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11　テント上脳梗塞で減圧関頭術を行った症例

の機能予後

原 一 志 ・ 石 川 修 一 ・ 北 原 正 和

石巻赤十字病院脳神経外科

当施設で 1 98 8 - 2 003 年に加療した
, 高度 な脳

浮腫を伴 っ た 内頚動 脈領域脳梗塞症例 は 5 9 例で

あ る . そ の うち , 減圧関頭術を行 っ た症例 は 2 5

例 (4 2 .4 % ) で あ っ た . 右側大脳半球症例 が 1 9

例 (32 .2 % , 手術症例中7 6 .0 % ) , 左側大脳半球

症例 が 6 例 (1 5 .3 % , 手術症例中2 4 . 0 % ) で あ

っ た
. 患者の 年齢は 1 2 - 81 歳 ( 平均 62 .0) . 男

性が 72 % を占め た
. 観察期間 は 2 日 -

1 45 ケ 月

(平均 3 0 .4 ケ月) で あ っ た . 治療後の J C S は J C S

0 : 3 例 (12 % ) , J C S l : 6 例 (24 % ) , J C S 2 : 6

例 (24 % ) , J C S 3 : 7 例 (2 8 % ) , 急性期死亡例

は 3 例 ( 12 % ) で あ っ た . 介護保険で尺 度 と し

て もち い られ る 日常生 活 自立 度 ( 寝た き り度)

判定基準で は
, J l : 2 例 ( 8 % ) ,

A 2 : 1 例 ( 4 % ) ,

C l : 5 例 (2 0 % ) , C 2 : 1 4 例 (5 6 % ) と寝た き

りの 症例が 76 % に の ぼ っ た
.

1 2　脳梗塞を合併した脳動脈開窓の2例

三野正樹・ 荒井 啓晶

みや ぎ県南中核病院脳神経外科

脳梗塞 を合併 し た頭蓋 内脳動脈 開窓 の 2 症例

を経験 した の で報告する . 1 例 日は 38 才男性, 高

血圧症 および高脂血症 の既 往あり . 2 003 年 1 月,

突然 の 右不全 片麻痔を主訴 に救 急外来受 診する

ち, 来院時に は症状消失.

一

過性脳虚血発作と し

て入院加療中, 再度右片麻捧出現 . M RI で左外側

レ ン ズ核線状体動脈領域の 梗塞 が認 め られ, 脳血

管撮影を施行 した と こ ろ, 左中大脳 動脈 M I M 2

移行部 に 開窓 が認 め られた
.

2 例日は 41 才女性,

特記すべ き既往な し. 2 003 年 2 月, 激し い めま い

と体 の 浮遊感 を主訴に 救急搬送 . 入 院後 の M RI

で橋正中部の 梗塞 を認め た . また
,

M R A 上, 頭蓋

内左椎骨動脈の 開窓 が疑われ
, 同 じく脳血管撮影

にて 確認された
.

い ずれの症例に おい て も, 三次

元脳血管撮影が診断に有 用であ っ た . 脳動脈開窓

は , 開窓部で の中腰欠損か ら脳動脈癌を合併する

こ とが知 られて い るが , 梗塞を合併した とする報

告は稀で ある . 今回 の 2 症例は
,

い ずれも開窓に

伴う血管の 相対 的狭窄, ない しは開窓部で の 血流

の 乱 れ が梗塞 の 発症 に関与 した 可能性が 推察さ

れ, 貴重 な症例と考えられた . 文献的考察を加 え

て報告する .

13　急性大動脈解離により虚血性脳血管障害を

きたした 2 例

山本和秀・鈴木望・苫米地正之

高杉 和雄

北見赤十字病院脳神経外科

急性大動 脈解離で は神経症 状 が 2 - 3 割 に み

ら れ,
ス タ ン フ ォ

ー ド A 型 の 解離の 1 0 % 以下 に

虚血性脳血管障害が合併する と い われて い る . 今

回
,

我 々 は胸部大動脈解離により虚血性脳血管障

害をき た し た 2 例を経験 した の で文献的考察を

加 えて 報告する .

症例 1 は 76 歳女性, 食事中に倒れ当院に搬入 .

血圧 1 2 4/ 9 8 で意識 は J C S 2 で左完全片麻痔, 右

共同偏視を認 め , 発症 1 時間後の M RI 拡散画像

で は右頭項 葉に hi gh i n t e n sity を認 め た . 入院後,

神経症状 は著明に 改善 し 2 日 目まで に意識 は 清

明と なり麻棒はほ ぼ改善した
. 軽度 の 腰痛を訴え

た . 頚部 エ コ ー

に て 右総額動 脈の 解離が判明 し

た . 胸部 C T にて ス タ ン フ ォ
ー

ド A 型 の胸部大動

脈解離と診 断. 循環器外科に転院し
, 大動脈人工

血管置換術 を受けた .

症例 2 は 68 歳男性, 路上で 倒れて い る と こ ろ

を発見され近医 に搬入 . 軽度左片麻捧を認め 当科

に搬入 . 血圧 は 60 台 で あ っ た . 当科搬入時に は

意識 は清明で麻棒もなか っ た
. 頭部 C T で は 明ら

か な病変はなか っ た . 軽度の 胸苦を訴え
,

血柾 も

低く胸腹部 C T を行 っ た と ころ ス タ ン フ ォ
ー

ド A

型の 胸部大動脈解離と診断 . 循環器外科 に転院 し

大動脈人工 血管置換術を受け, 神経症状なく退院

した . w a rf a ri z ati o n を受けて い た の で 1 年2 か月

後に右前頭菓の巨大脳出血の た め死亡 した. 明ら

か な胸痛の 訴えが なくて も, 低血圧, 冷汗, 顔面

蒼白など の p r e s h o c k 症状を呈 する場合に は
, 脳
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虚血症 状 の 原 因が 大動 脈解離で あ る可 能性を考

慮する必要が ある .

1 4 脳塞栓症に おける塞栓源の検討

黄木 正登 ･ 嘉山 孝正 . 小久保安昭

佐藤 慎哉 ･ 舟生 勇人
･ 近藤 礼

山形大学医学吉閉苗神経外科

【目的】 脳塞栓症 の 再発予防を行う上 で
, 塞栓

源の 同定 が重要であ る . 今回, 脳塞栓症 と考えら

れ た 症 例 の 塞 栓源 に つ き
, 経 胸 壁 心 エ コ ー

( m ) , 軽食道心 エ コ ー

(T E E) , 頚動脈 エ コ
ー

,

H o lt e r 心電 図を用 い て塞栓源の 特定 を試み た の

で報告する .

【対象と方法】 対象は 当科 にて 急性期治療を行

っ た脳梗塞症 481 例中, 病歴 ,
M RI

, 脳血管撮影

所見等より脳塞栓症 と診断 した 1 4 5 例で , 男性

1 01 例, 女性 4 4 例, 年齢 39 - 88 歳 (平均 69 歳)

で ある . これ らに対 し
,

m
,

T E E
, 頚動脈 エ コ

ー

, Ⅲolt e r 心電図を施行 し
, m で は弁疾患 , 心

崩症 , 卵円孔開存 ( P F O) ,
心房中隔癌 ( A S A) ,

左房拡大, 左室 駆 出率低下 , 虚 血性心 疾患 を ,

T E E で は P F O
,

A S A
,

モ ヤ モ ヤ エ コ ー

, 大動脈プ

ラ
ー

ク
,
左肩拡大を

, 頚動脈 エ コ
ー

で は プラ ー ク
,

I M C 肥厚, 潰癌, w e b を, H olt e r 心電 図で は af ,

p at
,

V r
,
S S S を, 塞栓源 となりう る異常所見と し

た
. その 結果か ら塞栓源を心疾患 由来, 大動脈病

変由来, 頚動脈病変由来, 分類不能, 塞栓源不明

の 5 つ に分類 した .

【結果】 T r E で は 61 例 42 .1 % に異常所見 を認

め た . T E E で は 47 例 32 .4 % に異常所見を認め た .

頚動脈エ コ
ー

で は 93 例 64 .2 % に
,

H olt e r 心電 図

で は 99 例 68 .3 % に異常所 見を認 め た . 以上を総

合的に検討 し
, 脳塞栓症 14 5 例 の 塞栓源 を心疾患

由来 1 00 例 69 % , 頚動脈病変由来25 例 1 7 .2 % ,

頚動脈病変1 5 .9 % , 大動脈病変由来1 1 例 7 .6 % ,

分類不能3 例 2 .1 % , 塞栓源不明6 例 4 .1 % で あ

っ た .

【結論】 m
,

T E E
, 頚動脈 エ コ ー

,
H olt e r 心電

図 を 用 い て 脳 塞 栓症 の 塞 栓源 の 検 索 を 行 い
,

93 .8 % で 塞栓瀕の 診断が可能で あり, 塞栓源診断

の 困難 なも の は 6 .2 % で あ っ た
.

1 5 3 歳以下で発症 した乳幼児モ ヤモヤ病 の病態

日下 康子
･ 中川 敦寛 ･ 白根 礼造

東北大学大学院医学系研究科

神経外科学分野

【目的】 以前より 3 歳以下 で 発症する モ ヤ モ ヤ

病の 予後は惑い こ とが指摘されて きたが ,
これら

の症例は早期発見 が困難で
, 自然経過 を含め て不

明な点 が多い た め
,

その病態 を明 らか にする こ と

が 目的で あ る.

【方法】3 歳以下で発症 し
,

モ ヤ モ ヤ病調査研究

班 に 登録さ れ た 1 7 6 例 ( 男児 : 5 7 例 , 女 児 :

1 19 例) が対象.
カ ー

ド の 記載に基づ き病態 , 治

療方法を r e t r o s p e c ti v e に検討し た ( 平均経過観

察期間 : 6 .7 年) . 最終転帰は モ ヤ モ ヤ病 fo 11 o w
-

u p カ ー

ドの 記載と m o di丘e d R a n ki n s c al e ( m R S)

を対比させ
, 術前後で比較が可能で あ っ た 133 例

に て評 価し , 初発時病型 別 の 予 後 に関 して も比

較 ･ 検討を行 っ た .

【結果】 発症病型 は TIA が 9 5 例 (5 4 % ) と最

も多く , 梗塞型 およびて ん か ん型 は それ ぞれ 3 2

例 (1 8 .2 % ) ,
3 6 例 (2 0 .5 % ) で あ っ た . 外科的

治療は 15 9 例 (8 7 . 9 % ) で行 われ て おり, 術後

TI A ･ け い れん発作 ･ 脳梗塞 の合併は有意に減少

して い た (全 て p < 0 .00 1) . m R S O および 1 を予

後良好, 2
-

6 を予後不良と する と, 予後不良の

症例 は 18 % で あ っ た が
, 各初発病型別 に検討す

る と, T IA 型 で は 1 2 % で あ っ た の に対 して梗塞

型 ,
て ん かん型 は それ ぞれ 2 2 .2 % ,

23 .1 % と有意

に予後不良の 占める割合が高か っ た (p < 0 .000 1) .

【結語】3 歳以下 で 発症 した モ ヤ モ ヤ病 の 転帰

は 従来報告されて い る ほ どは不良で はな か っ た .

予後不 良因子 と して 術前の 脳梗塞 の 有無 だ けで

なく け い れ ん発作 の 有 無も重要で あ る こ と が示

された
.




