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らが優れているのかということに関 しては,コン

トラパーシャルであると考えられた.また,神経

機能回復に影響を与える因子として,動脈痛の太

きさが特に回復の妨げになるとの報告は認められ

ず,年齢,糖尿病合併の有無,治療までの期間,術

前の動眼神経麻棒の程度などが予後を左右すると

した報告が多く認められた 樽に,治療までの期

間が短ければ短いほど良い神経機能回復が得 られ

ていた.クリ､ソビング術,コイル塞栓術に関わら

ず,神経症状の出現より早期に治療 を行 う方が,

より良い神経機能のF頭復が望めると考えられた.

8 過急性期脳主幹動脈閉塞症に対するr卜 PA

静注+血管内治療

～当院にて施行 した7症例の検討～
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新潟市民病院脳神経外科

E目的】脳 主幹動脈 閉塞症例においでは,rt-PA

静注療法では急性期に血管開通することは少なく

患者の予後改善が期待できないことが分かってき

た (当院にて施行 した全 38伊仲 の内頚動脈閉塞

症 8例,中大脳動脈近位部閉塞症 1例は症状の改

善なし).

そこで,rt-PA静注療法が無効であった患者に

対 し局所血栓溶解療法の併用を臨床研究として計

画 し安全性,有効性を検討 した.

〔症例〕2009牛04H-llHu)8ナ川'"'H=rt-

PA静注+血管内治療併用療法を行った 7名を対

象 とした.対象者の選択はrt-PA静注療法適正

治療指針に従った.

【方法】脳主幹動脈閉塞発症 3時間以内の患者

さんにrトPA静注療法を開始し,脳血管撮影を

行い 30分経過にて再開通が得 られなかった場合,

閉塞部位に対 し残量の rt-PAの局所動注投与と

機械的血栓破砕術を行った.rt-PAの局所投与は

静注量と合わせて 姓6mg/kg,最大60mg)を越

えないようにした.

【結果】7例の平均年齢は70.6嵐 閉塞部位は内

頚動脈2例,中大脳動脈 掴 l)2例,中大脳動脈

(Mが 1例,脳底動脈 1例,発症時の NIHSSは平

均20.4点であった.全例 tPA静注により再開通

は得 られず,血管内治療にて 50%以上再開通は4

例 は7%),症候性出血 2例 (28.60/a),3ケ用後

の mRS2以下は2例 (28.6%),死亡 1例であっ

た.

【考察】r巨PA静注療法にて再開通が得 られな

いが併用療法により再開通が可能となり予後の改

善が可能な症例がある,術中に出血をした場合は

症候性 となりうるため惰重な手技が必要である.

今後血栓LEld収デバイスの使用により再開通率の改

薯が期待 される.

9 0pt孟cCanalunroofingの進化 :自験例での

検討

中澗 '澤..'徳 ･侶耶 聡 ･渡遣 徹

相場 艶隆

県立新発田病院脳神経外科

【はじめに】paraclinoid動脈癖直達手術にoptic

cana豆unroohgを行った5年間の自験例 3例 を報

告 し,最近開発 された骨メス (Ultrasonicbone

curettage;(SonopetUST-2001)導入に伴う,辛

術手技の進化の過程を振 り返った.

〔症例〕sAHで発症 した56歳女性の内側上方に

突出 した径2cmの動脈痛に対 しm量crodr豆11によ

るopticunrooflngを行った.ある程度の硬膜損傷

は避けられず,opticstruも削除では極めで慎重な

操作を要 した.最近経験 した,視野障害で発症 し

た 71歳女性の内側上方伸展 した径2.8cmの動脈

痩,および頭痛精査で発見された 69歳女性の L

JJ-'突lLIJJした高さ8111mの broadneclく動脈痛の T･･

術では,骨メ封 こよるoptieunroofingを行った.

硬膜損傷のない微細な按摩が,街着の過度な緊張

なく可能であった♯

【考察】骨メスは,CUSA様のハ ンドピース構造

で.25kHzの超微細な振動 (ultrasonicosLlillation)

をおこす噂2mmの先端が,自動イリゲ-ション

システムと一体となったもので,先端部は山方に

カーブしている.先端部の rotationが全 くなく,
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先端が見えつつ微細な骨削除が可能となったこと

管,opticcanalunroofing以外でも脊椎や内耳道

手術などに使用されるようになった.micTOdri漫l

では直下の硬膜や血管損傷と高熱による神経損傷

の危険があり,かなりの経験を有する手技とされ

て来た,骨メスによる骨削除は,イリダーション

による熱対策が進化し,巻き込みなど組織損傷の

危険も少ないため,より少ない経験でも習得でき

る手技と認識され,標準的なものとなりつつある.

Paraclinoid動脈痛直達術などでは,手術の安全

性向上の為,骨メスの使用を積極的に取り入れる

べきと思われた.

10 衝暑 く381動脈磨きと supervisor(71動脈

痛)での clipping術の経験
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新潟労災病院脳神経外科

【目的】karningCurveの立ち上がりが遅く,か

つ習熟度の評価が困難とされるclipping術につい

て,自己の経験から敢えて分析を試みた

【対象及び方法】卒後から今日に至る術者とし

て経験 した 381動脈痛 (破裂 209,未破裂 172)

について,手術に直接起因する,1)permanent

morbidity,moTta胡庫raもeを算軌 2)無症状であ

っても術後画像所見での問題視すべきcontusion,

infarction,及び手術時間6時間 以 上を加えた

trouble発症率を算出した.加えて supervisorと

して行った71動脈痛 (破裂 28,末破裂 43)につ

いても検討を加えた.

【結果と考察】1)381動脈痛全体の permanent

morbidibfrateは,3.6% (破裂 4.8%,未破裂2.3

%),mo沌ahtyrateは1.0% (破裂 1.90/0,末破裂

0.0%),troublerateは14.4%であった.2ト上記

成績は経験を重ねることに改善傾向を示 したが,

おおよそ200動脈痛で trouble発症率 10%以下,

transient&permanerltmorbidityrateが5%とな

った.またこの時期は,全国学会を含む諸研究会

において演題として自己の術中videoを供覧でき

るに至った時期と一致 していた.3)supervisor

として行った 71動脈痛の permanentmorbidity
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rateは,5,6% (破裂 10.7%,未破裂 2.3%),

moぬ1豆tyrateは,0.0%であった.4)破裂動脈痛

に関しては手術に直接起因する permanentmor-

bidity,mortalityrateの報告は兄いだし得なかっ

たが,未破裂動脈痛に関しては permanenもmor-

bidityrate4.1-10.9餐,mortalityrate0.2-2.6

% と報告されており,自己及び後進の治療成績か

ら見ても, しかるべきsupeⅣisorの指導により,

LRamingCuTVeをより早く立ち上げることが可能

であると思われる.

11 徒歩にて受診した血圧260･15JLlmmHgの症例

村上総合病院脳神経外科

症例は60歳台女性で,高血圧を指摘 されてい

たが放置 していた,平成 21年夏頃から転び易く

なった.10月に入り呂律不良を自覚したため近医

を受診 し,MRIの FIAIR像で脳に多発性高信号

病変を認めたため当科に紹介された.初診時,也

圧は260/154mmHgと異常に高値であったが,意

識清明で,構音障害と軽度の左片麻棒を認めた.

精神機能低下も認められ 長谷川式認知症スケー

ルは25/30点と軽度低下していた.頭 MRIを再

検 したところ,右大脳脚の小病変が亜急性期の脳

内出血であることが判明し,左片麻痔の原因と考

えられられた,また既に多数の無症候性ラクナ脳

梗塞とmiCrobleedsが脳幹と太脳基底核に形威 さ

れており,長期間の高血圧が示唆された.また脳

幹 ･小脳 ･大脳深部-傍脳室白質にびまん性の高

信号域を認め,潜在性虚血病変との鑑別が困難で

あったが,その分布や拡散強調画像でも僅かに高

信号を望していることから,vasogenicedemaを

観察しているものと思われ,異常高血圧に伴った

異所性のreversibleposteriorleukoencephalopa-

thysyndrome(RPIJS)と診断した.巽常高血圧

に関しては内分泌学的異常はなく,カルシウム括

抗剤とARBの内服治療にて,130/70mmHg程度

の良好な血圧コントロ-ルが得られた.約 3週間

後の MRIではvasogenicedemaと考えられた高

信号機は消失し,長谷川式認知症スケールも30


