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ll) 顕 微鏡 ~f{内頚動 脈 内膜剥離 術 (micrO-

日日･!I.:1日 ●:･:.～ . ･l･∵-･､､I.Hl:'l:

志霊 蒜驚 :是寒川智慧∈鮎 霊媒 院)

当施設では.過去12年間の間に CEA を約80件余り

行ってきた.技術的問題に伴う合併症の発生は.ほほ皆

無である.microsurgicalCEA について合併症予防

の観点から報告する.い 高位病変 :経鼻挿管 とし,
ansacervicalisは切断する.顕微鏡が視野の確保に有

効である.2)急性閉塞の予防 :術中ヘパリン5000単

位静注し,顕微鏡下での内膜断端処理や debrisの除去

により予防できる,3)虚血性合併症発生予防のため全

刑内シャントを使用している.4)縫合糸は,Goretex

sutureを剛 ､血管壁は watert･ightに縫合する.5)

内頚動脈と外孫動肱の逆転した例では,外孫の剥離を十

分に行い,外韻にテープをかけ内上方に牽引する.6)

hyperperfusionsyndromeの発生予防は.血圧のコ

ントロールに尽きる.結語 :nlicI･OSurgicalCEA は.

合併症発生予防の観点からも安全かつ有効な手術術式で

ある.

12)脳梗塞急性期における血液凝固活性の有用性

- とくにアテローム血栓症の評 価について-

千草 昌彦･丹羽 潤
今泉 俊雄･本間 敏美(嘉諸 賢穿院)

脳梗塞急性期の TAT (thrombin-antithrombin

Ⅲcomplex:正常値 3ng/nュ1未満)を測定し,脳梗

塞の臨床病型診断,治療方針について retrospectilTe

に検討し,その有朋性について報告する.対象は2000

年4月から当院にて経験 した脳梗塞59例で,入院時に

TATを測定した.結果は心原性脳塞栓 (∩-17)20.8

±18.3ng/ml.アテローム血栓症 (∩-12)6.1±2.2,

ラクナ梗塞 (∩-14)2.4±1.1であった.測定時すで

に抗凝固療法を施行されている例,悔疾患を合併した例

など16例は評価の対象外から除外した.

当施設では臨味所見,CT,血管撮影によi)急性期脳

梗塞の病型分類,治療を行っているが,とくにアテロー

ムlfll栓症発生機序が血栓性,塞栓性およびlfll行力学的と

多岐にわたり.心原性脳塞栓,ラクナ梗塞と鑑別が困難

な場合がある.今回の結果よi)TAT は脳虚血の発生

横序.治療法を考える上で有朋なデ-タの一つであると

思われた.
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13) 左 鎖骨 下動 脈 狭窄 に対 す る血 管 形 成術
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伊藤 断 田中 隆1
新 潟 大 学
脳神経外科
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右下肢の脱力発作と失神発作をもって発症,神経学的

に明らかな異常は無いが,左鎖骨周辺で血管雑音あ り.

CTでは多発性脳梗塞を認めた.鎖骨下盗血現象を伴う

左鎖骨下動脈閉塞の診断で bypassの適応として紹介

となる.血管雑音があるため再薩の血管撮影を行うと鎖

骨下動脈は強度な狭窄であり,pTA の適応と判断した.

日を改め rt.remorala.rout.eより guidewireに

よる狭窄部の通過を try したが不可の/ため次に lt.

brachiala.routeより何回か tryL,漸 くaortaへ

guidewireを出せた.その guidewireを CURRY

式血管内異物除去セ ットで trap L,femoralの

sheathより体外へ誘導し得た.その後は PTA 時 1t.

VA に p I･OteCtil′eballoonを置いて dist-alelllbo-

1isnlを予防 しつつ通常の手順で 4nュn1-4cm,7

mm-Jiem の OPTA5TM にて predilation L,

更に 10mm- 4cnュの PTA balloonに Ⅰmount

した PalmazTM stentを置いた.錆骨下動脈の十分

な拡張で直後より lt.VA の順行性血流が出現 し,鎖

骨下盗血現象は解消した.

14)頚部内頚動脈高度狭窄を伴った硬膜動静脈
シャントの一例 :病態に関する考察

誓悪 露空 欄 本 博(義題温鷺)
吉本 高志 (志逮鼠 叢)

左葦部内頚動脈高度狭窄 (Ie-st.)と同mllS状静脈
洞硬膜動静脈シャント LSg-dAVS)が併存 し病態把

握に困難を伴った症例を経験 したので報告し考察を加え

る.症例 :69歳.女性.約 1年前から離病,2ケFI前か

ら倦怠感.息苦しさなど.2週間前よil)右上肢のしびれ,

反応性低T,呂律緩慢がFI.'J規,次第に増強して当御入院

CTにて左大脳白質の広範な低吸収域,同部は T2強

調 MRlで高信号.DSA にて70%1リ､上の左 ICIStを

認め壁在血栓の存在も否定できず.同側 軸 -dAVS

あり Labbe静脈から Sylvius静脈への逆流.症状の
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賓任病変がいずれであるか苦慮したが.拡散強調 MRI

でわずかな高信号,拡散係数低下.けいれん出現などよ

i)Sg-dAVS と考えた.入院16日日に Sg-dAVS

導出静脈切断術を施行.開頭前術中 DSA にて左 lC-

stはほほ完全消失.術後経過は良好で約20日で独歩退

醍_考察 :虚血性病変と dAVSが併存した場合病態杷

糧が開戦なことがある.画像診断上.拡散強調 MRIが

鑑別に有岡と思われた.SPECT所見とともに報告する.

15)非モヤモヤ病小児虚血性脳血管障害の特異性

小港 常態 ･竹内 茂和
伊藤 靖 ･玉谷 真一
曽我 洋二 ･森田 健一

(霊殿 叢)

【目的】モヤモヤ病以外の小児虚血性脳血管障害の症

例を分析しその特異性を検討した. 【対象】耽々が経験

した15才以下の小児虚血性血管障害74例中,59例はモヤ

モヤ病であi),確iJの15例 (男児5:女児10)を対象と

した.診断には CT/MRTと血管撮影/MRA の他,心

血管疾患 ･血液凝固疾患 ･隈原病 ･ウイ)i,ス感央症 ･抗

リン脂質抗体 (APLA)症候群 ･脂賓代謝疾患などの

精杏を行った. 【結果】成人例と比較 して (A)basal

ganglionieinfaretion(8例う,(B)～-iralinfection

/angiitis(Lt剛),(C)APLA 症候群 (2例),(D)

unknownorigin(3例)などの疾患群が特徴的であっ

た.(A)の【∴~frぐは minort､raumaによるもU)(5例)

が多かったが,同様の lesioTlは Plasnヽi110gen低下
症や ＼･iralinfeetionでも認められ.画像のみでは鑑

別は不可能であった.(B)の中では angiitisの症例で

特徴的な血管撮影所見が診断の決めてとなった.(C)で

は脳底動脈閉塞症例と,SLEに続発した SSS閉塞が

適切に診断され良好な経過を得られた.(D)病因を特

定できない症例も3例 (20%)含まれた. 【考察】小児

虚血性脳血管障害は様々な病因が含まれるが,いずれも

成人の虚血性脳血管障害とは違った臨床像を示し,適切

な診断が必要である.

16)出血発症モヤモヤ病患者に対する血行再建術

:i -●∴ ‥ 一 十 ∴ 立 吊

モヤモヤ病の出血発症患者に村しては.未だに治療方

因子である再出血の発症状況も含めて,その病態解明は

極めて不十分である.我々は宮城県全域で.発症後10年

以上追跡 し得た111例の患者rll.出血発症型の21例につ

いて長期予後詞意を行った.泉艮20年,平均 14.3年の

追跡結果,再出血は28.6%に認められ致死率83.3%

(初回出血時17.9%).手術の有軽による再出血準では

有意差は認められなかったが手術が再出血を予防する傾

向は認められた.血行再建手術による.もやもや血管に

対する血行力学的負荷の軽減が再出血予防効果を持つと

予想されており.過去の文献によるメタアナリシスでは

血行再建術に再出血予防効果があると期待される.特定

疾患研究蛙では血行再建術の再出血予防効果を明らかに

するため前方視的多施設間共同研究 (JapanAdulut

MoyamoyaTrial)を5年計画で開始 した.

17)LLJ帝王県における脳卒中の現況 :1)スタブア

クターと予後 と の 関 係
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山 形 済生病院
脳 神 経 外 科

山 ･形 大 学
脳 神 経 外 科

山 形 県 対 脳 卒

中 治 療 研 究 会

【目的】当村では県内の脳外科医 .神 経 内科医の い る

全ての病院に入院した脳宰[T)症例を登録 している.今回

我々はこの登録症例を分析L.従来唱えられているリス

クファクターの･日食に対する軽電に関 して検討 した.

【方法】対象は平成10年1月1【三二】から12月31日の 1年間

に登録された脳卒中症例2706例で,これらを疾患別.

年齢別に輿計した.また.1カ月後の ADL を5段階

で評価し,リスクファクターとの関係を検討した.

【結果】疾患別では脳梗塞が全体の50.3%と最も多く,

次いで脳出血の22.9%,くも膜下出血の 10.2%であっ

た∴隈恩年齢は70歳台が33.6%と最多で.平均68歳と

全国平均と比べて高齢であった.治療成頼とT)スケ7ア

クターとの関係を検討すると,脳出血とくも膜下出血で

は高血圧が,脳梗塞では心房細動が治療成績を有意に悪

化させた. 【結論】心房細動を伴った脳梗塞の治療成績
が有意に愁いことが判明し,心臓よりの急性期脳塞栓症

に対する治療の重要性が具体的に判明した.




