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77)中大脳動脈閉塞症における
臨床像の検討

要望 藷毒 :去貰 ~喬 (莞晶 質鳥 霞)

過去約3年間に入院した脳梗塞患者のうち中大脳動脈

に閉塞が証明された55例につき,その臨床像を検討した.

<結果> 1.閉塞部位と臨床像の間には有意の関係を

認めない.2.側副血行の悪いもの程,突発型発症が多

く,初診時症状が重く,最終予後が悪い.3.血栓症に

比し塞栓症は側副血行が悪く予後が悪い.4.側副血行

と CT上の脳梗塞の範囲 RelativeInfarctionSize

は相関する. 5.進行性卒中では側副血行の Fairが

多く,Goodが少ない.6.階段状増悪型進行性卒中は

塞栓症に多く,予後が悪い. 7.緩徐連続増悪型進行性

卒中は血栓症に多く予後が良い.

<結論> 中大脳動脈閉塞症の臨床像は側副血行と密

接な関連性がある.

78)中大脳動脈閉塞症の神経放射線学的検討
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〔目的及び対象〕 中大脳動脈閉塞症における血管閉塞

部位と側副血行路の良否と.この結果生ずる脳梗塞の

CT上の範囲の関連を明らかにするため,脳血管撮影に

より中大脳動脈閉塞が確認された54例の脳梗塞例を検討

した.

〔結果及び結論〕 脳血管撮影上,基幹部閉塞は,穿通

枝の前後により3つに分頬し,二次分枝閉塞は上行枝と

下行枝の2つに分け,皮質枝閉塞は単数の閉塞と複数の

閉塞に分けたこの分類にもとずき,側副血行路の良否を

評価することにより.CT上の梗塞の範囲と脳血管撮影

がよく相関することが判った.

79)椎骨脳底動脈閉塞症にて再開通をみた
2例
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(品路評院)
脳梗塞における脳血管写上の再開通現象についてはよ

く知られている事実であるが,椎骨脳底動脈閉塞症例の

再開通については文献的にも柿である.我々は,最近,

臨床症状,脳血管写にて脳底動脈閉塞症と早期診断され,

抗凝固療法,線溶療法施行後,脳血管写にて早期に再開

通が確認され.症状も著明に改善した2例を経験した.

脳底動脈閉塞症病変の解除を脳血管写で確認した報告は

少なく,また.これらの症状より,虚血症状を呈Lなが

らも,なお可逆性を有する脳に対する血流再開は時に機

能回復をきたしうろこと.さらに,これらの事実は急性

期天幕下虚血病変に対する治療を考える上で極めて重要

と考え,若干の文献的考察を加え報告する.

80)めまいを主訴とした Subclavian

StealSyndrome4症例
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我々は,これまで7例の SubclavianStealSyrxlrome

を経験しているが,うち4例は,めまいを主訴としてい

た.4例の内訳は,男3例.女1例,平均年令63才であ

った.SubclavianStealSyndrome病変は,左3例,

右 1例であった. 4例とも脳血管写上 Subclavian

stealSyndrome病変の対側椎骨動脈に,閉塞狭窄,

屈曲等の血管病変を合併していた.一方めまいを示さな

かった3例には,椎骨動脈病変を認めなかった.4例中,

1例に axillo-axillarybypass手術及び Vertebral

artery transposition を,1例に axillo-axillary

bypass手術のみを施行した.手術例のうち前者を紹介

し,めまいを主訴とした4例の脳血管写上の特徴につい

て報告した.

81)小脳梗塞の17例の検討
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CT上 lowdensityを認め,脳幹部梗塞を伴なわな
い小脳梗塞17例を検討し,その臨床的特徴に関して検討

した.

発症時の平均年齢は64歳で男女比は12:5.CTより

推定し,上小脳動脈領域が6例,前下小脳動脈1例,後

下小脳動脈領域が10例であった.CTでは masseffect

が9例,水頭症が2例に認められ,また出血性梗塞が4

例に認められた.

この出血性梗塞の頻度はテント上の梗塞と比べて高い

と考えられた.原因として,小脳梗塞は塞栓によるもの
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が多いためと考えられた.また出血性梗塞はいずれも予

後に影響を与えないと考えられた.

82)MRlにより脳幹部小梗塞と診断された

Puresensorystrokeおよび pure
motorhemlpareSis
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症例 1:67才男性.右半身の触覚低下.温痛覚及び深

部知覚は保持.運動麻韓は認めず.発症5日目に MRI

にて,IR2000/400で低信号,SE2000/80で高信号の

延髄左内側部小梗塞を認めた.視床には異常は認められ

なかった.

症例2:62才男性.顔面を含む右片麻痔.知覚障害は

認めず.発症7日目に MRIにて,IR2000/400で低信

早,SE2000/80で高信号の橋底部右側小梗塞を認めた.

内包部には異常は認められなかった.

両例とも全経過を通して CTでは梗塞巣は認められ

なかった.

83)PercutaneousTransluminalA喝ioplasty
(PTA)で治療した SubclavianSteal

Syndromeの 1例
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我々は,右鎖骨下動脈狭窄による subclaviansteal

syndromeの一例に PTA を施行し,良好な結果を

得たので報告する.症例は労作事の右手の脱力を主訴と

する46才の男性で,両上肢の血圧の明らかな左右差を認

め,右鎖骨上部で血管雑音が聴取された.血管撮影では,

右鎖骨下動脈に著明な狭窄があり,右椎骨動脈 (RVA)

の逆流現象を認めた. transremoralrouteで PTA

を行ったが,この間 RVA -の distalemboliを防

止する目的で transbrachialrouteのバルーンカテー

テルで RVAを遮断した.術直後より狭窄部は著明に

拡張し,自覚及び他覚症状は消失した.今後,長期の経

過観察が必要だが,PTA は本症に対して有用と思われ

た.
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84)急性期血管内血栓溶解術が奏効 した

脳塞栓症の 1例
- Ballooncatheterによる局所

ウロキナーゼ動注療法 -
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警木 霊慧 瑠 莞 讐器 (志甜 研)

バルーンカテ-テルより閉塞部位にウロキナ-ゼを投

与し,有効であった脳塞栓症の 1例を報告する.症例は

37歳男性.消防訓練で 1階から7階まで階段をかけ登っ

た後,右片麻痔,失語症で発症後 3時間で入院.仙台カ

クテルを投与しつつ,血管写で左Ml近位部閉塞を認め

た.血管写についで leakballooncatheterを Ml

に挿入,ウロキナーゼ96万単位を動注し MCA分枝の

一部閉塞を残して再開通した (発症5.5時間). CT上

左基底核部の出血性梗塞を呈したがすみやかに神経症状

の改善をみた.後日,心エコーで左房枯液腔と診断され,

胸部外科にて腫壕を摘出した.現在,神経脱落症状なく

職場復帰している.

85)椎骨動脈解離性動脈樽による
小脳梗基の 1治験例

讃 研皇 :品辺美監 (糖 要醍 経外)

阿部 弘 成鳥宋㌔学)
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椎骨動脈解離性動脈痛により後下小脳動脈閉塞をきた

し,重症小脳梗塞を発生した若年者の 1治験例を若干の

文献的考察を加えて報告する.症例は36才男性,S61年

1月27日早朝突然めまい,咽吐出現し.某院入院した.

翌朝急に意識障害におちいり当院に搬入された. 入院

時,失調性呼吸,意識半昏睡,両側瞳孔縮小,対光反射

消失,眼球正中位固定,四肢麻醇を認めた.CTスキャ

ン上右小脳半球に広汎な低吸収域及び水頭症の所見を認

めた.ただちに右脳室 ドレナージを施行後,脳血管撮影

をおこなった.右椎骨動脈一後下小脳動脈分岐部の領域

に解離性動脈痛を認めた.即日,後頭蓋高内減圧術をお

こなった.術後経過順調で軽度複視を残すのみで 4月15

日退院した.

86)同時多発性に血管閉塞を来たした
脳塞栓症の 1例

･許 葦孟 :親 諸 嘩 葺聖讐 堅脳)

心臓由来の塞栓症で,同時多発性に脳血管閉塞をきた

したいわゆる showeremboliの症例を経験し,経時


