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A-15)AVm.･･Ⅰに対す る二期 的 ガ ンマ ナ イ7の可

能性一再治療例の検 討 か ら -

∴ - ::I . 一 l

城禽
青春 鷺豊潮 永健(志神晶 科 大 学∋

【目的】花 は々,ガンマ十(フ治療後3年1､1卜が経過

し,血管掘昔日-..治療効果が70ラトー一に連したと思われ

る AVM 症例に射して亨櫓線的に再治療を行っている.

今軌 これらの再治療例を分析し,その治療成鱗を検討

1ow-upL川giogl･IIP恒･を行･p--た .▲lVM 165例のうち,

再治療を要した･lLl刑を対象とLJrJ.【結果】ガンマナ 1'

7を施行Lた仝 A＼'M (,1)-､ド均体積は 3.8mlであった

のに射し,再治療を要した AV関 の初回治療時の平均

藤橋は 6.8mlであった これらは凝固治療の結果,再

治療Fl封二は平均 2.Omtに縮小していた.再治療後こ1

年以J･.を経過したllf姉IT)うち. 2Omll'上巨/〕2例を含

む10例に完全閉塞を得た.再治療に伴う症候性合併症は

l伸 二,また IatpntlleI･iodbleedingはコ例にふJ･)礼

た.監緒論ヨ再治療を念頭に置くことにより,従来ガン

マナイフでは根治困難と思われた大きさのAVM に対

Lても.根治しうる可能性が示唆され/+i.

A--16) 原体照射で治療 した転移件脳腫鴫の5例
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目的 :原体照射で治療を行った転移性脳腫壕の治療経

験 を報告する.症例 :直径3cm を越える転移性脳腫療

5刑 川rfiガン･=町 乳ガン1刑1に照射 し/た.._)例は単

発例,3例は3滴以上の多発例であった.方法 :limeaT

;1(､(,(､hI･;ltOr･は東芝製 Mp1,;ltrOnをHh､∴ilJL･変式コり

メ-夕-で回転照射を行った.辺縁線量は 1回4-5

Gyで5-10回照射した,紀線量は25一夜OGy (平均那

Gy)であった,多発例で3cm 未満の病変を合併 して

いる例には linacTadiosuT監eTy を併せて施行 した,

結果 :観察期間は5-15ケ月 (平均 8ケ月)である書

Volumeが50%以上縮小したものは 3例 ,50%未満の

縮かをみたものが2例であった｡自覚症状を有した 3例

では症状が軽快した.結語 :転移性脳腫癌の症例で低俊

熊かつ短期間の治療で ADL を改善するひとつの方法

として有用であると思われた.

A-47) 嚢胞 を伴 う転移性脳腫域に対す る嚢胞吸

引 とガンマナイフ併用療法の検討

中郡 舶 書高橋 廉く
古川星陵病院鈴木二郎記念ガンマ′､ウス

城禽 英史 凍 寒 締 (志神品 科 大 学)

【H的】i射手 3em l･11･.の燕胞性転移性脳腫塙で嚢

胞の穿刺.吸引によ主日本柿を減じた後.ガン7十 イ7を

行い.良好な結果を得たので報告する.【JJ一法】ガンマ

ナ1'7を行･.･)た転移性脳腫碗572例のうち.喪胞を吸引

してかLt-,ガンマナ †7治療を子音,･'た18†札 20病巣が対象.

吸引の万法は寸ンマヤリザーバー設置.脳室 ドレナージ

管か1:)の ･期的吸引,または脳室 ドレナージ管からの持

続的排溝であ一･,,た.【結果】r吸引によ妄)体積は 7.1-5･l

ml巨l;･均 22.1ml~1から3.9-36mlL平均 10.Omll

に滅少し/+ I .脳室 ドレナージ管から持続的に排液する万

法が最も縮小効果があった.体積は平均で49.5% (飢-

770い1に縮小し/+I.神経症状を呈してい/+=lt洞 は治療札

症状の改善が認められ,その後も神経症状はコントロ-

ルされた.【結論】養胞を持続的に排潤 し縮小させた後

にガンマナイフを行うことにより,良好な結果を得るこ

とができる.

A-4針 当科における放射線壊死症例の検討
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悪性脳腫癌の治療は,外科的摘出術後の補助療法とし

て放射線療法桝 転学療法が進歩したことにより,その治

療成績は向上し,長期生存例転散見されるようになった,

その一方で,放射線壊死症例 も認められるようになり,

時に,漉療再発と鑑別が困維な症例も見受けられる.今

軌 診断に苦慮した症例につき検討した.

最近 5年間で当科にて腫蕩摘出術を施行した171例動

術後照射を施行したのは60例で,この内,放射線壊死と

確実に診断された症例は6例 (10%)であった.転移性

脳腫蕩2軌 良性 glioma 2例,悪性 glioma 望例で

あり,化学療法併周例は4例であった.全脳照射が 1例

管,残りは全て局所照射であった.3例は SRS(ま5-
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回照射線崖は 1.5-i).4Gyであ-I-,た.頭部 eT.1～,IRI

及び脳血管撮影では,壊死よりも腺癌再発が疑われる所

見が得 られた.また,一部 の症例 では,SPECT や

MRSも施行 し,再発腫藤 との鑑別を検討 した.これ ら

の画像所見及び組織学的所見と併せて分析 し,報告する.

A-49)神経線維腫症 に後頭 豪 商 脳 動静脱嬢を合
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neurofibI･OmatOSistype I LNFI)に合併する

血管病変としては主に閉塞性病変が多 く報告されており,

脳血管系においでも閉塞性病変,脳動脈癒,脳動静脆濠

などの報告を認める.今回我々は後頭蓋寓 AVF を合

併 した NFIにコイル塞栓術を施行 し,良好な結果を得

た症例を経験 したので報告する,

症例は 7カ月の男児,平成10年 7月11日,出生.心雑

普,体重減少,多呼吸などの心不全症状を認めた.また,

左茸弁後部に拍動性腫癖を触知 した,心不全の治療のた

め近医小児科入院し,精査のため施行 した頭部 MRまで

後頭豪商に数珠状の flow voidmasslesion を認め

た.8月7勘 当科に紹介 され,入院した,脳血管撮影

検査で極骨動脈が関与する後頭蓋蘭 AVF と左後頭動

脱末梢に動腺痛を認めた.竜不 全は内服治療でコントロー

ルされ,生後半年まで AVF の根治術 を待機すること

に した.平成11年 2月 9日,コイル塞栓衝 を施行 し,

AVF は完全閉塞 し,動腺癌 も自然閉塞 した.

A-50) 意識消失発作で発症した後頭動脈 ･椎 骨

動脈吻 合の 1例
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左後頭動脈 .粒骨動娩吻合 (0-V吻合)が,意識消

失発作の原因と考えられる 1症例を経験 したので報告す

555

る.症例は47歳女性.数回の意識消失発作を主訴に来院.

脳血管根号三で左 0-V吻合を認めた.その後.薬物治

療を継続 していたが,起立時のふらつ き,めまいなどの

椎骨脳底動娩循環不全症状及び意識消失発作が続いた.

0-V吻合を介 し椎骨脳底動娩系の血流が後頭動脈-

盗血され椎骨脳底動娩循環不全症状が出現 している可能

性があると考え,血管内手術による 0-Ⅴ吻合の閉塞

を試みた.選択的に後頭動脈を造影すると,0-Ⅴ吻合

は椎骨動脈-0---･-v喝 合-後頭動脈抹消- と流れてい

ることが確認された.O-V吻合を トルネー ドコ1'ルを

用いて閉塞 した.術後経過は順調で 自覚症状 は消失 し,

意識消失発作 も再発 していない.

A-51)在宅治療中に致死的出血をきた した気管

腕頭動脈棲の1例

護豊 津 :姦釜保敦蓮 (窟発霊菟賓院 )

びまん性脳損傷による高度意識障害のため気管切開術

を行い,その3年複に在宅治療中に気管厳頭動脆感 によ

る大量出血をきたし失った症例を経験 したので,剖検所

見を中心に報告する.症例は70歳の男性で,軽 トラック

にはねられ,救急搬送された.来院時意識は半昏睡で,

グラスゴー ･コーマ ･スケールは 嶺点であった.CT で

は,中心性脳損傷の所見であった.呼吸管理 と循環管理

で救命 されたが,植物状態 となり気管切開を行い受儀8

カ月後に退院 し,訪問診療 を行った.3年後突然,気管

チューブより大量の動脈性の出血で救急搬送されたが来

院時死亡 していた.病理解剖の結果気管腕頭動脱療か ら

の出血死であった.近年気管切開チューブやカフの素材,

呼吸管理は目覚ましい進歩を遂げているが,気管腕頭動

脈壇は常に発症 しえる墓鮪な合併症であ り,その予防に

は細心の注意が必要 と考え報告 した.

A-52) 大脳 鎌 -小脳テント移行部硬膜動脈静脈

短絡 の手術
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大脳鎌柵小脳テント移行部硬膜動脈静脈短絡 (AYS)


