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8例,上小脳動脈分岐部 6例であった. 接近法は,

subtemporalapporachが12例,trams sylvian

approachが1例,tramsthird ventricleapproach
が1例であった.ADLは1が8例,2が3例,3が2例,

5が1例であった.術後 perforatorの閉塞が原因と思

われる運動麻痔が3例認められ,うち1例は死亡し,2例

は ADL3であった. 未だ少ない経験ではあるが,

perroratorの温存が手術成績を大きく左右する重要な

因子と考え報告した.

97)末梢性脳動脈痛症例の検討

天笠雅春新海準二
桜井 芳明

小川 i'
嘉山草覧(冠封碧雪堅)

我々はウィリス動脈輪,椎骨脳底動脈,中大脳動脈分

岐部及び前大脳動脈膝部等脳動脈癖を末梢性脳動脈癖と

定義し検討を行った.過去6年間に当科で経験した816

例の脳動脈癖症例のうち末梢性動脈痛は13例に認めら

れた.発生部位は前頭極動脈1例,中大脳動脈 M 3_4

郡3例,後大脳動脈皮質枝 1例,上小脳動脈末梢郡2例,

前下小脳動脈末梢部 1例,後下小脳動脈末梢部5例であっ

た. 合併症は脳動静脈奇形3例,頬モヤモヤ病2例,

頭部外傷 1例で,動脈硬化性と思われるものが 1例あっ

た.手術例は9例で結果は全例良好であった.非手術例

は4例で2例は剖検で動脈痛が確認されている.

98)1個の脳動脈癌に対して multiple

clippingを行った症例の検討

府川 修 ･相原 坦道
大山 秀樹 ･沼沢 真一
佐藤 清貴 〔

市立総合磐城
立病院
脳神経外科

昭和52年以降,538手術症例中の6.3%,34例に mu1-

tipleclippingが行われた.うちわけは MCA AN

21例,AcomA AN 7例,ICAN 4例,ACAAN2例

であった.multipleclippingを要した理由は broad

neckAN IO例,2humpsAN 3例, 両者の混合形

5例,比較的大きな AN 61礼 clipping時の rupture

のため4例,その他6例であった.術後脳血管写で問題

となった症例は親動脈狭窄例の1例であり,rerupture

例はなかった.通常の大きさの脳動脈癖であっても,柄

前脳血管写所見より multipleclippingを要するか否

かの予測は難かしかった.broadneckaneurysm と

考えた場合は,特に柄郡に対して多方向からapproach

できる視野を確保することが重要と考えられた.

鈴木 明文 ･大田 英則
根本 正史 ･山田 武
安井 信之

99)主幹動脈閉塞を伴なう破裂脳動脈痛
症例の外科的治療

出撃 悪賢 :隼出 妄禦 /秋田県立脳血管

(
研究所
脳神 経外科

主幹動脈閉塞を伴ない破裂脳動脈痛 (AN)根治術を

施行した9例 (平均年齢53歳)を対象とし,妥当な治療

法を明らかとする目的でその治療成績を検討した.4例

では AN 根治と共に bypassを施行し,1例ではAN

根治術の2ケ月後に bypassを施行した. 転帰は,全

快4例 (内 bypass例 1例),要介助4軌 死亡 1例で

あった.転帰不良の5例全例で血管撃縮により閉塞側の

脳虚血が顕性化し,内4例では SAH 発症後9日以降の

手術例であった.本症では,可及的早期の AN 根治を

行い,脳潜流圧 ･頭蓋内圧を適切に維持する必要がある.

又,側副血行を保つ為に AN 根治とともに bypassの

適応も積極的に考慮すべき課題が残されている.

100)右前頑開頭術による A3-A3Side

tosideanastomosisと右末破裂

内頚動脈療根治同時手術

竹田正之.高山 宏(鮎戯評院)中垣陽一
私共は,右未破裂内頚動脈癖を合併した左 A2Ste-

nosisが原因と思われる右下肢脱力発作の症例に,正

中までの右前頑開頭術にて,まず動脈痔の neckclipping

を行い更に大脳鎌と右前頭葉から充分な術野のもとに

A3-A3Sidetosideanastomosisを行いえた.柄

後,左 A3のpatencyは良好で,10ケ月後の現在も全

く撫症状である.

この approachは,左前頭葉上行静脈及び,S-S-S

の切断を必要とせず有用である.両側 A3の高さが異

る場合は.絹糸で両 A3をゆるく結び接合させる必要

がある.又,両 A3を内側にひね りあげて血行遮断を

行い,血管切開縫合を行うと,遮断解除後,理想的な吻

合状態が得られる事がわかった.

101)Siphon 部内頚動脈癖の 4例

- contralateralpterionalapproach
による経験 一

川崎昭一.関原芳夫(志願掠戸院)藤井幸彦
Carotid-ophthalmicaneurysm を中心､とする

siphon部内頚動脈癖は,解剖学的に頭蓋底,視神経,

海綿静脈洞などと近接するため,他の頭蓋内動脈痛に比
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ベ直達手術が困難であるとされている.

この度,我々は内方向きのこの部の動 脈痛に対 し,

"意図的 "な contralateralpterionaLlapproachに

よる4例を経験した.1例は coatingのみに留まった

が,3例には neckclippingが行なえ,経過は順調で

あった.

このような typeの動脈痛に対 しては,neck,内頚

動脈内壁,眼動脈起始部を十分な視野において.根治手

術の可能であるこの approachは,有用な方法の一つ

であると考えられた.

102)脳血管写中に著明な extravasation

を示 し,GradeV に陥いるも早期

手術により回復し得たクモ膜下出血
の1例

霊谷~誓:諾 歪歪(酢這芳違謂)
症例は45才男性,発症約4時間後に来院 (H&K

GradeI). 発症5時間後に,鎮静剤 ･局麻下に

directR-CAG 施行.直前血圧は正常.造影剤注入開

始直後に再破裂を生じ,basalcistern,氏 insular

cisternを埋めつくす著明な extravasationを認めた.

患者は昏睡状態となり,左瞳孔散大,両側対光反射消失,

除脳硬直を示した.GradeV の状態不変のまま,発症

7時間後に手術 (動脈痛 neckclipping,extensive

clotevacuation,cisternaldrainage,減圧開頭)施

行.術後2日目には意識はぼ清明となり,脱落症状無く

現職復帰 した.SAH 患者において,造影剤の extra-

vasationをきたした例の予後は不良とされているが,

早期手術により極めて良好な回復を示した1治験例を報

告した.

103)クモ膜下出血急性例の NMR-CT

警雲高慧:措 竺嘉(志毘張だ研)

山田 健嗣 ･松沢 大樹 (震躍 抗研)

クモ膜下出血 (SA打)の急性例や重症例の NMR-CT

については, これまで殆ど報告例がみ られない. 当科

にても発症 1-7日目の急性 ･亜急性 SAH は 3例

(7回NMR施行)と少ないが,その経験を報告する.

まず SAH は発症 1-3日日頃までは NMR で描 出

されず,X線 CTの方が検出率がよく,プロトン密度

および T2強調像でわずかに描出されたに過ぎない.

しかし4-7日目のX線 CT上血腫が等吸収域となる

時期は NMR では Tl強調像でよく描出され,2-3週

699

目まで残存血腫が確認できた. 病期による SAH の

NMR 画像上の変化は Bradleyらによると血腫内ヘモ

グロビンの性状変化によるとされ,NMR による SAH

の追跡,性状変化観察が期待される.

104)クモ膜下出血後の脳血管れん綿に

対するニカル ジピンの効果の検討

盤買 蛋葦 凝 議 (覧詫 譜 照 )

急性期根治術を施行した破裂脳動脈痛症例において脳

血管れん鮪に対するニカルジピンの効果を対照例との比

較において検討した｡

対象 と方 法 :術前 CT上SAH が FISHER の

group2または 3で,術後ニカルジピン投与例と非投

与例それぞれ32例を対象とし.symptomatic vasos-

pasm (VS)の発生頻度とその重症度,転帰不良例の

検討を行った.

結果と考察 :① ニカルジピン投与の有無により sym-

ptomaticVSの発生頻度 ･重症度に有意差は見られな

かった.従って今回の検討ではこカルジピンの有効性は

指摘し得なかった.㊥ 転帰不良例については,その要

因として両群を通じて severeinitialBAH,sympto-

maticVS,troubledop.が主に関与 していた.

105)C言括抗剤 (塩酸二カル ジピン)の

脳槽内投与における脳血管撃桁の
臨床及び基礎的研究

圭渠 完 :黙 義蛋(志蹴 大学)金谷春之
脳血管撃桁に対する Nicardipine脳槽内投与の予防

効果を検討した.急性期直達手術施行の破裂脳動脈痛

111例中 (H-K gradeV,脳内血腫除く)投与群31例

と非投与群80例について Angio上の vasospasm,症

候性 spasm,退院時 ADLで比較した. Nicardipine

は術中4mg,術後12hr毎 4mgを5-14日間 cis-

Lernaldrainより投与 した.Angio上の spasm 発

生率には両群に差はないが,症候性 spasm は投与群

26%,非投与群51%と改善を示した. 退院時 ADLの

goodrecoveryは投与群84%,非投与群73%と改善

し,CT 上の HDA の強い例,H-KgradeⅢ･Ⅳで
の goodrecoveryが特に増加 した.実験的研究によ

る Nicardipineの vasospasm に対する抑制効果と

合わせ,Nicardipineの脳槽内投与は症候性 spasm

に対する予防効果があると考えられた.


