 野 村 馨２

〔症例〕３９ 歳女性
．〔
主 訴〕頸 部リ ンパ節腫 脹、〔灘往歴・

家 族歴〕なし．〔職歴〕３年前ま でアジア・ アフリカとの 交

易の ＮＧＯ に勤 務， 同僚に緒 核患者あ り．〔現病歴〕２ヵ月

前 から右頸部に しこりを自覚 し
，
次第に増 大傾向を 認め

た
．
発 熱， 倦

怠 感， 疾 痛 は 認 め ず． 他 院 で の 血 液 検 査

胸部 ＸＰ に異常なく
，
超音波検 査で頸部リ ンパ節 腫大を

指摘さ れ， 当科に紹 介された．〔経過〕 右鎖骨 上窩か ら後

頸三角 に 可動 牲 良好・弾 惟硬 の約 雀Ｃｍ 大 の腫瘤 塊 を触

れ， 座 痛 ・ 発 赤 は 認 め な か っ た． 頸 部 趨 音 波 に て 球 形，

内 部 は ちｙｐｏｅｃｈｏ１ｃ，
リ ン パ 節 門 を 消 失 し た リ ン パ 節 を 複

数認めた． ＣＴ にて 造影剤 による リ ンパ節辺 縁の増 強効
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