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11由頂点7,･;13蘭ft汁卜悩血,T～,.;障′l畑二1十十て:)外川再
治療
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椎骨脳底動脈系の脳梗塞はひとたび大発作を起こすと,

症状は塵鴇であり予後は不良である.-煮ず軽骨脳底動

脈の閉塞性病変をこ対する外科的治療として様々なぬ音子再

建術が報暫されている軌 歴史鮎浅く苧手術適応や手術

手技の選択きちに予後に関する検討は菜だ十分ではない,

また亨手術に際し,術野が深 くかつ狭 く,従来より手術

合併症が少なくないことが指摘されている,

本報では ま05例の閉塞性醒骨髄底動脈病変に対する頭

蓋内外の血行再建術の経験からき予後から見た手術適応

と各々釣手術手技の選択をこついて述べ,術前襖の脳循環

測定結果の検討から塞手術の脳循環代謝から見た効果に

ついて述べる,きちをこ,外科的治療が内科的治療にまさ

るためには,芋術合併症や併発症を凌E3餌に抑えるかが畳

曹であるが,この観点から,手術合併症に対せる対策に

ついて述べ,術前後の全身管茸翌の盈蛮性をこついて強調す

ら.

望)脳腫療 絹申経願腫)における循環代謝及び
血管透過性

- 憲夫 嗜 深姦策祭研究所∋

脳という特殊な環境の率で発生発蘭する脳腫轟67)循環,

代謝チ血管透過性を観察することをこより,脳腫癌の病態

の把握,診断,治療を行なう上での墓要なピントが得ら

れるものと考えられる.我利 ま,罵SV 誘発ラッ葦､ダIj

オ-マ細胞をラット脳内に移植 して作成した,実験脇藤

癌の循環,代謝,血管透過性などを観察 し予ヒト船腰療

(神経澄渡)をこおける病魔の把握,診断,治療-の応用

を検討 しているのでその一部を紹介する｡棄険脳腫轟に

おける観察は l)陣楊ハ悪柏腰 上 1.I(12-(i(､oxyl){l,lLICOSe

を使用した局所糖代謝及こトlple-io(1(11InL血rrilleを使用

した局所血流鼠 が 腰癖の局所糖代謝と抗 BTdu 抗体

を使用した酵素抗体漁色をこよるS期細胞の分布 はD,部

数射線照射による局所糖代謝及び Ⅲ の変化,射 血管

透過性と腰痛の広がをブなどである.これらから腫癌の悪

性度や放射線治療効果の利敵 厳癌摘出術の際の指標な

3)転移性脳腫慶の治療をこついて

･ ∴ :I

照発作脳輔鳴廿日墨神経対､j､外-＼沃転移い!:こいLL工､'-

臨床的特徴を有しているが,全身他臓器の悪性腫轟は容

易をこ中枢神経系-血行性転移を起すわぬ指後脳転移巣力言

形成されるためには,少なくと私,招 原発巣から碍藤

癌細胞し')遊離∴.'1血行性運搬∴い転移FR:ここし凋裏喝細胞

の定着という段階が踏まれねばならない.

＼･lZく1し里芋場∴.い叫j像診断は質的;-:_枯投に進歩し上.

T2強調画像により国縫転移凝周辺浮腰や感歯内出血がよ

り鋭敏に描出され,また Gd-DTPA投首後碍 管旦強

調画像により,沼､では見いだし得ない教小な転移巣の

検出が可能.て:机上 ＼:lliIしまこ今や転移性脳陣場叫塩味に

おいて不可欠の検査法となで)た.

殿近経験 した症例を中心に,転移性脳腫慶の手術適応

と治療法をこついて考察する.
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保存的治療を施行した脳内血厳13症例に対し出血直後

より3カ月に至る様々な時期に鮭20回の MRI(超電導

且.5邪 を施行 し血腫の経略的変化を観察 した.凝急性

期LJt)ItIL瞳は.′1㌔強.抑叫像 廿日､~Tt＼-＼'い て臼田を基準に

等信号強度で,辺 縁 が高信号,T望強調画像 (以下 72

Wi)で汲膿は不均一な信号強度を示 し周囲に高信号域

を認めた,出血後3E3の 'Y且WIで血腫は低信号,周囲

はきちに低信号で,T2Wiで血腫は低信号,周囲が高信

号であった,5-ノ6日の rnW吉では血腫の辺縁が rimg

状に高信号となり, 巨-3週で血腫全体が-様な高信

号域となった.-山方 T2W王では1週前後より血魔が求

心性に高信号と化し 辺縁から周囲にかけて TiF咽 状の


