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術後放射線治療も予定していたが,病理標本を将梁を含

めて再検すると白質に主産をおく壊死性,変性性の変化

で髄鞘の崩壊,反応性 astroeyteの増生も伴一･･〕ておi).

nュLlltiplesclerosisと考えられた.神程症状も消失,

リンデロンを中止経過観察していたところ,12月になり

神経症状再燃,MRIでも小脳を含めた多発性白質病変

が新たに出現した,神経内科に転院した.masseffect

を宣する multiplesclerosisはまれであり,文献的考

察を加え報告する.

B-48) アミノレブリン酸による術中脳腫塙蛍光

診断 (PI)D)の試み
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岩見沢市立総合
病院脳神経外科
福井医科大学
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悪性脳腫壕の予後を決定する因子のなかでもっとも大

切なものは病理組織であるが,治療に関する因子では特

に手術による腺癌摘出畳が大きく影響すると言われてい

る.しかし手術中に正常脳組織と腫療組織を肉眼的に識

別して鹿藤組織だけを摘出することは困難であり,革に

且ow gradeastrocytornaの場合には困難を棲める.

今回私共は脳腫癌の手術摘出時に正常脳組織と腺癌組織

をリアルタイムに識別して腺癌組織だけを出来るだけ多

く摘出するため,アミノレブリン酸を用いて術中蛍光診

断を試みたので報告する.

Bl49)心血管系疾患を合併 した遁部内頚動脈高

度狭窄症の治療

一血管内手術の有頗性-

久保田 司 ･丹羽 潤
谷川原徹哉 ･千葉 昌彦工 1吉 ･.':I.:｢う

孫郎内頚動脈高度狭窄症を有する患者は心血管系疾患

の既往を認める場合が多く,CEAなど外科的治療の際

に周術期合併症を惹起する危険性が高い.今軌 心血管

系疾患を合併した頚部内孫動脈高度 (99%)狭窄症の3

症例に対して,術前診断や治療に血管内手術を行い,そ

の有用性を確認したので報告する.症例1:陳旧性心筋

梗塞で2度の PTCAの既往がある68歳の男性.意識障

害と左片麻峰で発症し.rescuePTA で60%狭窄にま

で改善し限局した脳梗塞に留め,慢性期に CEA を施

行した.症例2:両側 ASOでバイパス術の既往があ

る73歳の男性.多発性脳梗塞があり,PTA を施行し40
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%狭窄にまで改革した.症例3:狭心症で CABG の

既往がある64歳の男性,無症候性で,狭窄部潰療形成が

ありバ ルーンマタステストで血行遮断の耐性を確認し,

翌日 CEA を施行した,いずれの症例も虚血性の脳血

管や心血管系の合併症を認めず,予後は良好であった.

B-50)内頚動脈の dirruseな高度狭窄に対 し

imterventionalsuT琵eTyと CEA にて二

期的に加療した ･･症例

紺野 広･閏 博文
近藤 健男 ･菅原 孝行ほ 義翫 鐸 賓)

内頚動脈轟始部から海綿静娩洞部にかけての高度狭窄

に対し血管形成術 ･線溶療法と血栓内膜剥離衝を行い症

状の改善を見た症例を報告する.

【症例】57才.男性.嵩血住症,糖尿病,高脂血症.心

房細動と複数の riskfacteTを持ち,最近10年間に二

度の脳梗塞の既往があった

E臨床経過】平成9年5月,右上肢の麻韓が出現.2日

後に当院神経内科入院.MRA で左内葦動脱の閉塞が

疑われた為当科に紹介となった,1t.C3-4に99%の

狭窄が有り,50%の狭窄のある Tも.ICA よりの cross

rloIVが左大脳半球を潅流.eBFも左側で低下.蘇峰 ･

失語の進行が認められた為,発症50日目で 1t.C3-4

に対して血管形成術を施行.血管形成術施行後狭窄度は

50%まで改善.更に発症60日日で潰療形成が疑われた左

頚部内頚動脈に対しCEAを施行-.良好な patencyの

確保と左側大脳半球の diamoxに対する血管反応性が

回復.Hロs-R も治療前 ま点/30滴点だったのが,17点

まで改善した.

B-51)自己拡張型 ステン トによって治療 した内

頚動脈起始部狭窄症の一例

岩崎 轟樹 ･江面 正章

高橋 明 .吉本 高志

.̂

^

内
科
学
科

晋

大
外

院
経

線

醐
神
北
神

広
脳
東
脳

(

′
し

高度の内務動脈狭窄例に対してステント留置衝を行い,

非常に良好な拡張が得られた一例を経験したので報告す

る.症例は78歳の男性.突然の右上肢の脱力で発症.他

院 h:IRlで Lt.MCAの分枝領域に infarct.ionを認

めた.九･･IRAにて Lt.neckICstenosisを指摘され,

当科紹介入院となった.入院時の神経学的所見は上肢に

強い右片蘇峰のみで.脳血管撮影にて95%の Lt..neck
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ICstenosisを認めたーこの狭窄が enlbolicsouIでe

になっていると考え,愚者の年齢を考慮 して,塞栓源除

去の目的でステント留置の方針 とした.5nlnl までの

前拡張を行ったあと自己拡張型ステントを留置,血管擦

影上十分な拡張が得られた.外力のかかりうる内頭動脆

狭窄症には自己拡張型ステントが有周である.しか し,

PTA よi)も確度が低いものの re-stenosisが問題と

されており.憤電な rolloW-upを要する.

B-52) 自己潅流型バルーンカテーテルを開いた

PTA

-頚部内頚動脈狭窄の l例-

-∴ ∴十 ･ 十 十 .黒 岩 )

PTA 中の血流遮断により虚血症状を呈する場合.育

効な拡張を得るのは難 しい.自己潅流聖バルーンカテー

テルを開いた頚部内頚動脈狭窄 pTA の 1刑を報吉す

る.

症例は73才,男性.右不全蘇峰.自発性の低下.発語

巌減少を主訴に来院.MRIで左大脳 watershed領域

に脳梗塞,SPECTにて左大脳半球の広範な血流低~十

DSA にて右内務動販高度狭窄,左総葦動朕閉塞を認め

た.左大脳へは前交通動脈を介しての血流で補われてい

た.数回の右片麻噂の憎悪と意識レベル低下があ り∴古

内撲動脈狭窄に対する PTA を行い前交通動脈を介し

ての左大脳-の血流増加を期待することとしたが.血流

低下による虚血症状を呈すると思われたため,低分子デ

キストラン.仙台カクテル投与下に自己潅流聖バルーン

カテーテルを用いて,血流が途絶えないようにした.術中.

術後を通して虚血症状なく,PTA複より発語量が増え

歩行も安定 した.

B-53)Fibrimolysisと Sinusplastyにより改
善 したネフローゼ症候群に伴う脳静脈洞
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頭蓋内圧先進症状にて急性発症 した未治療のネプロ-

ゼ症候群に伴う脳静脈洞血栓症に対 し Fibrinolysis

と Sinusplastyによる治療で症状の改善が得 られた

-例を経験 したので文献的考察を加え報告する,症例 :

33才女性,2日前からの顔面の浮腫に続いての頭痛,畷

蛙にて擬人.CT上は深部静腕が HDA に認められ,

脳血管造影にて著明な循環遅延と両側横静腺洞,S状絡

娩洞の閉塞が認められた.脳静脈洞血栓症による頭蓋内

圧先進症状と診断し,直ちに右横静脈洞での局所血栓溶

解を行うも開通が得られず,引き続いて血管拡張用のパ

ル-ンカテ-テルにて静朕洞形成術を行い部分的ながら

再開通が得られた,脳血管造影上,循環時間は改善 し,

術前には認められなかった深部静脱の描出も得られた.

臨床症状は術直後から著明に改番,血液,尿検査では総

蛋白3.7g,尿蛋由4十とネフローゼ症候群を里 してお
り,こ机 二伴う脳静脈洞血栓症と診断し/た.

B-54) 高齢者 に対する超選択的血栓溶解術

藤井 康伸 湖 中 光昭 (姦悪銅 嘉畏慕 )

相 的｣高齢者 (70歳以上)に対する,超選択的血栓

溶解術の有効性の検討.｢対象｣過去 3年間に,当科に

て凝選択的血栓溶解術が施行された70歳以上の高齢者14

症例 (70-85歳).うち,1症例は,血管拡張衝 も併用

している.閉塞部位は,内孫動脈が3症例,申大脳動親

が10症例,中大脳動脈+後大脳動脈が 1症例.使朋薬剤

は,tPAが13症例で,巾ロキナーゼが 1症例であった.

｢結果｣良好な再開通が 7症例,部分塞栓残存が 凍症例,

非再開通例が3例であった.予後は,Ex:S症閉,Good:

2症例,Fair:5症例.Poor:2症例,Dead:2症例

であった言考察｣70歳以上の高齢者であっても,症例

によっては,血栓溶解術の適応を持つ症例はあると考え

られる.

B-55)内科的治療 では困難であった脳 主幹動 脈

高度狭窄症 に対す る亜急性期バ イパ ス手

術例
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E目的3脳主幹動脈高度狭窄症に対する亜急性期の血

行再建手術症例から hemodynamiestrokeに対する

バイパス手術の有効性を検討する.

【症例1】70才男性.ラク十梗塞後遺症で抗血小板療

法通院治療中であったが,右不全麻痔が進行 し再入院.


