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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
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, 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

本 田 吉 穂 ・ 小 山 京 ・ 渡 辺 徹

水原郷病院脳神経外科

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 .

5　Ap p a r e n t  D i f f u s i o n  C o e f f i c i e n t  ( A D C )

による脳梗塞 急性期の可逆性予測
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鬼 頭 知 宏 ・ 金 沢 勉 *
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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.
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【結果】 ①L a c u n a r st r o k e における来院時の %

A D C は 8 2 .5 ± 6 .9 であり, 発症 か ら の 経過時間

に関係なくほ ぼ
一 定の 値を示 した

. ②再開通し脳

梗塞 を免れ た領域は 1 4 領域で % A D C は 9 7 .4 ±

4 .1
, 再開通を認 め たが脳梗塞 に陥 っ た領域は 9 領

域で % A D C は 8 7 .0 ± 3 .0 であり明らか な有意差

を認め た . ( p < 0 .0 001)

【結論】 A D C は急性期の 脳虚血 を把握 する定量

的指標と して有用で あり, 最終的に脳梗塞 に陥る

領域の % A D C は釣 8 2 % である と考えられ, 主幹

動脈閉塞 に対する血行再建術の適応と い う観点か

ら は発症 時の % A D C が 9 0 % 以上 で あ る場合に

そ の効果 が期待でき る.

6 内視鏡的脳室内血腫除去術

- 症例報告 -

森 宏 ･

小池 俊朗 ･ 遠藤 深

燕労災病院脳神経外科

近年神経内視鏡手術は脳内血腫や脳室内血腫除

去術に も応用され始め て い る . 今回我々 は尾状核

出血脳室内穿破 に内視鏡的脳室 内血腫除去術を行

っ た例 を経験 した の で報告する.

〔症例〕 47 才女性. 意識 障害 ･ 幅吐で発症 . 入院

時J C S 1 0 0 . C T に て 左側脳室 か ら第 Ⅳ脳 室ま で

c a sti n g する脳室内血腫と脳室拡大を伴う左尾状

核出血を認め た . 直ち に両側脳室 ド レ ナ
-

ジ術を

行 い
, 数 日経過を見 た が脳室 内血腫 は減少せず,

フ ァ イ バ ー ス コ ー プを手配 して第 6 病目に内視鏡

的脳室内血腫 除去術を行 っ た . 使用 した 内視鏡は

オ リ ン パ ス 2 .7 m m 硬性鏡と町田製作所4 .8 m m フ

ァ イ バ ー ス コ ー プ N E U - 4 L で , 透明 シ ー ス ( ク

リ ア ー ガイ ド ; 町 田製作所) を使用 した
. まず硬

性鏡で 左側脳室 内血腫前半部 を吸引除去 . 尾状核

血腫 は固くて 十分 に吸引出来 なか っ た
. 側脳室休

部か ら後角の血腫は フ ァ イバ ー ス コ ー プで吸引除

去し,
つ い で モ ン ロ

ー

孔か ら第Ⅲ脳室, 中脳水道,

第 Ⅳ脳室 と フ ァ イ バ ー を進め , 各脳室 内の 血腫 を

除去 し た .
マ ジ ャ ン ディ

-

孔 ･ ル シ ュ カ孔 の 開存

が確認され た の で, 第 3 脳室底 開窓術 (E W ) は

加え なか っ た . 右側脳室内血腫 は少量だ っ た の で

中隔穿孔術も加 えなか っ た . 術直後 C T で 血腫 は

ほ ぼ完全に除去され てお り, 脳室 ド レナ - ジ か ら

の 排液は ゼ ロ と なり, 翌日抜去 した . 術後無欲状

の 状態が約 2 週間続い たが徐々 に改善して独歩退

院した .

【考察】 C a sti n g した脳室内血腫は ド レ ナ
- ジ術

の みで はな か なか消失せ ず, ド レ ナ - ジ期 間が長

引い て髄膜炎を合併 したり, 最終的に シ ャ ン ト術

が 必要と な る率も高い . 本例で は器機の 関係で 第

6 病日 に手術を行 っ た が
,

急性期 に行 えば ド レナ

- ジは数日で 済み感染の機会が減り,
か つ 第Ⅳ脳

室 か らの 髄享夜流出が 悪 い場合は E T V も加えて 正

常な髄亨夜循環を早期 に回復させ れば将来水頭症 に

なる確率も減らす事がで き る . しか し フ ァ イ バ ー

ス コ ー プで血腫 の充満 した脳室内操作を行 う際に

は di s o ri e n t ati o n に陥りやすく , 熟練を要する .

H a n d s - o n や 通常の E T V で 十分 に訓練を積ん だ

後取 り組む事が肝要であ る.

7 血管内治療を行 っ た後大脳動脈解離性動脈癌

破裂の 1 例

丸屋 淳 ･ 西巻 啓
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皆河 崇志

秋田赤十字病院脳神経外科

後大脳動脈解離性動脈癌は比較的稀 だとされて

きた が
, 最近で は報告例が散見されるよう になり,

それ ほ ど稀で は な い と考 え られ よう に な っ て き

た . 今回われわれは
,

ク モ 膜下出血 にて 発症 した

後大脳動脈解離性動脈癌の 症例を経験 し血管内治

療を行 っ た の で報告する .

症例 は 61 歳女性. 排便中に突然の 右側頭部痛

が 出現 し当院に 搬入 され た . 神経学的に は J C S

Ⅱ- 10
,

G C S 13 の意識障害 を認め る の み で あ っ た

が
,

C T 施 行中に再度頭痛が出現 し意識 レ ベ ル が

急速に悪化 した
. C T に て右側頭案内側に脳内血

腫を伴うク モ 膜下出血 および水頭症 を認め
, 脳血

管撮影にて右後大脳動脈解離性動脈癌破裂と診断

した
. 脳腫脹 が著しく開頭手術は困難で あ ると予

測 され たた め血管内治療を選択,
4 本の G D C - 1 0

に て解離腔 および親動脈の 塞栓術を施行 した . 直

後に脳室および腰椎 ド レ ナ
- ジを施行 し

, 第 1 病




