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寧に削除する.【硬膜切開】硬膜は中硬膜動脈を残 して.

全て窓状iこ切除する.【STA-MCAanastomosis】STA

の前頭枝(･')枝と,頭頂枝を吻合に用い.doubleanastom(芯is

とする.【開頭】吻合終了後側頭筋を watertiglltに硬

膜をこ縫合 し 骨弁を返納する.この際,側頭筋が頭蓋内

iこ移動 してしまった分こめかム周辺の埠んが不足するた

め,人.ニト歯眼を用いて骨弁を 卜2mm 挙上させる.さ

L吊こPF恥珂鞠こ生しこた骨片や keyholeかtT)lilleatemIX1Ⅰ･alis

にかけて充填 し先に剣離 しておいた側頭筋膜を骨弁に縫

いつける.この操作を行うことにより術後の側頭部の陥

没が予防可能である.E皮膚縫合】皮下は呼吸系で密をこ

縫合し,皮膚はア戎 ナイロソ糸で縫合する.以上 本法

の実際をビデオにて供覧する.

1A-ll)前大脳動脈領域の虚血に対 して STA-

ACAallaSt｡nlOSisを行一〕たもや もや

病の 1例
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近年様々な血行再建術がもやもや病に行われてきてい

るが,前大脳動脈領域の血流低下に対しての血行再建術

は積極的には行われていなし､.今回我 は々 (℃cipitalaller y

を interpositiongraftとして STA-ACAal一aStOmOSis

を行い,前大脳動脈領域をこ良好な血行改善が得られた症

例を経験 した.症例は54歳男性で脳室内出血をこて発症.

血管撮影でもやもや病と診断された.血管撮影止は b誠al

moyanlOYaの発達は良好だが両側の前大脳動脈は起始

部狭窄のために造影は遅延しており,後大脳動脈からの

側副血行路より主に造影されていた.l'23xespECTで

は両側の中大脳動脈龍城の血行は良好で.Diamox負

荷による循環予備能も比較的保たれていたが,両側の前

大脳動脈領域では血流低下と循環予備能の低下を認めた.

血行再建術として前大脳動脈の side-t(二代idean拡tOmOSis

を行 った後,採取 しておいた occ呈pitalartery を

inter･positiongzrcitとして用いて Rt.STA と Lt.ACA

間を吻合した. 術後,anastomosisは patentで術前

低下していた前売脳動脈領域血流の改善が得られた.節

式の詳細に関して報告する.
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1A-12) クモ膜形成術

--頭蓋外一頭蓋内血行再建術におけ

る有用性-

ト∴ :∵ ●‖､ .:㍉ 抽 症 .:

頭蓋外一頭蓋内血行再建術の術後.脳脊髄液の皮下,

硬膜外貯留が時に見られる.特に,モヤモヤ病では,硬

膜の完全な閉鎖は不可能であり,程度の差はあるが,蘇

後の髄液の皮下貯留は必発とも貰える.これを防止する

ために,我々は,最近 1年間,STA-MCA 吻合術の際

にクモ膜形成術を行ってきた.これは,クモ膜を血管吻

合に用いた 10-0の十日 7ン糸を用いて縫合するもので

ある.時間はせいぜい10分程度のものであり,これをこよ

り,術後の髄液貯留はほとんど見られなくなった,

深部や長い距離に及ぶ不整な切開でなければ亨脳表面

のクモ膜の縫合は実用的であり,これにより,髄液の貯

留が回避できる二王がある.

1A-13)頭蓋竹上-頭蓋内血管吻合 (IC-ICB)ljaSS)

宝金 清博 欄 部 弘 を諦 蓬豪叢)

血行再建術は,脳外科手術において虚血性疾患ばかり

でなく,脳腫轟,脳動脈癖などの外科治療に際して重要

な optionの 1つである.この技術として,頭蓋外一頭

蓋内血行再建術 (EC-ICBypass)が確立されてきた.

しかし.時には.頭蓋内動脈問での血行再建が必頃,あ

るいは有効なことも多い.我々は,虚血性疾患8例 (ACA

領域 7†札 MCA 簡域 1例).脳動脈痛3例に対 して,

頭蓋内動脈問での吻合を行一.､てきた.吻合血管は,

ACA-ACA問8軌 ACA-SaphenousVeinGrti卜ACA

l例､MCA-MCA間 1例,I)CA--SCA 間 1例である.

本法は EC-IC恥 passに比べると熟練を要 し,供養な

適応が必要である, しかし 本法により,困難な手術が

資金をこ行えることも多く,重要な技術と思われる,手技

の要点と問題を述べたい,

成法 とその有用性

田中 輝彦 ･藤本 俊-

欝悪 霊表 書多田 博史 儲 濃霧 央病院)

パイポ-ラ-ピソ屯ットの欠点は,先端にこげ付きが
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出来やす く.時には.I_L血 したはずの細い血管を引きちぎ

ることすらある.この対策の一つとしてピンセットに水

滴を持続的に滴下させる方法があり,大変有岡である.

しか し.こし7)ためには特別に工夫された (高価な1ピン

セットを使 う必要があった.私どもは通常のバイポ-ラ-

ビン七.リ卜を用い.簡単か一:)安価仁,持続的に水滴を滴

下する方法を実行 しているので,その実際を示 し,症例

を供覧する.方法は, ビン七.ソトiこー:''トムの栄養チ,1-

プの細いものなどを粘着テ-プで張 り付軌 それをこ生理

食塩水などの水流を滴下するものである.チ立-ブを太

使用できる,簡単か一)有用な方法と考えている.

1A- 15) 急性期くも膜下出血患者の MRIの
経験

上･:. i .､- ＼ -_･了r.,I･､

久保醜 彦 (碧縫 舘 学)

齢 倫 (釜 露 爵 病 院)
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状態が安定 し危険が比較的少ないと考えられた急性期

くも膜下出血患者7例 (男性二日札 女性4例,平均年齢

76歳)に1いて血管撮影前iこMRA を行いその利点に

ついて検討 Lた.使用 MR はニー メンIJ.社製 インパク

である. 7例車5例に動脈境が診断さ,tlLI)SA でも5

例のみに動脈癖が診断され診断率は同じであった.DSA

と MRLA とを比較 して大きな動脈癌の立体構造(,r)把握.

血栓化動脈噂の診断におし､てば MR が僅Ilている一万,

実際のクリッピング手術で問題となる動脈療周囲の穿通

枝cp')描出や村側かとこr)の crossnow LT)評価には Ⅰ)SA

が篠かていた.結論と_して,MR は DSA にはない情

報を授供 して くれるものの,それだけでは治療前評価 と

しては不十分であり DSA と組み合わせることによっ

てより正確な診断が可能となると考えられた.また多発

性動脈感の場合の未破裂の動脈痛の見落とし予防や DSA

の施行時間の短縮をこ役立つと考えられた.

1A-16ト 未破裂脳動脈壇iこ対する 3DITAngiO-
graphy (3D-CTA)
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【日的】3D-CTA が未破裂脳動脈噂の診断 ･術前評

価Hニ有用か否かi･こついて検討すること.【対象 ･方法】対

象は未破裂脳動脈痛21例 (25個)で,3[}{TTAは Iohexo1

300を自動注入器 を用いて 2-3m卜秒 し計 1OOTllll

静注 し,臼立社魁 rトWr2000により行った.3D･-一CTA

は2種頓し1')original画像 ･shadedsurfacerenderillg

(SSR)法による 3Ⅰ)画像 ･ 淵沌巨例では多断画再構成

LMPFく1画像を用いて評価 した.【結果】original画像

では こilnm･∠1mm の内頚 ･中大脳動脈癖5個で診断で

1個を除 く24個 (96%)で診断が可能であった.1Omm

以上の内灘 ･中大脳動脈噂では origillal画像,動脈痛

周囲の骨除去および手術アプロ-チの方向からの 3D

画像,angiosL10PymO(leiこよる 3I)画像が外科的治療

を考える土で有用であった.【結果】3D-CTA は未破裂

脳動脈感の診断だけでなく,外科的治療の術前評価とし

ても有周であった.

lAllT)TllreeilimensionalCT Angiography

(3D-CTA)におけ る海綿静脈洞近傍

内頭勤脈の造影能

.51.L:{:I i;.:;-1''･･.･･ 一:-'･ ∵∴ ∴ ■ 一･
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【目的】3D-{TA において海綿静脈洞近傍内頚動脈

持C或:av)は海綿静脈洞や骨構造と重複 し,描出が不可

能である!-_報告されている.我々は 3D-{TA に使用す

る造影剤の投与法を 150ml投与群と 100ml投与群の

2群をこ分輝 し,IC宣ニavの描出髄を比較検討 した結果を

報告する.

を 3-4m1秒で注入した群 (highdose群.60例1と

300mg1.1m1,100mlを 2･-2.5ml:'■秒で注入した群 りow

dose群､17例)における IC-Cavの CT 値および敷

居値 250HU における血管描出能について検討 した.

【結果】lC-{avの CT値は highdose群 335.7HU

(20(ト465HU),low dose群 231.8HU (170---330HU)


