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いて報告する.【方法】 lllIn-DTPA を経皮的にシャン

トフラ･ソシンダ装置より脳室内に注入.直後.1h.6h.

24h,48h後に脳室をスキャンLRI濃度を測定 した.

半減期補正 し.lh値を基準とした経時的変化を算出 し

た.【結果】 シャント機能正常の4例では.脳室内 RI

濃度は,1h:1.0,6h:0.33±0.06,24h:0.07±0.05,

48h:0.03±0.02であった.シャン トトラブノし.がある

と思わJtた3例では RI濃度の低下は有意 (p<0.01:

ANOVA)に悪 く,その値の範囲は 6h:0.57-刀.59,24h

:0.501).51.48h:0,22-0.24であ一_.}た.【結語】本法

は.シャント機能あるいは脳室内髄液の排出を定量的iこ

判定する簡便かつ有用な方法と思われた,
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症例は47歳の男性. くも膜下出血後水頭症に対 し髄室

腹腔短絡術を施行.3年後に頭痛を来 し来院 した.頭部

Crで気脳症を認めた.繰 り返 し施行 した腹部単純写で,

左下腹部での短絡管先端の固定が確認 された.腹部 CT

および短絡管遺影では,短絡管のS字結腸穿通を認めた.

翌E7,短絡管を介した上行感染による細菌性髄膜炎を併

発.短絡管を抜去 し脳室 ドレナージを施行 した.化学療

法施行後.脳室腹腔短絡再建を行い治癒 した.脳室腹腔

短絡管による腸管等通の報告は散見される.気脳症で発

症する例は稀と思われるが,発症様式の 1つとして留意

すべきと考えられた.腸管穿通等の短絡管による腹腔内

合併症は.短絡管先端の固定が引 き金となって起こると

される.腹部単純写で短絡管先端の固定が疑わI,Lる場合.

腹腔合併症の可能性iこ留意すべきものと考えiT〕わた.
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【巨日付】ガンてナJlフ照射後の脳動脈の組織学的変化

の研究はあるが.その撒能につし､てL')報告はない.そこ

する.【方法】48匹のラ･ソト右総頚動脈にガンてナ 17

で 100Gyを照射 し,10匹すっ照射後 1日, l過問,

1JT一月または3i,一月日に総頚動脈を摘出 し,等尺張力測

定法にて弛緩反応と収縮反応を測定 した.また同時期に

2匹ずつを組織学的に検討 した.【結果】内皮依存性 と

内皮非依存性弛緩反応は共に照射後 1ケ月以降i･こ障害 さ

れた,平滑筋収縮反応は照射後 1週間目を除き全ての時

期で障害 された.組織学的には光顕上では変化はなく.

電顕上では照射後3FT-月日のふ内定細胞と平滑筋細胞に

細胞核や核染色質に著明に変化 し,内弾性板が肥厚 して

いた.【結論】ラ･リ卜総頚動脈に対する 100Gyのガン

マナ17照射は組織学的iこは明らかな変化がなくとも.

その血管反応性は障害された.
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【日的】海綿静脈洞部硬瞭動静脈シャント (以下 C S -

dAVS)に対するガンマナイフを用いた定位放射線手術

の効果および適応につき検討 した.【対象 ･方法】 これ

までに当施設で治療を行った CSdAVSは4例で､い

ずれも経静脈7ブローチによる塞栓術が困難と考えr)わ

た症例であった.すでに follow upangioが行なわれ

た3例のうち2例で完全閉塞が認められた.非完全閉塞

であった 1例は治療時に shuntingportionの同定が

困難であった症例で,retrospectiveiこムると optimal

な治療でなかったため再治療を行なった.脳神経症状な

どの放射線障害が生 じた例はなかった.【考察】CSdAVS
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の治療は,その根治性から,経静脈アプロ-チによる塞

栓術が第一一選択とされることが多いが,症例によっては

その進入経路となる inferior㌍trosalsinusや sut於rior

opllthalmicvein-の catheterizationが困難なこと

があり,そのような場合にガソマナイフは良い適応とな

ると考えられる.我々の経験では,optimalな治療が行

われた症例はいずれも照射後 1年前後で完全閉塞が得ら

れてお.'l, ガンマナ (7は CSdAVSに対 Lて有用な

治療法と思われる.
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これまでにガンて十1'7治療を行った転移性脳腫壕146

例中,治療後 1年半以上の長期生存 (最長41.2カ月lが

得られた症例は14例 (11例生存中, 3例が死亡)であっ

た.これらの症例の原発巣は肺 5例,腎4例,甲状腺2

鍋,乳 2例,車丸 1例と肺が最多であったが,転移性症

例全体の割合と比較すると,育,甲状腺,乳癌の健闘が

目立つのに比べ肺癌では長期生存率は少なかつた.治療

時の転移巣の数は多発 (2-12ヶ所)が半数をしめ書ま

た転移巣治療時に原発巣の板治術が行われておりかつ,

他臓器転移を認めないものは3例iこすぎなかった.平均

年齢は55.9歳と全体の平均 62.2歳よりやや若く,また

治療時の KPSは82と全体の平均 73.3と比較やや良好

で,かつ治療時に60未満の症例はなかった一以上の結果

から原発巣根治の有無,他瞭器転移の有無,脳転移巣の

数からその後の余命を判断するのは極めて困難でそれら

を基準に適応を決めると長期生存 しうる症例を見逃す可

能性があると考えられた.
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脳動脈癖の診断に我々は MRA を一次 Screeningと

して行い,さらに動脈癖の疑いのある症例は 3DCTA を

用いて診断 し,最大径で 2mm を越える動脈痛症例で

は DSA と同様の診断能であり.場合によっては DSA
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の方が情報が少ない場合も多いことを報告 してきた.

1995年11月からは通常の大 きさの天幕上の動脈癖は

破乱 未破裂にかかわらず MRA と 3DCTA のJtで

診断 し,手術を行 う方針 としている.1995年11月以降

に当院で手術を行った破裂および末破裂動脈噛症例は51

例であった.そのなかで MRAと 3DCTAのんで診

断 し.手術を行った31症例と Ⅰ~)SA も必要として20症

例の検討を行い.術前診断と手術か11〕I..)SA の必要性

について考察 したので報告する.

血管病変の診断
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｢~目的]急性期局所線溶療法直前の スケり一一二ングと

しての三次元 (T 血管造影法 (以下 3D-CTA)の有用

性について検討 した.

｢方法l対象は 3Dl:TA を行った56例の脳梗塞の患

者. うち36例で脳血管造影iこよる病変部位の確認を行-つ

た.使用装置は GE掛 JH デ ィか レシステム Lemage

Supremeで.造影剤 30-50mlと生理食塩水 50mlを

二層にしたものを肘静脈から 2m1.I:secで注入した.delay

tinleは 17.5秒でウイりス動脈輪を中心に撮像を行一.)

ナこ.

r_結果]3D-CTA で診断可能であったのは,頚部内頚

動脈閉塞症の2例中 1例,中大脳動脈 Ml閉塞症の4

例中4例.Ml高度狭窄3例中 1例,M2閉塞症の3例

中 1例 ,船底動脈閉塞症の 1例中 1例であった.

[結論]1)30-･50ml造影剤でも頭蓋内主幹動脈閉塞

の診断が可能であった.2)中でも中大脳動脈 Ml閉塞

症は診断が容易であった.3)頚部内頚動脈閉塞症や M2

閉塞症では診断困難な例があった.

A-65)脳動脈癌診断 に DSA は必要か ?
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【目的】脳動脈癌診断における 3Dl:TA の有用性に

ついては種々の学会で報告 してきたが,今回は DSA を

施行せずに手術,経過観察を行った脳動脈痛症例を検討




