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【結論及び考察】 (1)AAEの有無は機能予後を左右

する.(2)完全閉塞例で も thorombolysis を組み合

わせることにより therapeutietimewindow を延長

させられる例が存在する.(3)Completedstrokeで

も CEA の適応 となる例が存在 し,その適応決定 に

DWIが有効である.

3)クモ膜下tLll血 術 後 の 遅 発性 脳 血 管撃 縞 に対

する塩酸プ ア スジ ル (エ リ)i/溌)の使用経験

∴ :.､ 一 ･ ･.
･十 ･1一･:Lこ:･:､

更埴中央病 院
脳神経外科

長野赤十字病院
脳神桂外科

クT)ッビング術を行った急性期破裂脳動脈癌に対して.

遅発性脳血管撃鮪に対する塩酸77スジル (エ リ)i,叔',

以下 FH と略す)の予防効果を検討した.対象は.1992

年 4月1リ､降の同一術者による Ft-Iを使用 しない22刑

(110n-FH 群)と,1995年10日以降の FIIを使哨した

19例 (FH 群)の計41例で,後者に女件が多いという以

外は,両群間で年齢 ･CT 上の Fishel･grOuP･術前

の Hunt& Kosnik分類には差がなか-_.'た.FH は

クリ､ソビング術を施行 (DayloI･2)した削 -1より開

始 し,14r]間使札 また全例に14日間以上の持続脳槽 ド

レナージを併用 した.[結果]甘CT 上の低吸収域の出

現は.non--FIl評 :13/22例,FH 群 :⊥1/19例で 存意

(p<(川3)に FH 群で低く,②症候性血管撃縮のri周

は,non-FH 群 :12/22例.FH 群 二1/19例で有意

(p<0.0021に Ff-Ⅰ群で低 く,耳退院時 ADL も,Ex-

cellent+C,oodは non-Fr主群で9/22刑.FH 群

で15/19例と17-普 (p<0.031に FH 群が優れていた.

耳FH 使用群で術後の車間せぬ.LtJ,lnは-一例も軽かった.

[まとめ]くも膜下出血後の遅発性脳血管轡鮪の予防と

いう面からは.FrIは有効な茶利と考えられた.今後症

例を重ね検討 していきたい.

4)広範な焦点を有する前頭葉てんかんの 2千

衝例
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･側大脳半球の広範な脳実質障害を伴った前頭葉てん

かんの2手術例を報告する.症例1,48歳女性,生後 9

ケ月で脳炎に篠思 し精神発達遅滞と右片麻輝が後適した

12故でてんかん初発.発作は薬物療法に抵抗性 を示 し,

単純部分発作が 5-10/日,複雑部分発作が2-5月二1の

確度で控)規 していた.MRIでは左大脳半球の広範な実

質障害が認められた 発作間欠時脳波では左半球優位に

棟波が認められたが,発作時脳波ビデオ記録では焦点は

同定できなかった.発作間欠時 SPECT では左大脳半

球の広範で高度の血流低下が,発作時 SPECT では右

小脳半球の著明な血流増加が認められた.発作症候 とlll

上の所見より左前頭葉てんかんと診断 し､慢性硬膜下記

録を行い焦点を和宣し,tlt.llletionalnlapping を行っ

て,焦点切除術 (前頭襲部分切除,皮質切除)を施行 し

た.術後神経学的に悪化なく,発作は消失 している.症

例2,25歳女性.1歳時に急性硬膜 卜血腫で手術を受け,

精神発達遅滞と右F-:ち~-麻蝉が後適 した.3歳でてんかん初

発.抗てんかん薬で､-1時発作は抑制されたが再び増加し.

複雑部分発作が 4-5/ト1の確度で出現するようになっ

た.発作間欠時脳波では F3.C3.F了に棟波が認め

られたが,発作時脳波では症例1と同様に焦点はrti】定で

きなかった.MRI,発作間欠時 ･酎 乍時 SPEL'T は症

例 1とほほ同様の所見であ り.慢性硬膜下記録により焦

点を同定し,焦点切除術を行って良好な結果を得た.1､1

卜のような広範な脳実質障害に起関する前頭葉てんかん症

例に対Lても.慢性硬膜下記録と funetionalmapping

を用いた焦点切除術が有効な手術戦略となると考えられた.

5)低体温療法 における免疫能の検討
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低体温療法において,感染症の合併は予後に影響を与

える重要な凶 ∫で ある.当科で行-)たバルビタール単独

群､低体温併開群の感染症合併平は,それぞれ26%∴10

%と低体温併用群で高 く,敗血症などの登症感染症が多

かった.今回各種免疫能に及ぼす体温の疑三部を検討 した

例で.低体温中の患者末梢血中の白血球数,I)ンパ球数

ならびに CD3,CDil.CD8.CD16,HIJA-DQの

各種リンパ球サブ七･ソトを測定 した.またリンパ球幼若

化反応を.PI-1A.Con-A 刺激にて3H-TdR を用い,

50-LICOコ37℃8時間培養下で行った.NIく 活性は 5

% co237℃3.5時間培養による51cr遊離法にて行っ

た.以上の結果と,体温との関係ならびに経時的変化を


