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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.

A-63)脳動脈癌の手術に脳血管撮零封ま必要か

奥山 徹 ･斎藤 孝二

藁畜 若孟 :讐 遠 く慧琵脚 経外科)

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




