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【対象, 方法】 C T に て S A H を呈 した 非外傷性

の症例. A 群 : 2 D
-

D S A (19 94
-

20 00) 施行 した

15 5 例. B 群 : 3 D - D S A (20 00 - 20 04) を施行 し

た 11 8 例. 3 D
I

D S A は G E A d v a n t x L C V pl u s を

使用 . 中脳周囲非動脈癌性S A H は 1 例で あ っ た

為除外 した .

【結果】 A 群で は初回の 血管撮影で 出血源不 明

が 11 例 (7 .0 % ) , 複数回の血管撮影で も不明が 6

例 (3 . 9 % ) で あ っ た . 内2 例は 3 D
-

C T A
, 関頭

手術により動脈癌を同定で きた . 複数回 の 血管撮

影で出血源を同定 できた症例は
,

血栓化内頚動脈

痩, 中大脳動脈の 小動脈痛がそれぞれ 1 例, 椎骨

動 脈癌2 例 (1 例は解離性動脈癌) で あ っ た . B

群 で は 初 回 の 血 管 撮影 で 出血 源 不 明 が 3 例

(2 .5 % ) で あ っ た . 複数回 の血管撮影で 2 例は解

離性中大脳動脈癌 ( M 3 部) , 仮性小動脈癌 (脳底

動脈近傍) が同定された . 1 例は出血傾向との 関

与が示唆され血管撮影上異常を認めなか っ た
.

【結論】 同
一 症例での 比較で は ない が 3 D

-

D S A

の導入 に より S A E の 出血源検索 の 精度と速さ の

向上 が認め られた . 特に小さい動脈癌や血管分岐

が複雑な部分 の動脈癌の検出に優れて い ると考え

られた
. 今後 2 D - D S A で の 出血源不 明例に対 し

3 D - D S A で の 追跡を検討する必要がある と考え

られた .

2 1  プラ―ク内出血を来たしたと考えられた右内

頚動脈狭窄症の 1 例

中澤照夫・門間文行
新庄徳洲会病院脳神経外科

プラ
ー ク内出血 は ア テ ロ ー ム 硬化性病変 の 進

行, 急性発症に重要な病態と考えられて い る . 比

較的早期の右内頚動脈狭窄症 に プラ ー ク内出血を

来た し
, 内膜を破 っ て 内腔に血栓を形成,

こ れが

塞栓源と なり脳梗塞を来た した と考えられ た 1 例

を経験 したの で報告する.

症例は 4 9 歳男性 . 高血圧症に て 治療中で 喫煙

歴 は 30 年間あり. 高脂血症はな い
. 平成 1 5 年 1 2

月 より計算力 の低下 を自覚 し
, 言動 の 鈍さ を指摘

され る よう に な っ た た め
,

12 月 2 3 日入 院し た .

c T ,
M Rl にて右前頭葉に皮質枝梗塞を認 め た ･ 血

管写にて 右内頚動脈狭窄 ( 狭窄度 60 % ) を認め ,

頭蓋内血管に は狭窄病変はなく, 右中大脳動脈上

行枝も開存 して い た . 心 エ コ
ー 検査で は異常所見

は なく,
心房紳動もみ られなか っ た . 頚動脈エ コ

ー 検査で は右 内頚動脈狭窄の主病変は エ コ ー 輝度

が 高く なく, 比較的新鮮な血栓の 可能性が考えら

れた
. 左側の 頚動脈球部に はプラ ー クを認 め るも

の の狭窄は極く軽度で あ っ た . 保存的治療に て神

経症状は改善し
, 言語 , 運動知覚障害は消失 した .

c T 上梗塞巣が造影されなく なるの を待 っ て , 辛

成 1 6 年 1 月1 3 日, 内シ ャ ン ト下に右頚動脈血栓

内膜剥離術を施行した . 動脈切開を行う と内腔 は

比較的新鮮 な血栓で充満して おり容易に吸引で き

た . 血栓は プラ
ー ク内と連続 して おり,

一 部器質

化して い た . 内弾性板と中膜の 間で剥離面を決め

e n d a rt e r e c t o m y を行 っ た
. 術後経過は順調で 合併

症は なく, 2 月 4 日独歩にて退院 した .

22 昨年度の血栓内膜剥離術における重篤な合併

症の 1 例
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昨年度の血栓内膜剥離術に おい て
,
重篤な合併

症を生 じた 一 例を提示 し
, 反省点とその対策を考

察した . 症例は 69 歳, 男性. 平成 15 年 4 月 29 日,

軽度右片麻痔と呂律障害にて 発症 し
, 脳梗塞の 診

断にて直ち に脳血管撮影を行 っ た . 検査準備中か

ら症状の改善が始まり, 半日でほ ぼ戻 っ た . 脳血

管撮影上,
N A S C E T で 約 60 % の 左頚動脈狭窄と

不整 な潰癌形成を認 め た . 抗血小板剤などを投与

し観察入院と したが , 入院中にも同様な Ti A を数

回生 じた . 頚動脈潰癌部分か らの a rt e ry t o a rt e r y

e m b oli s m と診断 し, 同部に対する血栓内膜剥離

術を行 っ た . 手術所見で は出血性プラ
ー

ク で あ っ

た . 術後より右片麻痔と失語を認め改善傾向に な

い ため
, 直ちに脳血管撮影を行 っ たが, 手術部位

や頭蓋内血管 に明ら か な閉塞 は なく , 流れも良好

で あ っ た . その 後の M RI にて , 左前頭葉を中心に



5 44 新潟医学会雑誌 第1 1 8 巻 第 1 0 号 平成 1 6 年 (2 00 4) 1 0 月

数 カ所 の まだら状の 梗塞巣を確認 した . その 約 -

ケ月後
,
急 に手術創部に拍動性の腫脹を生 じ

,
C r

ア ン ギオにて仮性動脈癌と診断, 痛切除と血管壁

の再縫合を行 っ た
. 術後, 症状は改善傾向にあ っ

た が
, 検査に て頚動脈 の 閉塞 と後方か らの 発達 し

た側副血行路を確認 した . 本例で は二 つ の合併症

を経験 した が
, 最初の 脳梗塞 に つ い て は

, 頚動脈

遮断による血行動態的なの もに加え血管剥離時の

血栓の遊離が, 仮性動脈癌に つ い て は縫合上 の問

題ある い は局所感染の合併などが考えられた
. 血

管剥離の 際の愛護的操作 と, 内シ ャ ン ト下での 余

裕を持 っ た血管壁 の 処置を再認識 した .

23 b a P W V と 頸 動 脈 エ コ ー 所 見 の 検 討
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【は じめに】 B r a c hi al -

a n kl e p u l s e p u l s e w a v e

v el o ci ty (b a P ⅣⅤ) は動脈壁硬化度を反映する非侵

襲的 か つ 簡便な検査法で ある . 従来は C a r o tid -

F e m o r al 法 ( cfP W V) が 用 い られ
,

こ れと頚動脈

I M T との相関は以前より指摘されて い る. 今回わ

れわれは b a P W V と頚動脈エ コ ー によ る頚動脈病

変の 関係に つ き検討した
.

【対象】20 03 年 7 月より 2 004 年 2 月の 間 に当院

外来受診及び入院された患者の うち, 頚動脈 エ コ

ー

と b a P W V を
一

週間以 内に測定 した の は 8 7 6 患

者,
17 52 例で あ っ た . その うち頚動脈血栓内膜切

除術後例,
A B I 0 .9 以下 例, A B I

,
b a P ⅣⅤ測定不

能例,
エ コ

ー

判定不能例を除外 した 1 62 6 例を対

象と した
.

【方法】 頚動脈 エ コ ー 所見 より, プラ ー ク厚,
プ

ラ ー ク性状, および狭窄率も含めた総合評価に て

それぞれを4 群に分類 し群問の b a P ⅣⅤ値の有意

基 を o n e
-

w aLy A N O V A に て検定 し た .

【結果】 プラ
ー

ク厚, 総合評価で は 4 群閲すべ て

に有意差 を認め た
.

しか しプラ
ー

ク性状 におい て

は,
ソ フ トプラ ー クと ハ ー

ドプ ラ
ー

ク間に有意差

を確認で きなか っ た .

【考察】b a P ⅣⅤ は動脈硬化に よる血管弾性を評

価 して い る と考えられ I M T の厚 さ
, 総合評価に

おい て は群間 に有意差が み られ るもの の
,

プラ ー

ク 内出血 の 有 無の 指標に は な らな い と考えられ

た
.

2 4  外 頚 動 脈 系 血 流 の 影 響 を 踏 ま え た r S O 2 モ ニ

タ リ ン グ ― 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術 で の 考 察 ―
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【目的】 頚動脈内膜 剥離術 ( C E A) の 術中モ ニ

タリ ン グ と して 脳 内酸素飽和度 ( rS O 2) の有用

性が報告されて い るが
, 頭皮や馬肉など外頚動脈

か らの 血流の影響に つ い て は不明な点が多い
. そ

こ で 我 々 は , C E A 中, 外頚動脈遮断の み に よる

r S O 2 の変化を確認後, 総頚動脈を遮断 し
,

rS O 2

モ ニ タ リ ン グ における外頚動脈系血流の影響を検

討 した
.

【方法】 C E A 2 4 例に対 して 近赤外線分析装置

(I N V O S 41 00) に て rS O 2 を連続的に測定 した
.

外頚動脈遮断後に充分時間をと り
,

r S O 2 の値が

落ち着い た後に総頚動脈を遮断 し, rS O 2 の変化

を確認 した .

【結果】 rs o 2 は , 外頚動脈遮断前 : 63 . 5 ± 1 .9 %

( m e a n ± s E) , 外頚動脈遮断後: 6 1 .5 ± 2 .0 % で

有意に低下 した(p < 0 .01) . 総頚動脈遮断後,
rS O 2

は更に低下し
,

59 .3 ± 2 .1 % とな っ た (p < 0 . 01) .

rS O 2 の値が外頚動脈遮断のみ で 5 ポイ ン ト以上

低下 した症例は 2 例, 外頚動脈遮断後か ら総頚動

脈遮断に より 5 ポイ ン ト以上低下した症例は 4 例

あ っ た が, と もに 5 ポイ ン ト以上低下 した症例は

認め られなか っ た
.

この 4 例 は前交通動脈と復交

通動脈の 両者の発達が悪く, 前交通動脈と復交通

動脈 の 両者 の 発達が悪 い 場合に は
, 総頚動脈遮断

に より rS O 2 が著明 に低下する可能性が 高い と思

われ た .

【結論】 個々 の 症例で外頚動脈遮断の 影響は大

きく異なる の で
, 外頚動脈の み を遮断 した状態 で

rS O 2 の値を確認後, 総頚動脈遮断に移る手順が




