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た.術直後の CT にて血腫の消失を確認 した. しか し

鮪翌 日の Cr で右側頭後頭と左後頭に脳挫傷を認めた.

更に術後 8日目の Crでは左前頭にも脳挫傷を認めた.

これ ら新たな脳挫傷は頭蓋内圧の急激な低下によるもの

と考えられた. ところが術後竣3日の CT では東脇全体

の広汎な萎縮を認めた.この高度の脳萎縮は生後 4ケ月

における大脳の未熟な髄鞘形成が関与 しているものと考

えられた.萎縮は大脳をこ著明で,脳幹,基底核,小脳に

認めないことから未熟な髄鞘形成によるぴまん性軸索損

傷が原因と推測 した.

B-7)外傷性 Sinusppricraniiの 1例
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症例は47才,男性.右頭頂部の波動性膝癌 と,同部位

の頭痛を主訴に平成8年 8月22u当科初診 しソこ.生下時

及び幼少時には特Eこ異常な し.中学年.:_の頃,屋取か吊嘗

ちて受容 したが手樽に病院受診 しなかった書当料受診の

5-､-･6年前より頭頂部痛認めた.痛んは臥床に強 く,時

には拍動痛 となった.頭頂部腫癖は,座位で消失.臥位

で膨隆 した.CT では.頭頂部庄下iこ長径 5cm と 3cm

の2二｣ブの膝癖認hf).佳境直下の頭蓋骨外板の erosion

および,板間層L')粗な部位を認めた.hp･mIでは,Tlで

is(),rr2で IlighilltenSityを星 Lellhance された.

内頚 ･外頚動脈造影では所見た し.腫癖直接穿刺にて,

血液の逆洗を認め,造影検~奈では, 多胞性の massか

ら.細かい diploic＼･･einを介して上矢状静脈洞-の流

入を認めた.sinusIXPricralliiと診断 し,手術 した.mass

は易出血性だったが.電気凍園 ･骨轍 などで容易にコン

トロー-′しで きた.病理組織 で,massの wallには,

endothelialliningを認めず.･･部に cotto【1fibrを

核に した gTLTululationを認めたため.t.raumaticorigin

と診断 した.若干の文献的考察を加えて報告する.

B-8)後頭蓋窟慢性硬膜下血腫 (水腫)の3
症例
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従来より慢性硬膜下血煙は,軽教な外歯を薬磯として,

硬膜下に外膜 と内膜を新生 し,主 として非特異的な炎症

反応,薬物,種々の全身性疾患の影響により血腰増東傾

向を示すものとされている. しか しそのほとんどが天幕

上に存在 し,天幕下の報告例はきわめて少ない.今回わ

れわれは,薫蒸下の慢性硬膜下血腰例2例と慢性の経過

を示 した硬膜下水魔の i例を経験 したので,若干の文献

的考察を加え報告する.

症例は開心術を薬療に発生 した ものが 1例,外傷契機

が 1例,契機不明が 1例で,2症例iこ後頭蓋窟穿頭血腫

ドし十一ジ術を施行 し,2例ともに新生外膜を確認 して

B-9)蒐症 頭部外傷 に対す る低体温療法施行

例 の経験
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く目的〉盤症頭部外傷をこ対する低体温療法の意義を明

確にするため本墳法施行例と非施行例の治療成績を比較

検討 した.＼方法､)当院では重症頭部外傷に対 し1995年

8月より低体温療法を施行 している,対象は15--50才で

来院時 GCS7以下と した (8例.平均年齢 27.4才,

平均 GCS5.31.対照群は 1993年 7月かま丁)1996年12月

までに重症頭部外傷で治墳 した低体温療法非施行75例の

うち上述の規準を満たす症例 (15例,平均年齢 31.7才一

平均 GCS5.81 とした.低体温療法は脳温.を32p-33℃

に保ち,脳圧,脳温.SjvO2.頚静脈温.直腸温の連続

モニ ターを行った.低体温療法群.対照群とも必要に応

し開頭術,Barbiturate療法,高張液療法などを組ふ 合

わせて行 った.来院時 GCSおよび CT 所見から両群

の予後の比較検討 を行 った.く結果)低体温療法施行群

の予後は GR+MD 3例,SD 3例,＼･′+D 2例,対

照群は GR+MD 6例,SD 2例 ,～/+D 7例であ り,

低体温療法群で V+D の比率が対照群に比べ有意に低

かった.なお,低体温療法で死亡 した 1例は敗血症によ
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るもcT)であ--･'た.(T 所見では diffusebraininjしげyt〉pe

で対照群に比 し低体温療法群で V+D の割合が低かっ

た.GCSでは score6+7で両群に差を認めた.(結論＼

低体温療法は重症頭部外傷の予後を改善する可能性があ

る.

B-10)lMPIARG 法を用いた,Balloon occ-

1usiontest中の局所脳血流量の定量化
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近年.IMP-ARG 法を用いた局所髄血流量の定量化

が確立され 臨床応用が進んでいる.IMPIARG 法は

一点採血,一回 SPECTscan であり,他の定量法に比

べ簡便である.BaJloollOCClusiollteSt中の局所脳血

流量の定量化は,血管閉塞時の血流低下が criticalか

どうかの判定に重要な意味を持ち,血行再建の適応を決

めるだけでな く,どのような血行再建術を行 うか術式を

決定する上での指撃ともなる.また IMP のように高遠

流域での過小評価が少ない tracerほど軽度の血流低下

をとらえることが出来る.今回我々は脳血流量の定盈化

が可能である且 ECD.HMPAO iこ比べ高遠流域での

過小評価が有意に低い点,手技が煩雑になり過 ぎない点

等iこ着目し,IMP-ARG 法の Balloonocclusiontest

-の応用を行ったので報告する.

B-ll)血行再建術後早期の局所脳血流量の追

跡
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こ日的〕脳主幹動脈閉塞病変に対 して.慢性期に行わ

れた STA-MCA bypass術後の局所脳血流量 (rCBF)

の経時変化を SPECT にて評価 した.〔方法〕3例の内

頚 もしくは中大脳動脈閉塞患者を対象とし,99mTc-ECD
SPECT,acetazolamide負荷にて脳血流予備能の低下

を認めた症例に対 し STA-MCA doubleanast手術を

施行し,血行再建術後 day3,7,14,21,3),まで rCBF

を SPECT により追跡 した.脳内関心領域 (ROn は,

患側及び健側の中大脳動脈皮質枝領域,基底核,穿通枝

領域とし,99mTc-ECD を用いた所謂 ｢Patlakplot法..｣
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による局所脳血流量の定量化iこより測定 した.〔結果〕CBF

の回復が,既に術後3日目の SPFJCTにおいて,患側 CBF

上昇 (術前の30%)と神経症状の改善に加えて,健側で

も上昇する傾向 (術前の20%')がみドっIl,た..患側の CBF

は術後. 7日日から21日の経過中多少変動がみられるも

術後30日目には.概れ患側.健側共に収束,安定傾向が

ムLTっわた.L考察〕miseryperfusion が SPECT で確

認された領域では,STA-MCAbypassによる CBF と

代謝の couplingは速やかに補正されることが示 され

た.健側の CBF上昇は側副血行の負荷の軽減によるも

のと考えられた.

B-12)1Hl二SIを開いた脳梗塞の経時的観察 及

び梗塞範囲の予測可能性 についての検討
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【目的】lf十一CSl法を用t･､て,梗塞巣内部から周辺の

正常域にかけての各部の spectmm を経時的に観察 し.

さL､'に,急性期の metaboliteの変化より,梗塞の範囲

が予測可能であるか検討する.

【対象】発症24時間以内に,lH.CSIを施行 し得た髄

梗塞 5例.

【方法】使用装置は Magnetom Vision,lH-(3Ⅰは SE

の phaseeIICOding,2回加乱 FFT 後.位相,基線

補正を行い,curvefitroutinにて fXtak面積を算出.

経時的観察の後,急性期の各部の spectrum 変化と慢

性期 MRlT2imageとの比較検討を行った.

【結果】脳梗塞中心部,述縁部.正常 との境界部にお

いて spectrum 変化iこ差異が認められた.また,慢性

期に梗塞巣内乱 正常との境界部,周囲の正常部となる

voxelの間では,急性期のq.6'NAA.% Lacの値に有

意差が認められた.

【結論】lH.CSIにて虚血の程度の差による S㌍ctmm

変化の違いを観察でき,梗塞巣の範囲推定のための guid

lineが設定可能であると考えられる.
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