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8.1%∴下方型 4例2.2%,後方型6例3.2%,後上方型

22例11.9%であった.手技上の注意点は発育方向によ

i)大きく異なることが判明した.特に,後方,後上方-

発育 した動脈癌では癌に穿通枝が癒着している場合が多

く,頚部を確認しただけの安易な clippillg は穿通枝傷

害の原田になると思われた.個々の症例を里示 し,その

問題点についIL,報吉する.
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【日的】脳動脈癖と間囲の動脈との.ill.体的位置関係の

把握は.安全な手術を行うために薮要である.脳動脈壇

の術前評価における3D Angiograph.V(3D-A)の

有用性につき検討した. 【方法】Integris＼､･r5000(7イ

リップス社製)による DSA を行い脳動脈癌が疑われ

た場合,回転撮影を行った,得られた画像ヂ-夕を基に

3D r7-クステーションで 3DWA 画像を作成 した.

3D-A 画像は,任意の方向からの観察を行うとともに,

3D-A による手術 sinlulat.ion画像を作成 し.実 際

の手術所見と対比し,描出能力を評価した. E結果】 3

D-A は.1)脳動脈癌の形状.2)親動脈などの周囲

の動脈の立体的位置関係,31太めの穿通桟の描出など

に憧れていたが.射 骨構造の描出が不可にて.siIIlu-

1ation画像作成に際し.骨を指標にできないなどの欠

点を有した. 【結論】3Ⅰ)-A は,至通関値の設定など

の課題を軒寸-るが,脳動脈鳩の術前評価に有用と判断さ

れた.

23)3D一九･̀･IRA による当院の末破裂脳 動 脈噛
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【日的】2001年 1月から,卜1本脳神経外科学会を主体

として末破裂脳動脈噛の大規模調査がはじまり,その実

態が明らかになろうとLている.当院では,3D-MR

A を用いて未破裂脳動脈痛スクリーニングとフォローー

アップを行い,その有効性を検討 した. 【方法】Phil-

ips社製の MRI(1.5T)を用いて 1994年12円より

MRA,1998年11月より3D-MRA を用いて診断した.

偽陽性をできるだけ排除するために可能な限り脳血管造

啓三を行い.MRA と比較 した.2000年 6月からは,77

イJL/メーカーPRO を開いて.MRA だけで診断 した

外来患者を含めた末破裂脳動脈痛患者をデータベース化

した. 【結果】1994年12Fト 2001年 1日までに.発R

された末破袈脳動脈壇の患者は407名で,経過を確認で

きたなかで破袈した症例が3例であった.後交通脳動脈

超始部の紡錘状拡大を偽陽性とすることが多かった.約

2mm 程度の動脈癌を発見できるようになった.脳血

管の非侵牛的な診断方法として有効であった.

24)軽症クモ膜下出血に対する脳槽 ドレーン管理
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lH的】クモ膜下LL.i..J.nl後の脳槽 ドレ･.-ンは.dl川垂の排

万では感染の危険性があり,その使用にあた1)ては十分

な注意を要する.今回我々は,軽症のクモ膜下出血に対

する脳槽 ドレーンの必要性を検討 した. 【対象と方法】

1998年一･1降に発症から72時間以内に根治手術を行/-_)た

クモ膜下出血1のうち,入院時の CTscallで Fisher

group2であった33例を対象とした.男性 7例女性2･Jl

ドし+-ジをおかずに管坪 Lた13倒 しA群)と.脳槽 ド

レーンを留置Lて nieardipineの髄注を day3-14

まで行った20例(B群)とに分けて,脳血管壁絹の確度

と退院時 GOSを検討 した. 【結果】angiographical

vasospasm はA群で こ1例 (30.8%ト B 群で 8例

(44.4%)であ り,有意な差はなかった しP>0.10).

symptomati=TaSOSPaSm はA群で0例 (0射 ･B

群で 2刑 (10qo)であ り∴f巨資な差はなかった (P>

0.10).退院時 GOSは.A群は全例 GR であ り,B

群は GR18例･九･rID2例であ i) ,有意な差はなかった

(.p>0.10). 【結論】脳槽 ドレーンは脳ITll常襲縮及び退

院時 GOSに影響はなか1)た.FisheI･2のクモ膜下出

血では,脳槽 ドレーンによる管理を行わなくとも,良好

な成裸を得ることが可能である.




