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の治療は,その根治性から,経静脈アプロ-チによる塞

栓術が第一一選択とされることが多いが,症例によっては

その進入経路となる inferior㌍trosalsinusや sut於rior

opllthalmicvein-の catheterizationが困難なこと

があり,そのような場合にガソマナイフは良い適応とな

ると考えられる.我々の経験では,optimalな治療が行

われた症例はいずれも照射後 1年前後で完全閉塞が得ら

れてお.'l,ガンマナ(7は CSdAVSに対 Lて有用な

治療法と思われる.

A-62)ガンてナイフ治療 を行 った転 移性脳腫

噂長期生存例の検討
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これまでにガンて十1'7治療を行った転移性脳腫壕146

例中,治療後 1年半以上の長期生存 (最長41.2カ月lが
得られた症例は14例 (11例生存中,3例が死亡)であっ

た.これらの症例の原発巣は肺5例,腎4例,甲状腺2

鍋,乳2例,車丸 1例と肺が最多であったが,転移性症

例全体の割合と比較すると,育,甲状腺,乳癌の健闘が

目立つのに比べ肺癌では長期生存率は少なかつた.治療

時の転移巣の数は多発 (2-12ヶ所)が半数をしめ書ま

た転移巣治療時に原発巣の板治術が行われておりかつ,

他臓器転移を認めないものは3例iこすぎなかった.平均

年齢は55.9歳と全体の平均62.2歳よりやや若く,また

治療時の KPSは82と全体の平均 73.3と比較やや良好

で,かつ治療時に60未満の症例はなかった一以上の結果

から原発巣根治の有無,他瞭器転移の有無,脳転移巣の

数からその後の余命を判断するのは極めて困難でそれら

を基準に適応を決めると長期生存 しうる症例を見逃す可

能性があると考えられた.

A-63)脳動脈癌の手術に脳血管撮零封ま必要か

奥山 徹･斎藤 孝二
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脳動脈癖の診断に我々は MRA を一次 Screeningと

して行い,さらに動脈癖の疑いのある症例は 3DCTA を

用いて診断 し,最大径で 2mm を越える動脈痛症例で

は DSA と同様の診断能であり.場合によっては DSA
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の方が情報が少ない場合も多いことを報告 してきた.

1995年11月からは通常の大きさの天幕上の動脈癖は

破乱 未破裂にかかわらず MRA と 3DCTA のJtで

診断 し,手術を行 う方針としている.1995年11月以降

に当院で手術を行った破裂および末破裂動脈噛症例は51

例であった.そのなかで MRAと 3DCTAのんで診

断 し.手術を行った31症例と Ⅰ~)SA も必要として20症

例の検討を行い.術前診断と手術か11〕I..)SA の必要性

について考察 したので報告する.

血管病変の診断

藤井登窓審仲 島 炭素 (請 露維 病院)

｢~目的]急性期局所線溶療法直前のスケり一一二ングと

しての三次元 (T 血管造影法 (以下 3D-CTA)の有用

性について検討した.

｢方法l対象は 3Dl:TA を行った56例の脳梗塞の患

者.うち36例で脳血管造影iこよる病変部位の確認を行-つ

た.使用装置は GE掛 JH ディか レシステム Lemage

Supremeで.造影剤 30-50mlと生理食塩水 50mlを

二層にしたものを肘静脈から 2m1.I:secで注入した.delay

tinleは 17.5秒でウイりス動脈輪を中心に撮像を行一.)

ナこ.

r_結果]3D-CTA で診断可能であったのは,頚部内頚

動脈閉塞症の2例中 1例,中大脳動脈 Ml閉塞症の4

例中4例.Ml高度狭窄3例中1例,M2閉塞症の3例

中1例,船底動脈閉塞症の 1例中1例であった.

[結論]1)30-･50ml造影剤でも頭蓋内主幹動脈閉塞

の診断が可能であった.2)中でも中大脳動脈 Ml閉塞

症は診断が容易であった.3)頚部内頚動脈閉塞症や M2

閉塞症では診断困難な例があった.

A-65)脳動脈癌診断に DSA は必要か ?

- 3次元 C′r angiography (3D-

CTA.MRA で手術,経過観察

を行った症例一
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【目的】脳動脈癌診断における 3Dl:TA の有用性に

ついては種々の学会で報告してきたが,今回は DSA を

施行せずに手術,経過観察を行った脳動脈痛症例を検討
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し.DSA の必要性および適応について報告する.

【症例】1992年7月より1996年 1月まで 31)1二TA,

MRA で診断 した動脈癖15例であり.破裂動脈癒 4摩り

(6個),末破裂動脈痛11例 (17個)である.動脈痛の部

佳は Acom A 4個,MCA 8個,ICA 8個,BA 2

価,VA l個であり,動脈痛の直径は 5mm 以下10個,

11m m 以下8個,12mm 以上3個で fusifom が2個

であった.

【方法】3D-CTA は SOMATOM PLUS-Sを使用

し,3次元画像構成は SSR法と MrP法で行った.MRA

は 31)-TOF法で行一･一た.

【結果】手術は7例 (破裂3例,末破裂4例)に行い,

3D｣:TA と術中所見はよく-･･一致 したが.血行動態判定

には DSA が必要であった. 8例は経過観察としたが.

3D-CTA は外来で検査可能であるため,追跡調査には

有用な検査法であった.

A-66)当院の脳 ド､ソク

ー受診者の意識及び追跡調査から一

長野 隆行 ･箱崎 嗣 (濃霧轟諸 病院3

:L了 ＼蟻 j'●い 工 ･一十 .､.3.i;･.

平成5年8月より当院で行っている脳 トソク受診者300

例について,その受診の動機,目的,さらに受診後の追

跡調査を行ったので報告する.

追跡は郵送による丁ンケ一一ト調査によったが.回答は

214例 (71.39,b')であった.

3X)例の内訳は男性218例.女性82例で平均年令は52.9

才.異常なしが 187例 (62.3,0/.I),無症候性脳梗塞 ･さtat
cribl占87例 (29.09･6'),脳動脈稽8例 (2.7例).脳腫

癌3例 (1.0例),奇形2例 (0.7%).その他13例 (4.3
,0,6~)であった.

脳 ト ′クを受けた動榛は,自r)進んでが3(犯例中 198

例 (66.0,0,6)で,このうち,76例 (38.4%)が他人と

の会話からであり.42例 (21.2%~)はテレビを通 して

であった.又,他人の薦めは92例 (30.7%)で,この

うち職場の検診によるものが74例 (80.4%)であった.

脳 ドックを受ける目的は ｢健康であると思うが,念のた

め｣が209例 (69.7_9L/d')と高率であった.

追跡調査は受診後2年6ケ月･-6ケ月の期間であった

が,この間脳卒中等の発症をふたものは0例で.受診後

高脂血症等の治療を始めた例が18例 (1.59も′)であった.

B-1)拡散強調 MRlによる急性期脳梗塞の
画像化
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拡散強調 MRI(DWI)は脳虚血を高信号域とLて早

期に画像化できることが知lT)Itている.今回,急性期脳

梗塞症例に応.悶し臨床的iこ有岡な結果を得たので報告す

る.L症例1]76歳女性.左片蘇峰発症3時間後に来院.

CT.T2強調 MRI(T2W)では異常所見無かったが.

DWIでは右前頭葉に広範な高信号域を認めた.SPECT

で同部に血流低下を認めた.L二症例2二】69歳男性.顔面

を含む軽度左妹埠を主訴に来院.来院時は麻痔はほは消

失 していた.発症13時間後の CT,SPECT,T2W で

は明らかな異常は認められなかったが,DWIで右基底

核に高信号域を認めた.SPECl､では明らかな異常は認

めなかったが.艇血管撮影で右内頚動脈狭窄を認め直ち

に angioplastyを施行された.[症例3]65歳男性.右

片麻蜂と構音障害を主訴に来院.発症約6時間後の CT,

T2W では異常所見無かったが,DWIでは脳幹左半分

に虚血部位を認めた.[結語]脳梗塞急性期の病巣同定

に拡散強調 MRIは有岡と考えられた.

B-2)プロ トン MRSによる脳膿痔の診断

豊姦 宏選 …警審 議薫 き裏窓 賢蔓

りソゲェン-ンスされる艇内腫癖病変において,脳腫

痩 (glioblast()ma.metastasis等)と脳膿壕を鑑別す

ることは治療法の選択のためiこ重要であるが,通常の MRI

では確定診断は困難な場合がしば しはある.山万,プロ

トン MRS(magneticresor一aIICeSPeCtr()SC｡Py)では

代謝物iこ関する情報が得られ 脳腫癌と脳腺癌とではス

ペクトルがまったく異なる.今回,プロトン MRSが

術前診断iこ有用であった脳膿癌の 1例を経験 した.症例

は61嵐 女性.熱発のあと右片肺痔が徐々に増強 し入院.

MRIで ringenhancedmassを呈し脳膿 癌 を最も疑っ

たが,臓 も完全には否定できなかった.プ ロトンMRS

は acetate,lactate,alanine,種々 aminoacidsから

なり脳膿境と診断 した.手術で脳膿痔が確認された.脳

腫癌 MRSとの比較を加えて報告する.




