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で,CT にて大梗塞巣が無く,脳血管写上主幹動脈の閉

塞または高度狭窄を有する症例を抽出して nowstudy

を施行し,SPECTにて CBF.:CBVの低下 または Xd二T

にて diam()Ⅹ反応性を低下を認める場合,手術適応と

した.歎栗は6カ月後に魁血管亨とnowstudyにて follow

した,結果と考察 :recipientの吻合部は,M2-M39

例,末梢部15例.吻合の patencyは lOO.0,b.虚血発作

の再発は無い.これら(T)結果に術後の bypassかド)の

環流鼠 nowstudyLT)結果を加えて検討する.

A-56) パパベ りソ抵抗性撃綿に対する 1eak
balloonの使用経験

妹尾 誠･西谷 幹雄
戸島
木村 -?:/-'l･'･- ′{･･誉‥宗 言 :..

今回我々は,強固な sympton一aticspasm に対 し,堤

酸ノミパベりンと Ieakballoonを組み合わせて用いるこ

とで,有効な挙縮血管の拡張を得ることができたので,

これを報告する.症例は48歳女性.右破裂 IC 動脈痛

に対 し. クり･tJビング.Day10で左片麻噂意識レベ′L

の低下を伴う Mlの severespasm をふたため,塩酸

パパベリンを IC から動注.こわによりMlの中等度

の拡張を得,麻痔は消失したが,翌臥 再度.蘇噂が出

現,Mlが再狭窄していた.この時点で leakballoonを

用い.パパベリンを注入しながら同時に拡張を行った.

これによりM2の狭窄を残すものの,Mlの効果的な

拡張を短時間で得ることが出来た.術後‥患者の症状は

飛躍的に改善 し術後3日目の AG でも,Mlの拡張は

維持されていた.一般的にパパベりンの動注帝法のんで

の効果が,比較的短いことに比べると.この方法は,非

常に有効であると考えl:)れた.

A-57)出血源不明 クモ降下出血に対する治療
方針
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初回脳血管撮影で出血源が不明のくも膜下出血例に対

し,以下の方針で治療を行った.今回その治療成績を報

告する.[方針]1.疑わしい所見があった場合は数日の

内に再検する.2.Cr,脳血管写所見‥患者の状態によっ
ては早期試験開頭を試みる.3.時期は約2-3過とし,

脳血管写を再検する.4.動脈痛が明らかになった場合

はなるべく早く直達術を行う.[対象二】1990年1月･-19!格

年12月に出血源が明lT-)かでなかった17例.〔:結果]13例

は待期,再検の方針とした.13例中6例が脱血管写の再

検で動脈痛が明らかとなり直達術を行った. 1例は再検

慶で動脈感が疑われ手術を行ったが,手術では動脈痛は

認められなかった.2例が待期中に再出血及び髄膜炎で

各々死亡した.4例は再検でも動脈感は認められなかっ

た.他の4伸｣は早期試験開頭を行った.この4例は動脈

癖は認めなかったが2例で出血源と思われる動脈の非薄
化した部を認めた.転帰は待期中に死亡した2例を除き
良好であーつた.

A-58)多発性硬膜動静脈唾の3症例
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【はじめに】硬膜動静脈壕が多発性に認めfT'れること

は,比較的まれとされている.当施設では,これまでに

16例の頭蓋内硬膜動静脈嘆を経験 しているが,うち3例

(19,96)が多発性であ一一一た.これらの症例について報告

する.【対象,方法】年齢は53.-･69才,男性3例で,初
発症状は.静脈性梗塞1例,脳内出血 1例,耳鳴 1例で

め--,た.病変部は,上矢状静脈洞+右横静脈洞+右S状

静脈洞1例,前頭蓋底部+左横静脈洞1例.左横-S状

静脈洞+大脳鎌 1例で,そItぞれ経静脈的塞栓術,外科

手術+経静脈的塞栓術,経動脈的塞栓術にて治療した.

【結果】2例で完治がえらtt.経動脈的塞栓術のふ施行

した 1例では臨床症状の改善が認められた.【結語】多

発性硬膜動静脈康の治療においては,病態や,静脈潅流

動態の充分な検討が重要と思われた.


