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た.2.脳室穿破 した視.ru_lJ.血では血瞳吸引日(-珊封こ脳

室 卜■しナ-J､を施行し,両経路から洗浄を施行した.

(結果)術中,無理なく血腰が吸引できき鮪襖の CT で

は全症例で血感の8割以上を排除し得た.(結論)1.被

殻出血における上述の進Å経路では複数の pointでの

血腰排除が可能であり,また不整形の血感に対しても有

効であった.2,脳室穿威 した視床出血においでは上述

L')jj法に.i:･11脳寮IL1'･･,lL桐を除去七卜伸寺に視昧局所ハ血腫

に対して転 より有効な血腫排除が可能であった.

及びその合剤の局所没等の効果

::. L l ､ ･ 一･ 一帯 瑚 降

モ膜下鰹ドレナージなどをこ際 L" 凝血塊の速やかな除去

が大きな問題である,今回は穫々の溶解剤手樽をこもissue

H∴成尤頂動脈にL.allIlulこ11ion L吏鼠的に採血.Tl-'八.

lrihrin-I)eo.T(11･iholluCleこ1SL,合剤 LllI).してr(1ki11こISLlLLIh

tl叩;u･illけ1~1左Ltご-各種薬剤を種 ヤLrr)華J~寸描＼ 糾合せで

添紙 経時的に凝血塊を測定し 各席の効力,薬効時間,

投首.方法,毒性試験などの検討を加えた.局所薬効時間

Lh､十.いり溶解剤ヰ)約･1--と川馴IJ1.溶解剤(r])効力は 1回

授与をこよる6時間後の溶解率は TPA85.4%,TPA+

UH~I,tl(1_200,王こ--トLT1)7,500.1･:+して+ト131.GOO,

1･lLj∴凸､.Ll川Lrol(I)h),si｡alsこIli11Ll111O.10(､て基;).

rl､t)̂ 江凝lflL塊n測)OorJ､巨,"i溶融 していた.LTr(ヽki=;~lSe

単独捜/i:では効果小さい.更に8柑 …胴tj-('1反復段Jj･に上

る2-1時間後L･').溶解率では 'tl二)八十UI･lこ10000,′n)八911.2

oti,TP八十し†93.BOO.lTJ寸U50.90(ト Ⅰ･:HTl-Ⅰトl(;.(～

o｡,し733.丁oo,coI川101Ll.HOoで.iト,;･'.二.総革Fi描▲を同

-にした捜LJ'-方法で｣と.〔los(-,de†)en(i(､州 は小さく分割

矧‖1投tj-･がより効果的.rl'lJA Lr)髄注にLH:)1_.:＼･･;1nSblu(_I

の漏出試験でも毒性は認められなかった.結論 :TPA

の局在投与では従来の溶解剤に比し声極めて強力な溶解

能を示 し,局所投与による毒性も殆どみられないことか

∴今後しり臨昧応用に期待し得:::,,

A雪) 脳内出血丙発例の検討
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≪田的》脳内出血再発例 に 関係する穫櫓の要因を分析

し,脳内出 rflLLr))治療方針をI/ ,L､て検討 した.･､七､.対象 ･方

法≫且979年 から1988年の 問 , 入 院 時検査で出血源とな

る輿滞所魔 を認めた例と初 回 発 作 で 死 亡 した例を除外 し

た磁内出血 9息5例 を対象 と した ｡ 男 性 573例,身性 342

仇 平均 年 齢 5tq.I,1歳,被 殻 出 血 L/127例 . 視床 出 血33紳Ij,

脳幹tl_侶fn l･18例 .皮質 卜出 血 11)コ例 , 小 脳 出 血 7(〕例 ､尾

状核出血1趨例 で ,平均 1年 の追 跡 期 間 で あ った .≪結 果 ≫

① 再発 は壇2例 , 再発率 4.6% で き 初 回 出 血 か ら帝 出 血

までの期間 は,平均1且カ 月 で あ っ た . ② 再 発 で は , 初

回と同-部位をこ出漁を起 こ しや す い傾 向 が認 め られ た .

③ 皮質下出血では予初回 出血 時 に開 頭 血 腰 除 去 術 を行 っ

た場合に再発率が低かった . ≪結 語 ≫ 脳 内 出 血 の再発予

防には,高血圧管理は豪要であるが,皮質下出血例では

T術を行い,C1-1-I)tillI,こILWul;lrtll;11[()rIllIltion･脳腫鳴 ･

アミログドアソギオパテ-等の検索を行う必要があると

考えられた.

ノト 81 特 異な CT 伎び MRIf･LrI--I,上言ILI!1.した

も-.･i-hni.rミ:LJ: ≡∴ : .･ こ

井上 明 8佐 藤
聞Ll腎人郎 ･杵藤
土田 秀克 &反 附す

町J.hJ.r.Ifl央病院
形県立救命救急
ンタ-月齢嚇蚤外科

特異木 rl､及び N,llミl所 L l_を皇した (:I_lrL,l汀こ11amrloi(I

angiopathyの症例を報告する.症例は51歳女軌 19鮒

年番頃よりめまい,思うように話せない,四肢の力がぬ

けるような発作が時々出現.198ま年7月24日初診L神経

学的には正私 脳波で右側東部徐波,就波が出現しきて

んかんとして外来治療を行っていた.外来で CT,脳波
を定期的をこ施行 していた.198項年頃の CT から脳皮質

が phinで hi琵h,造影剤により増強効果がみられるよ

うになった.この変化は漸艶 範囲が拡充 しかつ増強効

果も著明となった&症候学的には櫓押症状が緩徐進行性

をこ出現 した甲1988年10月より異常興観 俳観 幻視など

精神症状が著明となり再入院となった.神経学的には著

明な精神症状を認めた,MRIでは Gd投与をこより磁塞

が著明に増強され dLltこlさ･t-(iphこISeで Gdが ~-/モ膜.~F

鰹にしみでている所見を認めた.結局臨床的 をこ 確 定 診 断
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･ ､ ､.三､･ ････tl.!･.･日

と診断した中

A-9) 東部外傷後をこ皮質 下 出 血 を反復多発した
脳ア ミ田イ ドアンギオパテ-齢 l例

黒木 亮 ･板恒 膏 一

西沢 素志日脚 削 魂 凝 姦 宗)
中井 卿

脳挫傷後約 1年の間に,3ガ所4回の皮質下出血を繰

り返 した脳アミロイドアンギオパチ- (CA鋸 の剖検

例を報告した.症例は81才の男性で,高血圧巧,脳卒中の

既往はない.交通事故で頭部外傷を受け,CT 土脳挫傷
の所見があり左頭頂後頭部皮質下に小出血を認めた.2

九月後と9カ月後,左頭頂後頭部に皮質下出血を呈した.

同部位に出血を繰り返Lたため脳血管撮影を施行 Lたが

動脈癖や血管奇形などの異常は認められなか-〉た.更に

2カ月後,左前頭部と右頭頂部皮質Tに出徹が出現一

CAA を疑い,手術で右頭頂皮質を生検 Lたが,アミロ

イド､物質は証明されず.患者は Baiimt症状などを呈し

次第に全身状態が悪化し,肺衆を併発 して死亡した.剖

検では,アミロイド物質の沈着が大脳皮質動脈壁に認め

に)れたが,脳以外の諸臓器には証明されず,CAA と診

断した.病理及び剖検所見の報告と共に,CAA と脳出

血,および外傷との関連について若干の考察を加えた.

A110) ヒマラヤでみられた高所網膜 出血に-凡､て

鈴木 尚 欄 家 嘘 離 精 読'?I:)

対象および方法 :三国友交登山隊に参加 した[∃本隊員

24名車22名を対象に 5350m の BaseCampで直像鏡

を履いて眼底検査を施行,所見の見られた例については

眼底カメラで撮影 Lた.結果 :22名車5名8眼に網膜出

血が認められゥ食倒視神経乳頭を中心とした火焔状出血

であった.黄斑部に出血はなく乳頭にも著変は認められ

ず,視力障害等の自覚症状も望きなかった.考察 :高所

網膜出血は hypoxiaに起因するが Valsalvamaneuvre

等U)因子も関与する事が知られている.今回経験 した網

膜と凍楓 は神経線維層の表在性小出血であった.この部-

は hypoxiaに対し自己調節槻能を有する網膜毛細血管

が酸素を供給 しているため反応性に拡張する.これに激

しい登山活動により一過性の血圧上昇が加わり,また血

液粘調度の克進等もみられ,これらが相互に作用 しあっ

て出血を来したものと考えられた.結語 :高所でみられ

た網膜出血例について報告した,
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家紋 克美 (髭慧鮎 所北海遺脳裡 ∋

今回我 々は MtくJ∴て siLTlnOirlsiTlLISlhr川11llOSiト

と診断した2症例を経験したので,主をこsinus血 ombosis

の経略的 MR王所見と MRI診断の有用性について文

献的考察を加え報告する.

症例 1:74歳身性.頭痛,吐気,回転性めまい,全身

性倦怠感にて発症,第3病E3の MR王にて si野nOids呈nus

に一致 して T l 強調画像 (SE:500/40)で等倍卑賎亨

T2強調画像 鰻E:2000/80)で高信号域を認めた.脳

血管造影及び左内頭静脈造影にて左S状静脈洞閉塞が確

認された.

症例2:60歳男性,饗然のふらつき感にて発症申CT

にて右小脳出血を認めた.第4病日の MRlにて sigmo主d

高信号域,T2強調画像 (SE:2000;/80)で等倍登城を

認めた.脳血管造影では右S状静脈洞は造影さわなかつ

上.

A12) 妊娠初期における静脈洞血栓症の 1治
験例
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妊娠初期に発症 した静脈洞血栓症は文献上10傍匿 すぎ

ない,最近,妊娠漫0週で発症 した上矢洞血栓症の 1治験

例を経験 したので報告する.症例は39歳の主婦で頭鳳

覇気を訴え来院 した.CT で右シルビウス裂の狭小化と

皮質増強効果がみられ 両側頚動脈撮影で上矢状洞が造

影されず,右前頭 ･側頭 ･頭頂部の皮質静脈が螺旋状に

蛇行 し さらに右親側頚静脈が著しく拡張 していた.脳

血管撮影直後にけいれん霧績状態を楽 し抗けいれん剤で

Itントr- JLに努軋 更に抗浮腫札 1-;t牛物質上段･果し

た.入院 2日後の CT で右前頭 書側頭 e頭頂部に皮質

内出血の所見がみられ 抗浮腫剤を増量し経過を観察 し

た.入院8日後には皮質内出血は吸収され,皮質増強効

果も認められなかった.同日の脳血管撮影で土矢状洞は

閉塞 していたが,螺旋状の皮静脈と拡張 した犠側頭静脈

は認められず,右 Lab転 静脈を介して右横静脈洞が造


