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治療 と して き た .
こ の 5 年半の 成績を G D C 塞栓

柄(E 群) と clip pi n g 術 ( C 群) で比較検討 した .

【対象】19 9 8 - 20 02 .5 の E 群 5 4 例, C 群 41 例

で
, 動脈癌部位(IC , M C A , A C A 十A c o m , V A - B A)

は , E 群 (ll , 9 , 2 5 , 9) , C 群 ( 8 , ll , 21 , 1) で ,

H & K G r a d e ( I , II , Ⅲ, Ⅳ, V ) は, E 群 ( 9 , 18 ,

16
,
10
,
1) , C 群 ( 6 , 8 , 16 , 8 , 3) で あ っ た . 原則

的 に E 群 は腰椎 ド レ ナ
-

ジを留置 し血腫 量 に応

じ U K を髄注, C 群は脳槽 ドレ ナ
-

ジを留置した .

【結果】 E 群 v s C 群で, 予後に影響した術中合併

症 : 2 例 (4 % ) / 8 例 (20 % ) , 症候性 v a s o s p a s m :

7 例 ( 13 % ) / 7 例 ( 1 7 % ) , 正常庄水頭症 : 5 例

(9 % )/ 13 例 (3 2 % ) , 在院日数 1 ケ月以内 : 2 2

例 (45 % ) / 6 例 (1 7 % ) , 自宅退院 : 41 例 (7 6 % )

/ 2 1 例 (51 % ) , 退院時 m R S O - 2 : 35 例 (65 % )

/ 15 例 (3 3 % ) , 再手術 : 5 例 ( c oil c o m p a cti o n

よる再塞 栓術) / 2 例 ( 皮下血腫除去) , 再出血 :

共に なし, であ っ た .

【結論】破裂脳動脈癌に対する第 一

選択と して

の G D C 塞栓術は, clip pi n g 術と比較して, 術中合

併症や その 後の 正常庄水頭症の 発生 が低く, その

た め在院日数 は短く , 退院時 g r a d e も良好で ,

3 / 4 で 自宅退院が可能で あ っ た . 但 し, 再塞栓術

を要する例が ある こ とを念頭 に入れ, 慎重な fo 1 -

l o w u p が必要であ る

4　脳血管撮影所見と手術所見にdis c r e p a n c y

の あ っ た 高 齢 者 後 大 脳 動 脈 瘤 の 1 例
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症例は 9 0 才女性, G r a d e Ⅲ の ク モ 膜下出血 で

当科 に 入院 した . C T で は
, 脳底槽左側 に ク モ 膜

下 出血 は多く, M R A で は , 左後大脳動脈 の P 2

s e g m e n t に後 内方に突出する動脈 痛が 認 め られ

た . 脳血管撮影で は, 左後大脳動脈が二本に分枝

し
, その内の

一

本 は細く壁 は不整 で, こ れが流人

動脈 と思われた が
, 動脈癌 の頚部 は は っ きり しな

か っ た .

左椎骨動脈起始部 に屈 曲がある た め に, 椎骨動

脈 へ の カ テ
ー

テ ル 挿入 が 困難で あり, 動脈癌 の頚

部もは っ き り して い なか っ た の で血管内手術は適

応 無 しと判断し, 高齢で はあ っ た が, 術前の A D L

は自立 して い たの で , 直遣手術を施行 した .

左 T e m p o r o - p ol a r ap p r o a c h で脳底槽を開放し

た が
, 脳血管撮影で認 めら れた細く て壁が不整 の

流人動脈は認 め られなか っ た . 二本 に分枝 した後

大脳動脈 の 1 本に , 細 い 復交連動脈 が認 め られ,

こ れよりや や末梢で , 後内方に突出する動脈癌が

認められた . 動脈癌は動眼神経と強く癒着して い た.

ク リ ッ ピ ン グを行 い , 術後脳血管撮影で は, 動

脈癌の 消失 が確認され た .

高齢者の た め に, 血管の 内腔 と外壁 の差 が大き

く, 脳血管撮影所見と手術所見 に di s c r e p a n c y が

認 め られた もの と推察された . こ の よう に, 高齢

者で は血管内腔 と外壁 に差 があり, 手術所見 と脳

血管撮影所見に差 が生 じる こ とが あり, 注意 を要

する と思われた .
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【目的】 脳主幹動脈閉塞症 に対 する超急 性期血

行 再建術の 適応決定 に おけ る A D C の 有用性を検

討する こ とを最終目的と して①不可逆的な梗塞 に

陥る L a c u n a r St r o k e の % A D C (病側 A D C / 健側

A D C) を算出し②その 結果に基づ き, より複雑な

病態 であ る主幹動脈閉塞 による虚血領域の 可逆性

を検討する .

【方法】 ①発症後9 6 時間以 内に M R I が 撮影 さ

れた L a c u n a r St r o k e 計 1 02 症例, 同数領域の %

A D C を算出. ②発症 1 2 時間以 内に来院 し M R I

を撮影で きた 主幹動 脈閉塞 症 3 8 症例に お い て ,

再開通 とそ の 後 の 脳梗塞 の 出現 の 有無 に より計

6 7 領域 を 4 群 に 分類 し, 来院時の % A D C が

T h r o m b olyti c T h e r a p y の si m pl e i n di c at o r と なり

得 るか を検討.


