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の問肥厚性硬膜炎が進行 し,また髄膜炎後水頭症で急速

に症状悪化 し,シャント解を繰 り返 した.同時期後頭義

寓に多胞性奉職が形成されリザバ…設置等を行った.'95.

2.22シャソト機能不全による水頭症を契鶴に呼吸状態

が悪化 し死亡.剖検を行った.

1B-24) 深部型境界領域梗塞発生槻序をこ関する
検討

衆瀬 智彦 ･番城 孝麿
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尭脳深部をこぼ,穿通枝と皮質枝で形成される境界領域

が存在 し,この蘭域に発症する梗塞は深部塾境界領域梗

塞と呼ばれ,hemodynamicな機序で発盤すると考えら

れ 日常の診療上まれならず経験される.今回,われわ

れは,19鋸 年をこ当科入院となった脳梗塞患者88例の内,

皮質下に梗塞巣を認めた症例の Cr,MRI,脳血管撮影,

脳循環検査から,深部型境界領域梗塞の発生機序および

病態を血行動態や閉塞部位,脳循環の面から検討 した.

若干の文献的考察を加え報告する.

て脳血行再建術の適応が判定 された進

行性脳卒中の 1例
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IMZ を周いた中枢性ベンゾジアゼピン (Bz)受容体

の SPECT による画像化は,脳虚血下の皮質神経細胞

密度の変化を示す指標として臨床応済可能である.そこ

管,IMZ-SPECT によって脳血行再建術の適応が判定

された進行性脳卒中のl例を報告する.症例は63才男性,

進行する右不全麻痔,言語障害のため当科をこ入院.脳血

管造影では左率来脳動脈 (MCA)閉塞症と診断された.

M双Ⅰ上の脳梗塞は,左基底核及び皮質下白質に限局 し

た. 第17病L行う1-13トIMPSPErl､(安静暗)では. 左

MCA 皮質領域の血流低下は中等度であったが,第19癖

日の同領域の Bz受容体の低下は,ごく軽度であった卓

以上より,左 MCA 皮質領域では,脳潅流圧の低下に

よる脳血流の低下をみるものの虚血に伴 う皮質神経細胞

の脱落はごく軽度と判定 され,第22病 日 STA-MCA

吻合術が施行された.術後神経症状が改善 し.第37病E]

の 123トIMPSPECT では,左 MCA 領域の血流低下

は軽度となった.IMZ-SPECT は,脳血行再建術の術

前評価に臨床応用可能である.

的意義について
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脳梗塞塵急性期のXeSPECTでの Crossedcere振1lw

d主asschis豆S(CCD)の有無と運動機能の長期予後との関

連性に一,し､て検討 した.

対象 :片側の大脳半球にのみ病巣を持つ脳梗塞例で予

15｢日､力知こXpSPIlI(T を測定 し,CCl)Lr､亘;無上二日｢

月後の運動機能後遺症の程度について検討した,更に大

脳半球での血流分布などについても検討した.結果 :CCD

は25例車11例に認められ,麻痔の比較的強い症例や小脳

症状のある症例にみられたが,麻輝がない2例や軽度麻

療 1例にもみられた.麻痔がないか軽度の症例では MCA

簡域の CBFの左右差が著しかった.CCD の認められ

なかった症例は麻痔がない10例･軽度麻輝3例 ･車等塵

麻薄 ま例で,率等慶麻痔の症例は発症初期には麻韓は強

かったが3ケ月襖をこぼかなり経験 した症例であった.結

語 :脳梗塞東急性期での CCD は運動機能の最新予後

に相関 したが MCA 領域 CBF低下例では過大評価す

る傾向があー-､た.

lIト 27㌧ 脳血行1こ全による虚血 酎 乍急性期の.=診

断 及 び, 治療の Timimg をこおけ る
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虚血脳の治療は脳組織の不可逆性病変をきたさないよ

ラ,あるいは,その病変を最小限にとどめるよう,いか

をこ虚血を解除するかにある.虚血脳の成因の-つである

HemodynamiefこICtOrの症例の虚血発作急性期診断お

よび手術の Timingにおける 99mTc撒 PAOSPECY

の有用性について retrospeeti＼Teに検討 したので報告

する.
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対象は.中大脳動脈領域tlT)虚血症状Lt!,現12時間1､JJ知こ

SPIlIC'rを施行 した72例である.72例中 Hemodynamic

factorh()stは15例であった.この例の発症後の臨床経

過,および同様虚血発作発症12時間以後をこSPECT を

施行 した HemodynamicfLIClorhosttT)臨昧経過iこつ

いても比較検討 した.

結果 :99mTc-HM-PÅo SPECT 所見が中東脳動脈

全域がほぼ均-に低集積となっており,且つ,患側の集

積値と健側の集積憶の率が0.8以上の症例はHemodynamic

factorhostである.このような症例は発症後の時間に

こだわらず早期に血行再建術を行うべきである.

1B-28) 脳深部静脈閉塞により両側視床部病変

をみ とめた 1症例

内沢 隆充 ･姥名 国彦
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目的 :最近,臨床的にも稀と思われる,脳深部静脈閉

塞による両側視床部病変をみとめ,画像診断上興味ある

症例を経験 したので報告する.症例 :症例は55歳,男性

管,突然の異常言動で発症,入院時,自発性の欠如,見

当識障害,記銘力障害,失語症等が認められた.両側視

床 書視床下部に,ほぼ対照的に CT にて lowdensity,

MR王Tlにて lowintensity,T2にて highintensity,

CEにて一部陽性を認める病変が指摘された.脳血管撮

影にて,深部脳静脈の循環障害が示唆されるも,malignant

lymphomaや ghomaとの鑑別を費するため,ste摺OtaCtic

endolleullOSurgiealbiopsyを施行､病理診断は脳梗塞

であった.結語 :深部脳静脈閉塞による両側視床部梗塞

は稀と思われ,画像診断上 も malignanHymphoma

などとの鑑別も難 しく予診断の基本である現病歴の詳細

な検討の遺棄性と,stereotacticendoneurosurgic扇biopsy

の有用性を強調 したい.

1B-291 経時的脳 血管写で移動 ･増大を確認 し

た内頚動脈塞栓症の 1例
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( 同 神経内科)

【症例】37歳女性,右上下肢のしびれ発作を繰 り返 し

た後さ運動性失語と着不全片麻痔が出現し神経内科入院.

I:13

特記すべき既往症.外傷を認めず.(T .A/IRIにて多発

する小樽寒像を認めた.脳血管写にて左内頚動脈起始部

から C嶺 まで及ぶ長大な塞栓と,同側の教本の中東脳

動脈分枝に閉塞所見を認めた.保存的治療にて症状改善

を認めたが, しびれ発作はこの間にも数回出現 した.そ

の後の髄彪管掌では頚部内頚動脈の塞栓の分節化と移動

及び増大を認め,狭窄も進行 したため,veingraftをこ

よる総額動陳-中大脳動脈バイパス術と 葺CA結敦を行っ

た.病理所見では塞栓は白色血栓で内頚動脈壁に炎症等

の所見は認めず,他の全身検索でも明らかな塞栓の原因

は認めなかった.

以 仁,内頚動脈塞栓かi､HT)distalembolism と脳血

管写上塞栓の移動 ･増大を認めた 1例をこつき,治療と成

因の考察を行い報告する,

lB-30) 各種脳血管障害の発症 と血圧 との相関

性

-ABPM を周いての検討-

小穴 勝暫･押川 公硲
清水 澄 ･宮本 勇二
北洋 貴-美･山L] 哲

(

(財)シルバ- リ-ビリテ-ショソ協会
シルバ-病院脳神経外科,内科ナ
泌尿器科

各線脳血管障害の発症に関与する血圧の役割を ABPM

(携帯型自動血圧測定装隈)で検討 した.【対象 ･方法】

対象は発症時刻の明示された高血圧性脳出血,脳動脈癒,

脳梗塞各 100例,各疾患の血圧の日内変動には,A & D

社製,TM12420型の A点PM を周いた.E結果】lj正

常血圧者は起床,午前,午後と漸次血圧が上昇し,8時,

12時,18時で 3つのピークを示す.2)高血圧者は明け

方就寝時から起床時にかけて急激な血圧上昇を示 し 上

記 3つの時間帯の血圧値が--段と高い.3)高血圧性脳

出血は上記の3つの時間帯にほぼ-致して発症 していた.

壕)奉傾向は被床出血よりも被殻出血で顧著であった.5)

高血圧末治療群では18時を中心に,治療群では起床後か

ら正午までの時間帯に脳出血が好尭 していた.6)脳動

脈感ははば全時間帯で発症をみたが,11時,17時,2ユ時

に発症のピ-クがあった.7)脳梗塞 用謎血栓)は起床

直後の6時～8時をこ多発 し,これは高血圧を有する脳梗

塞患者の明け方から起床時における血圧の急激な上昇と

一致 していた.


