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の 出血の 危険性も低 い ため, ガ ン マ ナイ フ 治療の

良い適応と考え られる .
ただ し

,
Fi s 山1o u s なもの

は極 めて 閉塞 し にくい . 大型で出血発症例 のうち,

H i gh fl o w で か つ V a ri x を有 してい るもの は経過

中の 出血率が高く
,
他の 治療法の リス クを熟慮 し

て適応を決定する べ きである.

1 6 　 頚 部 頚 動 脈 狭 窄 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 の 当

施設における手技とその成績
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【目的】 頚部頚動脈狭窄 に対する ス テ ン ト留置

術おい て
,
di st al e m b oli s m を防ぐための p r o t e c -

ti o n は必須 にな っ て きた. でき るだけその 手技を

簡便にする目的で
, 当施設で は前拡張を主体と し

後拡張を追加 しない 方法を行 っ てき たの で
,
その

成績に つ い て報告する .

【対象】 2 0 0 1/ 1 - 2 0 0 2/ 1 0 の 4 2 例, 4 9 側 で
,
辛

均年齢 7 1 . 6 歳 . そ の うち対側内頚動脈 (I C) 閉

塞 6 例, 症侯性 2 4 側, 無症侯性 2 5 側 で
,
平均狭

窄度は 8 0 % . 5 側 は潰癌形成が主体病変.

【方法】IC 閉塞直後に意識障害を呈 した対側 IC

閉塞の 1 側を除 い て 4 8 側 は局麻下に施行 . 全例

dist al b all o o n p r o t e cti o n 下に前拡張を極力十分に

行 い , 原則的に m c a th e t e r ( 内鰹 o .03 5 i n c h)

か ら血液吸引, 洗浄を行 っ た後, 自己拡張型ス テ

ン トを留置 し
,
後拡張を行わずに終了.

【結果】 狭窄度は平均 8 . 6 % ま で改善. 全周性に

石灰化を伴う病変 で は拡張 に限界があ っ たが
,
演

癌性病変は容易に 拡張 が得 られた . 対側 I C 閉塞

5 例を含む 1 3 側 で ,
m 中に虚血症状を呈 し, 2

側で しばらく術前の 症状の 増強が 見られた . C T

上の 脳梗塞は 5 側 ( す べ て R I N D ) に生 じ
,
di s -

s e cti o n による塞栓 1 側, E C - I C 吻合を認めた た

め洗浄 せず血液吸引の ･み で終 えた こ とに よる塞栓

3 側 ,
ス テ ン ト留置後急性閉塞を生 じ た t a n d e m

で 1o n g l e si o n の 1 側 であ っ た. 6 ケ月後 に血管撮

影を行 っ た 3 4 側に お ける再狭窄は
,
2 0 % 以下 3 1

側
,
3 0

-

5 0 % 3 側 で
,
3 0 - 5 0 % 3 側 に ･F I A を

追加 した.
ス テ ン ト留置後の 脳虚血発作 は, T t A l

例 ,
m aj o r st r o k e l 例 (頭蓋内血管病変による) で

あ っ た .

【結語】 B all o o n p r ot e cti o n 下で , 前拡張に主眼

をお い て行う頚部頚動脈狭窄に対する自己拡張型

ス テ ン ト留置術は, 手技が簡便 で
,
短期成績も比

較的良好である . ただし
,
di st al e m b oli s m の 予防

には
,
E C - I C 吻合の 程度を確認の 上

, 前拡張後に

血液の 吸引の み では なく, 慎重か つ 十分に洗浄を

行う こと が必須である. 強度石灰化病変は
,
十分

な内腔 が得 られ にく い が , 潰療病変は ,
術中の

di st al e m b oli s m に注意すれば
,
拡張 しや すくその

後再狭窄も来 た し にく い . 再狭 窄の 予防 に は ,

3 m m 以上の 内腔の 確保と出来る だけ拡張庄を加

える こ とが重要と思われた .
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n e u r i n o m a  s u r g e r y ―

川 口 正 ・ 田 中 隆 一 ・ 渡 部 正 俊

村上 博淳

新潟大学脳神経外科

【目的】 聴神経腫癌 (A T) 摘出術に おける顔面

神経
,
聴力の機能予後に つ き検討 した .

【対象】 1 9 8 7 年以降術中モ ニ タ リ ン グを行 っ た

片側 ÅⅠ
､

1 3 3 例 . 女性 8 5 例
,
男性 4 8 例. 手術時年

齢は 1 9 - 7 6 才 ( 平均 5 1 .4 才) . 小脳橋角部内の

最大腫癌径は 1 0 - 5 5 m m ( 平均 2 8 .7 m m ) . 手術

は誘発崩電図 ･ 聴性脳幹反応 ( A B R) , 鍋牛神経

活動電位 ( C N A P) の術 中モ ニ タ リ ン グ下に 1a ト

e r al s u b o c cipit al t r a n s m e at al a p p . に て行 っ た.

【結果】 術後 1 年後の顔面神経機能は H o u s e &

B r a c k m a n n g r a d e I ,
Ⅰ

,

･ Ⅲ
,
Ⅳ - Ⅵ はそれぞれ

5 9 %
,
1 6 %

,
1 5 % , 1 0 % で あ っ た . G r a d e I

,
Ⅱ

は腫癌径 o - 1 0 m m : 9 0 %
,
l l

-

2 0 m m : 9 9 %
,

2 1 - 3 0 m m : 7 1 %
,
3 1 - 4 0 m m : 6 2 %

,
> 4 0 m m :

6 8 % で 2 0 m m を境 に 温存率 が低下 した . 術前聴

力は A A O - ⅢN S Cl a s s A : 3 6 例 B : 2 5 例 C : 1 8 例

D : 5 4 例 で あ っ た. 術前有用聴力の あ っ た 6 1 例の

術後聴力は C l a s s A : 6 例 B : 8 例 C : 1 例 D : 5 4 例


