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卜上83.96,テント下0%であり,テント下iこfalsep鎚itiヽで

が多かった.Clipping術が5例,Coating術が2例に

行われ経過良好である.脳 ドックでの脳動脈癌診断の問

題点を検討する.

A-63)覚醒開頭術の術中管理
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神経謬瞳の治境に際 しては,脳の機能局在を明らかに

した上で広範な切除を行うことが重要だが,正確な脳機

能 mappingのためには術中 awakeとする必要がある.

我々は2例の glioma症例に対し覚醒開頭術を行った

ので,その術中管理について報告する.

第 1例は34歳の男性,左前頭弁嘉部 glioma,第2例

は26鼠 男性,右 motorstripの glioma症例である.

前投薬を行わず手術室に入り半側臥位とLpropofoliこ

よる麻酔を開始した.propofol投与速度は 8--1()mg..･kg.:h

で自発呼吸下で管理 し,最高 PaC02は 52mmHgで

あったが,brainswellingはなく.mannitolも使開し

なかった.propofol中止後15分程度で InaPPing可能

な覚醒が得どっかた.術中の呼吸 ･循環は安定 しており.

速やかな覚醒が得ド〕11ることから propofol単独でC')蘇

酔が覚醒開頭術に安全かつ有用であると考えられた.

B一之)脳血管造影時をこみ られる頚部内頚動脈
起始都の造影剤停滞所見の意義 :An-

gi()gram と Ech()gram の計測 より
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く目的)脳血管造影において,頚部内頚動脈の狭窄が

無いか軽度であるにもかかわらず,造影剤が頚動脈 (IC)

起始部に停滞する (wash10utが遅い)例が時にふられ

る.この現象と末棉側 ICの動脈硬化性変化の程度と

の関連を検討する.く方法〉ここでは頚部内頚動脈に狭

窄がなく,中大脳動脈閉塞を認めない例を対象とする.

総頚動脈から造影剤を注入し,内頚動脈起始部に厚さ 1

mm 以上の拍動性停滞が,内頚静脈相まで持続するも

のを陽性例とし陰性例と以下の点について比較を行った.

(1)動脈硬化性変化を評価すべくICの輪郭沿い距離 :

直線距離比,面積 mm2:(区間LT)輪郭長さ mm)2比,

Cl.h･･Il.Al断面積比等を計測.し2)カラート′ブラ-･･--

装匠で総頚および内頚動脈の流速を計測.＼結果＼停滞

側で未満 IC領域の動脈硬化性変化が強く.頚動脈流

速は低下機向あり.(結論)内頚動脈の造影剤停滞現象

は.末梢側 IC領域の動脈硬化性変化を示唆する.

B121TranscranialDoppler(TCDlによる
血栓内膜剥離術モニ タリング
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【目的】CEA時には様 々なそこ々リングが施行され

ているが,cerebralperfusionと embolusLT)両者を評

価出来るのは TCD のんである. しかし.従来の機種

では安定 した測定が困難であり必ずしも普及していると

は言い牡かった.今回我々は小型のブローベの使用iこよ
り測定が容易であり,また.embolusが検出された症

例を経験 したので報告する.【対象 ･方法】CEA施行

例全7例であり.OWLDOP-7を用い小型プロ一一プを

専用の headbandで固定し両側 Mlをモ二rj-した.

また,backgroundsignalよりも 14dB以上の輝度

をもつsignal か仁〕marluajで artifaetを除きemh)lus

を countした.【結果】ICA遮断時に MCAVが500｡

以上低下したものは4例であり,これらの 王CA遮断時

の PulsatilityIndex(P.1.〕はO.26以下,SDratio

は1.31以下であった.MCAVの低下が軽度なものの P.Ⅰ.

は0.691⊥L.S/D は1.68以上であり,この内,MCAV

が全く変化し加 ､2症例では術前の AGで既に C(ナIlateral

flow を認めていた.また,低輝度の embolicsignalは

時期を問わず比較的多く検出されたが,臨床上問嘩とな

る高輝度の sigllalは動脈剥離時に多く,速断解放時に

は1例で認めたのんであった.また,Jl･ント中には全

く検出されなかった.全症例で脳虚血合併症は認めなかっ

た.【結語】TCD は CEA 時のモニタリングとして非

常に有用であった.


