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75)小脳橋角部手術中に起こる突発性聴力損失
その発生メカニズムに関する実験的検討

関谷 徹治 (患宋志学医学部)

fJRJnOLleet;a (鎧 蒜品 還霜 )

小脳橋角部 (CPangle)における手術の際に,重篤

な手術合併症として,聴力損失が起こりうることが知ら

れている.なかでも,術中,突然に,聴覚性誘発電位の

消失を見る例があり,この様な例では,患者は,術後,

聴力を失うことが知られている.このような,手術によ

る突発性聴力損失とでも言うべき病態の発生メカニズム

を知ることは,聴力温存を達成する上で極めて重要であ

る.我々は,サルの CPangleにおいて,ヒトにおけ

るのと同様の手術操作を実施し,頭頂部と頭蓋内蛸牛神

経幹上から聴覚性誘発電位を記録した.その結果,ヒト

におけるのと同様の誘発電位変化が,サルにおいても再

現され,ヒトにおける手術操作をサルにおいて simula-

tionすることができた.術中,突然に聴覚性誘発電位

の消失を見たサルの側頭骨所見を見ると,その全例で,

内耳道底の areacribrosaにおいて,内耳動脈が破綻

しているのが確認された.このことより,CPangle術中

に見られる突発性の聴力損失の原因は,areacribrosa

における内耳動脈の avulsion-ruptureであると結論

できた.

76)脳動脈痛術中血流一時遮断における
sEPモニタリング

溝井和夫.鈴木 二郎 (露語歪謂 研)吉本高志
我々は脳動脈癖の手術では,脳保護剤投与下に,親動

脈の血流一時速断を原則的に行い,種々の実験的研究,

臨床経験から,いかなる脳血管でも約40分間の遮断が可

能であると報告してきた.今回は,体性感覚誘発電位

(SEP)●を連続的モニターすることにより,脳動脈痛術

中の血流一時遮断の安全性を客観的に評価,検討した.

内頚動脈癖17例での内頚動脈の遮断時間は11-40分,辛

均21分であったが,8例では SEPは不変,2例では中

枢伝導時間の延長がみられ,7例で SEPは平坦化した.

しかし,遮断解除後,全例,速やかな SEPの回復を示

した.中大脳動脈癖14例での Ml部の遮断は4-48分,

平均20分であり,2例では SEPは不変であったが,他

の12例は SEPの平坦化を示した.しかし,血流再開後

の SEPの回復は全例で良好であり,術後の神経脱落症

状も示さなかった.前交通動脈癖13例では,Al部の適
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断 (5-28分,平均17分)を行ったが,全例で SEPは

不変であった.術中の SEPモニターは脳虚血による組

織障害の予知の上で有用であり,今回の検討からも,戟

々の提唱する血流一時遮断の安全性が証明された.

77)CT スキャンによる頭蓋内石灰化 (第 4報)
一大脳基底核石灰化と血清電解質-

郭 陸壌 ･中村 勉
竹内 文彦･鈴木 尚
熊野 宏一 ･東 徹
角家 暁

(結 露宋志学)

頭蓋内生理的石灰化のうち大脳基底核部石灰化は松果

体部や側脳室脈絡叢の石灰化に比して少ないが,加齢と

共に増加し,性とも相関があることをこれまでに報告し

てきた.今回は大脳基底核部石灰化例について,臨床的

に最も問題となる副甲状腺機能低下症を念頭において血

清電解質の検討を行った.

対象は頭部単純 CTスキャンを行った連続2877例中

の基底核部石灰化例215例(7.5%)である.Retrospec-

tivestudyのため血液検査を行っていない例があり,

母数は個々の検討項目で異なっている.

血清 Caは正常86%,高値7%,低値7%,血清 P

は正常93%,高値5%.低値2%であった. Ca,P共

に正常79%で,問題となる Ca低値でP高値例は0%

であった.

その他の血清電解質は Na異常例3%,K 異常例10

%,Cl異常例35%であった.

BUN 高値例は19%,クレアチニン異常例5%であっ

た.対象例の平均年齢が67.2才と高いため腎機能障害

例が比較的多かったが,病的基底核石灰化の最大の原因

である副甲状腺機能低下症による Ca代謝異常を示唆

する例はなかった.

78)連続回転立体撮影法 :正転逆転連続立体

放映法,動静脈同時二相撮影法の応用

乙供 通則･真鍋 宏 (志紹 滞 院)

岩測 隆 (報森試買)
佐々木泰輔･高橋 聴 (詳 説 病院)

中野 迫雄 (日本アビオニクス㈱)
向坂光雄 (㈱島津製作所医用機器事業部)

目的 :180Cを1.8秒で回転撮影する本法専用のガント

リーを開発し,1回の造影剤の注入で1800方向からの

脳の血管の立体像を得てきた.そして本法にJL､脈管解析
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装置 (ACIA-320)を接続しディジタル･サブトラクショ

ン血管撮影法を応用した所,少量の造影剤の slow

injectionでコントラストの良い画像が得られた.今回

は造影剤の分割注入で,脳の動脈相と静脈相を一緒に造

髭した.

方法 :まず5mlの造影剤を急速注入し,その約3秒

後に更に5mlの造影剤を slowinjectionLながらガ

ントリーを回転撮影した.

結果 ･結論 :画像のディスプレー･モードは①指示し

た画像のメモリー問を往復放映を繰り返す.㊥ 1往復ご

とに1つずつメモリーを先に進める.③犬が尻尾を唾え

て回るように,メモリー間をェンドレスに回転放映を行

う等を設けた.画像処理装置でr並びにレベルとウィン

ドーを調節する事でサブトラクション画像に良いコン ト

ラストを与え得るので,例えは上記の①のモードでは動

脈相と静脈相を同時に扇風機の首振り画像として繰り返

し観察出来,脳の主動静脈と病巣部との関係の把握が容

易となった.

79)StableXenon-CT法による脳血流の

評価について

害毒 芸壷 瀞 謂 儲 覧舘 !)

StableXenon-CT法による脳血流(CBF)測定は,

現在多数の施設で行われており,その有用性が認められ

ている.しかしながら,Rottenbergらの報告のように

絶対値としての評価には疑問が多い.今回我々は,CBF

の評価に際し,Lateral一Index法を考え検討を加えた.

Lateral-Index(LI)は次式のように定義する.

LI=左(右)半球の関心領域血流量/全脳血流量×100(%)

対象および方法は正常対象14例よりLIを算出L,

mean±2SD を正常範囲とし,この正常値を基に脳梗

塞15例,モヤモヤ病2例の CBFを検討した.

又,脳梗塞例のうち4例,モヤモヤ病全例で術前 ･術

後の CBF測定を施行しており,手術による CBFの改

善についても検討した.さらに脳梗塞例8例では,同時

に SPECT も施行し同様に LIを算出し,Xenon-CT

における LIと比較検討したので報告する.

80)破裂脳動脈痛患者における Trans

cranialDopplerVelocimeterを
使用した MCA Velocityの測定

盛業目辰豊.'霊宝要望(志詰難字)
破裂脳動脈痛患者11例において経時的に中大脳動脈

部の VELOCITY を測定し脳血管単桁の発現時期およ

び寛解時期とを比較検討 した. 尚,正常者11例での

中大脳動脈 VELOCITY は,52.6±1.1cm/see.であ

る.

結果 :1)症候性脳血管筆船群2例では発症5,7病E]

よりVELOCITY の増加を認め,これは症状の発現よ

り先行した.第1例の発症より4病日の平均 VELOCITY

は36.8±10.9cm/see.で5病El目に突然 132cm/see.

に増加,以後平均 116±2.9cm/see.で 持続した.第2

例の発症より5病日までの平均 VELOCITY は68±

4.0cm/SeC.で6病日日で190cm/see.に上昇,以後平

均139.8±18.8cm/see.で持続した. 2)無症候群 8

例では発症5-8病日に一過性の軽度の VELOCITY

増加が認められた. VELOCITY増加前の平均は

57.8±2.9cm/see.,増加時のそれは115±12.2cm/see

であった.増加の持続日数は平均7.6日で2週間以後は

正常値に復した.3)1例は急性脳腫脹で3病 日に死亡

したが3日間の VELOCITY に変化なく6cm/see.以

以下の非常な低下を認めた.

81)症候性脳血管撃鮪発生後の経時的
脳循環代謝動態

佐山 一郎 ･安井 信之
朝倉 健

県立脳血管

宍戸 文男 ･上村 和夫 ( 同 放射線科)

左中大脳動脈癖破裂クモ膜下出血(SAH)の1例で術

前を含めその脳循環代謝動態の変化を経時的に検討した.

59歳女,SAH発症6日目に,言語障害,右上下肢脱力

を来して紹介入院.左 CAG上,左中大脳動脈膚破裂

による SAH と,同側の広範な脳血管単桁(VS)を認

めた.Day7,26,68に 150-steadystate法による

PET,daylOに IMP-SPECTを施行,VS極期には

患側半球の深部白質域を中心に濯流圧低下と脳循環時間

の遅延がみられ,酸素摂取率 (OEF)上昇が見られた.

VS緩解期以後は患側皮質域でその CBF値は rocal

hyperemia-coupledperfusionと変化 したが患側

白質域では CBF低下,CBV上昇,脳循環時間の遅延

が以後も続き CT上,同部の一部に梗塞巣形成が認め

られた.

82)TIA を繰 り返 した内頚動脈走行異常の
1手術例

誓整芸芳;票琵慎卦 舘造詣院)
今回我々は,内頚動脈が極めてまれな走行異常を示し,


