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術前症状は改善 L経過は良好であ-lた.TFCは screw

構造をも--)惟問スペーサーであE),cage内の粉骨充填

i;=より骨性の推間固定も期待できる.また PSは術後

の固定性に優れ 両者を併用することiこよi)脊椎前後万

要素の安定 した轍間固定が得られると考えられた.

A-52)F(川ow upAIlgi()graphyで両側再開
通を示 した両側内頚動脈 閉 塞 症 の 1 例
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症例は36才男性.突然の強い右後頭部痛のため当科へ

入院 した.入院時の神経学,CTscan,血液検査,心電

図で異常所見はなかったが,入院後息5時間に突然左片蘇

峰が出現した.脳血管撮影にて右内頚動脈閉塞を認れ

さらに左内頚動脈も閉塞していた.左椎骨動脈は拡張 し

ており,左後交通動脈を介して左内頚動脈領域,右前大

脳動脈蘭域が潅流されているという血行動態であった.

以上から,もともと左内頚動脈閉塞が存在していたとこ

ろに右内頚動脈閉塞を発症 したものと考えたが.6週後

の脳血管造影で動脈壁の不整はあるものの,両側内頚動

脈が再開通していた.10過練の検査では動脈壁の不整も

改善していた.患者は左不全蘇峰を残したが,独歩退院

した.頭部外傷,心疾患の既往もなくまた,経観中の

CTseanで出血性梗塞は示さず,各内頚動脈の閉塞Lた

原因,時期,再開通 した時期など不明であるが,これら

について考察を加える.

A--53)特発性頚部内頚動脈解離による脳梗塞
の1例
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噂で発症 した-側頚部内頚動脈解離症例を報告する.蛋

内頚動脈転始部からの高度狭窄および多発性の頭蓋内血

管閉塞所見を認め.末栴塞栓に対しt-.PA を動脈内投

与後.症状の改善が得られた.急性期は-パりン等を用

いた保存的治療を行い,2遇後の脳血管撮影では内頚動

脈高度狭窄所見は変わらなかったが,頭蓋内港流は側副

路により良好に保たれていた.経過中一度 TIA 発作を

ふたが.徐々に症状の改善を語れ さらに2週後の脳血

管撮影では内頚動脈の腔の拡大に伴う順行性血流の増加
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と内頚動脈起始部直上のポーチ状の拡大所見を認めた.

神経学的失調症状を残さず当科退院し,3カ月後の脳血

管撮影 followupで.ポー-一千はほほ消失 し,血管撮影

所見の題著な改善を認めた.本症は比較的稀な疾患であ

り,若干の文献的考察を加え,治療方法を検討した.

A-54)中大脳動脈の rem()teemb()lusの溶解
が著効した内頚動脈塞栓症の2例
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内頚動脈塞栓症は有効な治療方法がなく.近年の塞栓

溶解術も決定的打開策ではない.我々は脳塞栓症に対し

血管内手技iこよる塞栓溶解を導入してから日が浅 く.経

験は少ないが内窺動脈閉塞急性期に塞栓溶解術を試み,

内頚動脈の再開通は得られなかったものの.末梢 Mlの

塞栓を溶解することにより,症状の急速な改善が得られ

た2例を経験 したので報告する.症例 ュ:57歳男性.右

麻痔.失語で発症,CTで梗塞巣なく血管写で左頚部内

頚動脈の閉塞を認めた.塞栓は C4-3に限局しており

traverse可能で.左 Mlに塞栓を認めこれをウロキナ-

ゼ動注で溶解 した.結局 C3-4の塞栓は溶解できず順

行性血流再建はできなかったが,Ml閉塞再開通により,

術前村側からの側副血行路は左 Alまでであったのが

左 MCA領域を濯流するようになり,術 中から麻痔の

改善を見た.CT では Broca野等に散在性の梗塞巣を

みたが3日後には麻輝は消失,失語もほぼ消失現在復職

している.症例2:46歳男性.右内頚動脈閉塞で同様の

所見に対し,同様の治療を行った.中大脳動脈領域の広

範な梗塞巣を見たが左片蘇峰は急速に消失した.

A-55)STA-MCA bypass我々の indication,
手術法とその効果
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日的 :1985年の国際共同研究は EC-ICbypassに否

定的であったが,効を葵する症例があることも事実であ

る.今回,当施設で近年に施行 した STA-MCAbypass

手術についてその適応,術式,効果について検討した.

方法 :対象は1994年10月--1997年2月に当科にて施行

した STAIMCAbypass24例.男性20例,女性4例,


