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7iこおける血清及び髄液上清r恒')過酸化脂質を測定した.

更iこ,脳底動脈を摘出し.過酸化脂質染色を施行した.

【結果】 クモ膜下出血群では.血清中過酸化脂質は有意

な変動を示さなか一一.,たが.髄液中では有意に_ト昇してい

た,更iこ過酸化脂質染色ミこより撃縮動脈壁iこおける過酸

化脂質の増加が観察された.MP25.0mg投与により.

過酸化脂質L･')増加は抑制された.【結論】てテロ1'ドホ

･しそンの髄腔内投与により髄液中及び動脈壁中過酸化脂

質の低下が示され ステロイドの脂質過酸化反応抑制効

果が巌血管轡縮予防をこ有効である可能性が示唆された.

A-12)MethTIprednis()1()ne脳槽内径時的持

与における症候性脳血管撃綿予防効果
について

- 123トIMPSPECT 脳血流定量法

(ARG 法16こよる脳循環動態の

評価一
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当教室では. クモ膜~~~F出血 (SAH)後の脳血管撃縮

(撃縮)の成因として炎症および免疫反応の関与に注目

し.methlprednisolone(MP)溶解液を用いて術中頭

蓋内洗浄および経略的脳槽内投与を行い,優れた症候性

学術予防効果を示すことをすでに報告している.今回は

騨循環血液量を中心にその予防効果について検討した.

方法 :破裂脳動脈癖による SHA 症例 (91例)に対 し

て,MP溶解液 (0.5-1mgLml)で術中頭蓋内洗浄を

行い,同溶液を手術翌日から day14まで連日1回 (5

mll脳槽内-投与し,dayO(発症日).day3-4,day

9-10,day28-と経時的に脳血流定量を行った.症候

性撃締例は6例(6.6%)で,それユニ)を含み頻回にSPDごr

を施行し得た37例を対象とした.結果 :非症候性撃縮例

では急性期より脳血流量は保たれ 症候性撃縮例におい

ても5例は-一過性の症候で治埼iこ良く反応した.結論 :

非症候性撃縮例では脳血流量L')低下が少く,h･LIP脳槽

内投与が有効であったことが示唆される.症候性軍縮例

においても治療に良く反応 し.MPによって撃縮血管

の賢覧化が抑制されたことを示唆するものと_思わItた.MP

脳構内経時的投与は症候性軍縮予防に対し有効であると

考えられた.
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決できない面がある.塩酸パパペリソの動投法や血管形

成術 (PTA)などによる治療の幅はひろかってはいる

が.第一義的iこは SAH 及び clotn可及的早期の減少

が重要である.そ一うい一､た観点より Perioperati＼,eす

なわち術中の Irrigationを持続的に施行することの有

用性について検討した.【方法】1995年L')SAH シり-

ズ24例 (術直前の CTで FisherGr.2の8例,Gr.3
の16例)につき硬膜があいた時点より.持続的に LTKl_W

単位を 500ccに溶解 し,開頭までに計 1.000ccを

Irrigation(Rinsinglする (UK240000単位).術後

Neuroshakerは.7例に使用した tDa),3までに完了主

脳電脳槽潅流法は併用しなかった.【結果及び結論】An-

giographicvasospasm は3､10に認めと丁)かるも.低吸

収域出現例は1例のみであった.術後に Irrigationす

るよりも術中の lrt･igati()rl(RirlSing,すすぎ)がより

黍要である.

A--lil)WashandRinse法による脳血管撃縮

予防

一卜PA を開いた術中 Ileadsllakillg

法と逆行性脳槽潅流法の併桐iこて-

下道 正幸 ･鈴木 知穀
安斎 公雄 ｡小笠原資-
荒 清次 ･徳田 禎久 減 産嘉滞 )

我々はくも膜下出血後の脳血管撃縮予防のためには超

早期における血腫の溶解排除が重要であり,かつ最も有

効であると考え,術中からの t-PA投与を支持し,さ

らにその方法論を遊化させるべく様々な工夫を行ってき

た.まず術中の t-PA の髄腔内投与iこ加え.術中 head

shakingを行う (Wash)ことで t-PA の拡散 ･血腫

への吸着を増強させ.こわにより超早期での血腫の溶解

を可能とした.しかし撃縞の予防には溶解した血睦成分

の48時間以内の髄腔外-の排除も必要であi),このため

術直後から生食薮をスパイサルドレナージから脳橋 ドレ

ナ一一ジへ流す逆行性潅流法 (Rinse)を約24時間併用し

た.Washのみの症例29例中症候性脳血管軍縮は5例

(17.2%)に認めたが,WashalldRinse法の9症例

では症候性の血管軍縮は認めていない.超早期での血腫

の溶解排除における Washおよび RiIISeそれぞれの
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重要性を強調 し.本法Lr)詳細を報告する.

A115)CT､腰椎穿刺にて ')モ膜下出血 を捉 え

られず,症駄性脳血管轡綿 を来 した破裂
前交通動脈噛
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クモ膜下出血 (SAH)の診断が CT,腰椎穿刺にて

確定されず.開頭術により初めて確定診断し得た症例を

報告する.

【症例】26歳,男性.突然の頭痛にて発症 し,同日近

医で (T 施行するも'/モ膜下出血を認めず.2週間後

に軽度(7)意識障害 (JCS-2),軽度の左下肢脱力を呈 し

当院入院.CT で脳梁.右帯状回Eこ梗塞を認めた.鼠血

管造影では前交通動脈癖と右 C1.Ml,Alに高度の狭

窄を認めた.若年者でもあり解離性または炎症性病変を

疑い腰椎穿刺を施行したが,陽性所見は得J･･'わなかった.

入院5日後,再度の脳血管遺草須こて狭窄血管の拡張を認

めたため,脳動脈療クリップソダ術を行った.術中所見

では髄液はキサントクロミーであり,脳表. I)モ膜下際.

動脈癖近傍にヘモジデリンの沈着を認札 SAH 後の脳

血管撃縞と診断 した.

A-16)Bemsheetswrapping 後 に 親 動脈の進
行性狭窄を呈 した脳 動 脈 癌 の 1 例
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今回我々は脳動脈癌に対する Bemsheetswrapping

後.親動脈の進行性狭窄を来した1例を経験 したので,

その脳循環上の経時的変化を含め報告する.症例は37才

女性.破裂右内頚動脈後交通動脈癖に対し発症6日目に

neckclippingを施行 した.この際,併存した右内頚動

脈 Cl背側部の小動脈癖に対し tkmsheets+fibringlue

で wrappingした.術後14日目の脳血管撮影で右内頚

動脈 Cl部の狭窄が認められ さらに1回..;月の follow

upの脳血管撮影で狭窄は Al部と Ml部へ進行 した.

経過中神経学的脱落症状は出現 しなかったが,脳血管撮

賛三上狭窄の程度が進行し,SPE(T 上ns(l血管拡張能の低

下が認めらかたため.初発かZT)6ケ月後iこ浅側頭動脈中

大脳動脈吻合術を施行した.術後の脳血管撮影では Ml

部の狭窄はさL.'に進行していたが,べ(′ミス部か11L-M2

まで潜流さIトもようにな･'),SPECT 上t')脳血管拡張能

の改善を認めた.

A-17)脳動脈癖術後患者の急性硬膜下血腫

__=一 ･ ∴ 一
儲 欝 晶ソタ-)

脳動脈療術後患者が退院後-定期間の後をこ,急性硬膜

下血腫を呈 Lた3症例を経験 したLl)で報告する.術著と

しては以前に施行 した脳動脈噂 'JF)tlJブLT)slipoffに

よる発症-の関与がもっとも危供されるところである.

特徴としては り13例全てが.受診時の CT において

典型的な急性硬膜下血腫とは異な･'･),そLT)病因の判断に

苦慮するものであった.ほ)外傷機転の明らかなものは

1例のふであ一つた.(3)高齢者が多く予後は楽観できな

し､-等である.1二UFに簡単に summarizeした.

L症例 1175鼠 女.Rt.ICPC-ANClipped.脱落症

状なく退院.退院か｢)23日後に DOA の状態で搬入さ

か CT で急性硬膜下血腫を認めた.同日死亡.外傷の

有無は不明 (家族は否定).Angio,autopsy行われず

原因不明.

卜症例2]65嵐 女,2(昨 前に Rt.MC-ANclipTXed,

今回は転倒 して頭部打撲.受傷かCrlR後iこ受診.CT

にて硬膜下血腫と clip周囲の円形血腫を認めた.Angio

にて clippillgは良好.緊急手術によ(1血腫除去するも

意識障害高度.

[症例3]80鼠 女.10年前に Rt.MCIANclipped.

今回は異常行動で搬入.CTで硬睦下血腫と皮質下出血

を認めた.外傷の有無は不明 (家族は否定).Angioに

て elipは良好.全身状態不良.

A-18)アポ トーーシス発現による神経曙腫悪性
度の検討

今井 邦英 ･嘉山 草正
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(目的)神経謬膝における組織形態学的悪性度は.臨

床的悪性度と必ずしも一致 しない.今回,アポ トーシス

発現と臨床的悪性度との相関を検討 した.(方法)神経




