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脳血流量や脳血管反応性が低下している例では，

術後のhyperperfusionSyndromeを起こす可能

性を考慮しなければならない・今回我々は，術前

にPETを，術中にbypassflow測定を，術直後に

SPECTを実施して本現象の発生因子を検討した

ので術後管理を含めて報告する．

【方法】対象は主幹動脈閉塞6例及びもやもや

病16例の計22例である．術前にはSPECTにより

rCBF及びacetazolamide反応性を，またPET

によりrCBF，rOEF，rCMRO2，rCBVを評価し

た・術直後にSPECTにてhyperPerfusion発生

の有無を確認した・

【結果】22例中7例で画像上hyperperfusionを

認め，その内4例は術中STA血流量測定で50ml

／minを大きく超えていた．22例の殆どで術前に

はrCBFとacetazolamide反応性が低下していた

が，その内rOEFとrCBVが共に上昇している例

でhyperperfusionを発生し易い傾向を認めた．

【結論】術前の脳循環評価や術中血流量測定で

hyperperfuSionが予想される場合は，術後早期に

血流評価を行い血圧管理等に留意すべきである．
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脳動脈解離性動脈瘤の1例

野呂秀策・佐藤司
増井信也・戸島雅彦
西谷幹雄 脳神経外科）

今回我々はクモ膜下出血，脳梗塞の合併にて発

症した前大脳動脈解離性動脈癌（ACA dissec・

tion）の症例を経験したので報告する・

症例は76歳男性，突然の頭痛と嘔気にて発症．

（発症5日目に来院）来院時JCSl，GCS15，H＆

Kgrade2，WFNSgradeI，麻痔は認めなかつ

た．MRI（FLAIR）にて，左Sylvius裂にクモ膜

下出血を，MRI（DWI）にて左ACA（Al）穿通

枝領域に脳梗塞を認めた・脳血管撮影にて，左

ICOを伴う破裂Acom動脈痛と診断した．左

ACA（Al）はhypoplasticであり，左Pcomか

ら左MCAへ逆行性の血流を認め，右ACA（A2）

が極端に前方に見える事から，左pterional

approachによる，左前頭側頭関頭術を施行した．

術中所見では，赤く拡張したACA（Al）を認め，

術前Acom動脈癌と診断した部分は，左ACA（A

l）の一部であり，ACAdissectionと診断しtrap－

pingを施行した．
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脳動脈の解離性病変は，臨床症状と画像所見か

ら存在位置を診断して治療を開始せざるを得ない．

中大脳動脈水平部（Ml）の解離性病変の中には，

良好な予後を示す例もあるが，治療前診断の予想

を覆し不良な転帰をとるものもある．解離病変は

falselumenの発達の度合いによつては画像診断

上で描出されない区間もあり，このことが治療戟

略を考える上で問題の一つとなる．今回，中大脳

動脈水平部（Ml）解離病変の剖検2症例を経廃

し検討を加えた．

〔症例1〕49歳男性．クモ膜下出血で発症．CT

angiography，DsAにて右中大脳動脈（Ml）か

ら生じた解離と考える異常所見あり．脳虚血の増

悪と再出血により死亡．解離の開始点は画像診断

の予想より上流側であつた・

〔症例2〕49歳女性．脳塞栓症に酷似した急性

の左中大脳動脈閉塞で発症．虚血による脳ヘルニ

アで死亡・組織診断で血管壁の解離が証明された．

【結語】中大脳動脈の解離性病変は，画像診断

で検出できない広がりや形態を呈していることが

あり，外科的治療の可能性を考慮する際には特に

注意が必要であろうと思われる．


