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4)摘出てんかん焦点部の血管構築異常

程塚 明･橋詰 清隆
中井 啓文 ･Etl中 達也工∴告 :.'1

てんかん焦点部では神経細胞やグリアの異常を認める

が,近年,血管構築の異常についても注 E]されている.

我々は,自験例で検討し,興味ある結果が得られたので

報告する.皮質形成異常や DNT などを伴うてんかん

焦点切除術症例は21刑で,この摘出標本において血管増

生の有無や血管走行の異常,更に免疫染色による血管新

生の有無を検討 した.21症例の内訳は,皮質形成異常 5

札 DNT 3例,血管奇形3例.Ganglioglioma3例,

結節硬化症 2例 ,良性グリオーマ2例,その他3例であっ

た.しか し,この内13例で.皮質形成異常の一部で

DNT様の所見を合併するなど.複数の病理組織像を里

していた.この13例中11例とその他の8例中5例の計16

例で,組織標本の-部に血管増生や血管分岐の異常を認

めた.しかし,免疫染色では血管新生は認めなかった.

この血管増生の病関としては.神経細胞やゲ.)7'の異常

と同様,多彩な奇形性病変の一つと思われた.

5ト ー一･側後腹側淡蒼球凝固術後における対側決

蒼球刺敵術の有用性

安藤 箪藍 凍 村 畑 ほ 諸 費宕宮城病院)

吉本 高志 更意神威 科 大 学 )

【目的】両側手術が必要となることが多い淡蒼球手術

において,一例凝固術後の対側手術における刺激術の有

用性につき,凝固衝との比較を通して検討した.

【方法】対象は一別後腹側淡蒼球凝固術後に対側手術

を行った11例で,内訳は淡蒼球凝固衝 3例,刺激術 8例.

評価方法は3点.(1)UPDRSの変化.(2)WATS-R,

Wh:IS-R の変化.(3)AcousticCoreを開いた音響

分析の変化.

【結果】(い 凝固術3例の UPDRSの平均は術前が

61.0,術後⊥12.3.刺激術8例では術前 64.8,術後47.1.

両手術全例で改善が得られていた.(21凝開術の2例で

WMSIR の約20%の低下を認めた.(3)凝固術の 1例

で音響分析上 声門閉鎖の不良,声鼠低下を認めた.

【結論】 1.-------･側綾香球凝固術後の対側の刺激術 と凝

固術は同様の効果が得られた.2.刺激術は合併症が少

である.
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6)頚動脈閉塞性疾患 における acet.azolamide

反応性と OEF の関連について
黒田 敏 ･宝金 酒博
岩崎 音信 ･阿部 弘蛋

北海道大学
脳神軽外科

霊翼 濃霊 潮 藤子患次∈横 晶 科)

【巨川勺】今回.われわれは SPECTにてreBF,ACE

反応性が低下した症例における PET パラメータを測

定したので報告する.

(対象,方法】SPECTによi)rCBF,ACZ反応性

の両者が低下していた16例21大脳半球を対象とした.脳

血管輯影上の内訳は,内頚動脈閉塞 5刑,内頚動脈高度

狭窄2例,大動脈炎症候群 1例,もやもや病 5例,中大

脳動脈閉塞2例,高度狭窄 1例であった.PET により

脳血流量 (rCBF),脳血液量 (rCB＼丁),脳酸素代謝量

(rCm/IRO2㌦ 脳酸素摂取率 (rOEF)を測定した.

【結果】pETでは OEFの上昇が認められたのは21

剛中12側 (57_1%)であった.このうち,rCh/IR02が

正常に保持されているのは12側[中9側であった.ほかの

3側では OEFの上昇はあるものの rCMRO2は低下

傾向にあった.これに対Lて,21側中9側 (42.9%)で

は OEFの上昇が認められず,rCBF の低下に応 じた

rCMRO2の低下が認められた.

【結論】SPECTにて Type3(rCBF.ACZ反応性

低下)と診断される症例の うち.PET L misery

perrLlSionを示す例は約 6割程度であった.これに対

して.ほかの例では matehedperfusion の状態であ

ると考えられた.SPECTから両者を鑑別するのは困難

で.今後の対策が必要である.

7)慢性期血行再建術 (STA-MCA bypass)

の術前.および術後評価に対する MRl潅

流画像 (PI)の有岡性

古明地孝宏 ･鈴木 進
対馬 州 ･ (星 が 浦 病 院 )

斎藤 孝次 (釧路脳神経外科病院 )

目的 :慢性期 STA-礼.･ICAbypass(Sh.･IB)の衝動

術後の評価に対する PI画像の有岡性について検討 し

た.対象 :慢性期 Sh･･IB が施行され,術前後に rest&
diamox負荷 PI,および IhItp-SPECT の両者が施

行された17f札 方法 :PIは Gd-DTPA-Bh,･･IA を開

いた dynamiCMRIで安静時撮像後15分後に diamox

負荷 PIを行った,rCBV.rCBF.rh:ITT画像を作成
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後,両側中大脳動脈領域に関心領域を置き.健側 との比

(A.R)を計測 した.restの状態における各パラメー タ

とSPECTとの相関を調べた.術前後におけるdiamox

負荷前後の A.R値の差 (ユA.R)を各パラメー タご

相関係数 (r)は rCBFで r-0.41(p-0.10).MTT

でr-0.52(p-0.03)であった.restMTTとdiamox

SPECT画像間で もっとも高 く相関 Lr-0.66(p<

0.01)であった.bypass術により平均で restMTT
A.Rl.22- 1.08へ,restCBVA.Rl.25--1.05へ と

改善を示 した.ユA.Rは rCBFで術前後で-0.09-

- 0.01- と改善を示 した.結語 :PIは MTT,CBV
は rest画像で,CBFは diamox負荷画像が評価 に

有用である.

8)3テスラ ～IRIを用いた脳 血流評価
#-1二 敬･小川 軒
小笠原邦昭 ･紺野 広工 ∴鳥 十■)

【は じめに】脳血流評価にはこれまで PET,SPE〔T
といった核医学検査が主にf恥 ､られてきた.近年 MRl

にで,造影周jの通過速度 ･時間を利用する手法や,反転

パルスを印加 し造常雄は 用いず脳血流量を評価する手法

が報吉 されている.今回3テ スラ MRIによる脳血流

評価を試みたので報苦する. 【対象 ･方法】対象は脳主

幹動脈閉塞 ･狭窄症例8刑.撮像は GE魁SIGNA3,0

TVH/iにて行った.脳血流は CBVとして造貫絹りを

用いた脳潜流画像を,CBF として反転パルス法 を用い

た Flow-Sensitivealternating inversion recov-

ery(FAIRl法 を撮像 した. [結果】全例で 良好 な

CBV.CBF画像が樵儒可能であ i),PET.SPECrrの

結果に相関 した.[結語]3テスラ MRI装置で CBV,

CBFの相対的な評価が可能であ り,今後非侵襲的脳血

流評価 としての応用が期待される.

9)拡散強調 画 像 ,MRS と SPECT による超

急性期虚血脳の予後判定
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虚血領域の早期診断および病態の把握は,虚血巣 に対

する血行再建術の治療時間枠を決定するうえで重要であ

る.我々は虚血輿における拡散係数 (ADC)画像,磁

気共鳴スペ クトロスコピー しMRS)および SPECT所

見を比較検討 し,脳虚血の程度および治療効果の評価 を

おこな1)たので報告する.中大脳動脈領域の広範な脳虚

血輿をもつ23例を.発症後 6時間1リ.内に MRIと99mTe
-H九･L1-PAOSPFJCTを施行 した.虚1m巣は SPECT

上の患側/健側比上 0.8以上 を ⅠⅥildischellュia,それ

1･llTをsevereisehemiaと分類 した.MRSは SPECT

上乗 も虚血程度が強いスラ イスより取得 し,各ピクセル

の N-acetylaspartate(NAA)/Laetate(LAG)
比を計算 した.SeveI･eischenlia部位では.拡散係数

が健側の80%以下に低下 し,かつ NAA/Lac比は 0.6
以上であ り.梗塞に移行 した.早期血行再建術 を施行 し

た進行卒中の 7例において,拡散係数が健側の85%以上

かつ.LaC/NAA比が 0.6以下の虚血巣は,回復傾向

を認めた.本方法は虚血巣の進行程度,予後の予測に有

岡と考えられた.

10)韓 頭蓋 ド､ソプラ一法による CEA術前 ･術
中の塞栓子検出の意義

･ト笠原邦昭 ･紺野

小川 彰,

広

守 (志諸 賢豪学)

【円的】経頭蓋 ド､ソプラ一法 (TCD)による CEA
術前あるいは術中の塞栓子検出の臨床的意義及び臨床応

斤目･二ついて報吉する. 【方法】対 象は CEA を施行 し

た30例で,これらに対 し術前お よび術中に TCD を施

行し,中大脳動脈の塞栓子 を検出 した.そ して,術前塞

栓子の出現傾度と内頚動脈露出操作時の塞栓子の出現頻

度との関係を検討 した. 【結果】抗血′ト板剤投与下 にも

関わらず術前に塞栓子が検出された 7例のうち,5例 に

内繋動腺露出操作時に塞栓子が検出され,さらにこの う

ち 1例に術後症候性の脳梗塞の出現を見た.術前に塞栓

子が検出されなかった23例では内頚動脈露lLIJJ操作による

塞栓子のLLii規はなかった. 【結論】術前の TCDで塞

栓子が検出される症例においては.不安定な血栓が頚動

脈狭窄部に存在すると考えられ.顕微鏡を用いる等憤重

な内頚動脈露出操作が必賓 と考える.




