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脈狭窄症 に対する PTA が可能 となった, しか しその

適応に関 しては未だ多 くの問題を含み, また安全性の問

題に関 してもなお明らかにされるべき点が多いと思われ

ら.我々は PTA により重大な合併症 を生 じた症例 を

経験 したので報告する.症例は67歳の男性で,檎藩障害

とふらつきを訴え来院 した.CT では脳幹部と基底核をこ

多発性の空洞梗塞があり,血管撮影にて右椎骨動脈 (V4)

の狭窄が認められた.左椎骨動脈は低形成であった.後

頭蓋議の虚血の政審 と予防を目的として PTA を施行

には近位側 より解離を生 じ,再び狭窄状態となった.袷

後,石小脳脚に新た左小梗塞巣が生 した. 1カ月後の血

管写にて右椎骨動脈は V2にて閉塞 していたが,患者

は軽い失調症を残 したのみであった. この症例に関する

FrA の適応と手技上の問確点に関 して検討 した.

2A1116)Guglielmi'sdetachablecoil(GDCl

を用いた脳動脈感の塞栓療法

-臨床治験例からの報告-

高橋
朴 永凝 :警蓋 空等 (錯 節 爵管内)

吉本 高志 (志毘 滞 鎚研き

【[1的】Guglielmi(UCLA)i-)によ り開発 された

detachableCoil(GDC1は.動脈噂の新 しい塞栓方法

として注 目されている.1993年 一月からの治験例車,

動脈噂について報告する.

【対象,方法】対象は 8例 (蕪状 7例,dissection 1

刺).大きさは smal12,large3､giant3､部位は Arcom

I.MCA l,ⅠC2,f〕C l,f3A l,VA2で.未破裂 6,

破裂 2 (慢性期 1.急性期の 1例は VA dissection)

である.大腿動脈から.1､racker18orlOを動脈痛内

に誘導, 3--16本の GDC で塞栓 した.塞栓前後は必

要に応 し:て.aspirin.argatroban などを使用 した.

【結果】境内-の 二Jl′ルの導入,および離脱は全例で問

題なかった.親動脈を温存 して,癒内閉塞を行なったの

は 5例,dissection など3例では動脈癖 ととも(･こ親動

脈 も閉塞 した.動脈痛の閉塞は6例でほほ完全, 1例は

段階的塞栓率,1例は治療が完了できなかった. 2例で

塞栓性 合併症を経験 した.【結論】GDC は動脈痛の血

管内手術の可能性を大幅に拡大するものである.
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2A････11171重複中人脳動脈起始 部に認められた脳

動脈癌の 2例

高橋
岩淵

岡部

敏壷 場 末 登時 (緒 大鞘 槻 )

I.:･ 心 諒 ､:':I∴ ･

重複中大脳動脈は約 3%の頻度といわれるが,その起

始部に動脈感を合併 したものは更に柿である.我々は.

クモ降下出血で発症 した重複中人脳動脈起始都の動脈痛

杏, 2例経験 したので}若干の文献的考察を加え報告す

ら.

症例 1:51才女性. JIモ膜 卜LLti血で発症.入院の翌円

に再出血を生 L:た.脳血管撮影にて左内頚動脈に動脈痛

を認めたが,脳血管轡綿のため挺軸部は不明瞭であった.

術中所見かIL)左蚤複中大脳動脈起船郭動脈壇 と判明 し,

合併 した末破裂石内頚動脈一眼動脈分岐部動脈癖 ととも

にクリッピングを施行.術後,脳血管轡鮪をこよる右不全

蘇峰を生したが,軽快し独歩自宅退院した.

症例2:54才男性.クモ膜下出血で発症 し,同 日脳外

科へ入院.脳血管撮影にて左重複中大脳動脈起始部に動

脈痛を認めた.第3病Flに')'トJビングを施行.術後.

脳血管撃縮i･こよる見当識障害と歩行障害 を残 し自宅退院

した.

2A-118) 出血を繰 り返 した 中 大 脳 動 脈 完 全血 栓

化巨大動 脈 噂 の 1例
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済 度 脇神経 外 科 )

(旭 川赤 十字 病院 1

酒樽 欄 部 弘 漕 祭道東学脳神経)

今回我々は完全血栓化 したと考えlT)わた巨大動脈癖の

再出血例を経験 したので報告する.症例は73才女性.辛

成4年11月27Flめまい,晦吐にて発症,某医入院 してい

たが.12月14日当科綜介入院となる,入院時,神経学的

に異常は認めない.CI､で左中大脳動脈血栓化巨大動脈

癖が疑われ -部脳内に血腰 も認められた.血管撮影で

は動脈癖は造影 されず,完全血栓化と考えられたが,12

月27円より失語症,軽度の右片蘇峰が出現 し,MRIで

は血腫の増大が疑われた.血管撮影で動脈癖の-部が造

影された.このため,平成 5年 1月6日,EC-1CbyT)ass

下に巨大動脈癌切除,縫縮術を施行 した.術中所見では

SAH,ICH を認めている.術後は神経症状の悪化はな

く,右片蘇峰 も軽快 し.現在言語療法中である.
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巨大脳動脈癖の自然経過は予後不良であり,その第--

の原因は出血である.これは部分血栓化を伴っていても

同様であるとされる. しか し完全に血栓化した巨人動脈

癖が出血を起こした報告は稀である,今回の症例に対 し

若干の文献的考察を加え報告する.

2A-119) 破裂中大脳動脈遠位部動脈癖の5症例
L])経験

∴ /I - ' ･∴ ∴ ･L. ;

上山 博康 腰 謎産克叢病院)

中大脳動脈遠位部をこ発生する膳動脈癖は,発生頻度の

低いことも相僕って,今までその臨床像に深い考慮が払

われていないのが実状である.実際に,同部の破裂脳動

脈癖症例に直面 して入る上 我 々L')経験不足や無知によ

り,診断治療について様 々な榊難にトIJ.会う.我 々は.jl･:

細菌岨 非外傷性 非腫壕性で.sylヽ･iこInht?mat(1maを

有する破裂中大脳動脈遠位部動脈痛の5症例を治療する

換金を得た.高血圧性脳内出血と誤診され8年後の血管

撮影で発見された例,術前血管撮影で認識されず.術中

をこ始めて発見された例,部位の同定を誤った例など,そ

の診断や治療に苦慮 した経験を報告する.

と髄 質静脈奇形J)1手術例

._一 二 一 - _ _ - 一

症例は43歳(T)男性.1993年 2月ILl臼,頭痛にて発症

し某院受診.Crにて右頭頂.菓皮質丁出血を認め入院.

2月16日,意識障害が出現 したため.当院に転院.来院

時∴告諭傾眠,左不全片蘇峰.左感覚障害,左半側空間

失認を認めた.脳血管撮影では,動脈相より拡張 した多

数の髄質静脈が, 1本の噂Hi静脈に:1r17モ り傘様に注 ぐ

髄質静脈奇形 (MVM)を認め,その導出静脈は上髭状

洞に流入していた.また同部iこ右後頭頂動脈を mainfLTeder

とし.径約 1cm の nidusを有 し,MVM の導出静脈

を むaimerとする脳動静脈奇形 (AVM)を認めた. 2

月呈7日,術中脳血管撮影を行いつつ,AVM および MVM

摘出術を施行 した.術中所見では,AVM 山dusかLL-

の血流は h爪/'M の導出静脈に直接短絡 していた.術後

脳血管撮影では,AVM nidusと MVM は消失 してい

た.術後争軽度の半側空間失認を残すのみとなり,退院

予定である.以上,本症例につき報告 し,若干の文献的

考察を加える.

2A-121)TCD による脳血管撃綿 の評価
･-mpulsatility index について-

高谷 了 ･鶴野 卓史
藤重 正 人･高LlJ 宏 :･::､.∴ ■-

クモ膜下出血後の脳血管轡綿の評価をこ,TCDによる

meam幻Owvelocity(MV)の経時的観察の有用性の報

告は多くみられるが,末櫓戯管親杭を豪す pulsa鵡tyindex

(pH 〔71経時的変化に関する報告は′レたし､.PIn変化

には脳浮腫,頭蓋内任が大きく関与するれ 脳血管撃稲

のんでは.脳細動脈Lり拡張により末梢血管抵抗が低下し.

resisもaneeindex(R封 は低値を示すとの報告がある.

脳血管轡僻の経時的観察をこぼ MV のみでなく P王の変

化も観察する必要があると考えられる.

今回は,経時的に MV の上昇とともに 円 の低下が

みられた症例について,脳血管撮影,SPECT所見を授

示 し文献的考察を加え報告する.

2A一之22)脳血管轡 綿 の早期診断と治療へ dCT
〔J)応 桐

･. ､･ :=::+:L.::∴ 一･.

.I::.1,'∴ い■-'L'～ ∴､ ∴∴ :'} ･■-I

福田 惨 を
斉 藤 記 念 病
脳神経外科

くも膜下lLii血症例に対 して dvnLrlmicCT (dCT)を

反復 し.その有用性について検討 した.対象は2()症例で,

dCT は脳梁膨大部を通 る限窓外琴孔線に畢行なスライ

ス面で検討 した,第 1--3病口12例LT)dCT で l例に血

流異常を認め,第9病 日に症候性 spasm が発生 した.

第4-･1()病日の dCT では18例中5f姉こ血流異常が出現

した.症候性 spasm が発生 しなか-I:,た13倒中9例では,

dCT でも異常は認めなかった.4例では血流異常を第

3---14病日に観察 し血管写で spasm を確認 したが,治

療を行い症状は発現 しなかった. 5例では,第6-9病

臼に症候性 spasm が出現 し.dCT の異常 も観察 され

た. うち1例では,血管写で spasm が寛解するととも

に dCrr所見も改善 した.barbiturate療法を施行 した

2例に dCTで異常を認め, 1例に積極的な治療を行い,


