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であ り ,ICtla＼･,の描出能は highdose群では60例中55

刺 (91.79｡1,lowdose群では17例2倒 し11.8916)で

あった.

【結論】3D一一CrA における highdose造影剤投与群

ば lowdose投与群よl)も IC-ta＼･,の CT値は高く,

検査時には造影剤を多量に使用 し,動脈の造影能を向上

すべきである.

1A-18)末破裂脳動脈癌の臨床的特級と自然歴

柵 雅弘･斎藤 博文 儲 盈諸 北病院)

目的 :未破裂脳動脈感の臨床的特教および自然歴につ

いて検討 した,対象と方法 :1985年2月～1995年2月

までに脳血管号にて確認された79例 104個の未破裂脳動

脈癌を4群 (1群 :多発性脳動脈療 (クモ膜下出血にて

発症)の未破裂例,2群 :他の脳疾患に合併 したもの,

3群 :症候性,4群 :スクリ-エソグで偶然発見された

もの)に分察 し臨床的特徴を検討.非手術例で3ケ月以

上経過観察 し得た23例26個については自然経過を検討.

結果 :｢臨床的特徴について｣内訳は中大脳動脈40個,

内頚動脈34個,前交通動脈17個その他13個であった.長

径は 1.5･-58.0mm (平均 6.3mm~)で 3-6mm iこ最

も多く,前交通動脈癒 (4.4mm)で愚も小さい傾向に

あった,形状は不規則なものが前受通動脈に多く認めら

れた.分解別の発生部位では1,2,3群では内頚動脈

に多く,4群では中大脳動脈に多かった.長径は1群

(3.3mm)で比較的小さかった,｢自然経過について｣

追跡期間は3-L81ケ月 (平均28.6ナf日 であった.23

例中2例 (8.7001に ウモ膜下出血を認めた.症例1は

61歳女性.前交通動脈噛,4ケ月後破裂.症例2は74歳

女件.左巨大中大脳動脈癒.18JT月襖破裂.結語 :1)

未破裂脳動脈癌は中大脳動脈に多く,前交通動脈に少な

かった.長径は 3-6mm が最も多く,前交通動脈癖で

は小さい傾向を示 した.2)スクリ-こソグで偶然発見

された動脈痛は中大脳動脈で多い傾向をこあった.3)23

例中2例 (8.700)iこ')モ膜下出血を認めた.小 前交

通動脈療破裂例で動脈癖の増大を認めた.
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目的 :回転立体撮影法は,被写体を中心に菅球を高速

をこ回転しながら撮影するので,一回の造影剤の注入で1800

方向から立体視可能な血管像を得る事ができる.今回は

jl:r タプルのⅩ線透視装置を改良し,透視画像の立体視

が出来るようにした.方法 :島津外科用X線テレビジョ

ン装置 WHA150N に, †メージイtl七.リサ Ⅰ)FS170O

を組み込み,透視像をデジタル画像として記録 して,左

右のモニタ-に立体表示 した.術中に ① 目的部位を回

転中心部に透視 して管球の位置を決める,(参 透視撮影

は側面方向から行い,造影剤の注入と同時に手動で管球

を回転 しながら撮影する.③ 撮影終了と共に,回転す

る血管像を左右のモニターをこ1と5,2と6,･･tと表示

して,立体視鏡で立体観察を行う.結果 :回転表示画像

を撮影直後に立体視 して観察できるので,クリップのか

かり具合をチェックするのに適 していた.緒論 :透視二

次元像画 (義･Y)を,回転させて奥行きを与え (T認戒E

顔),これを立体視させる (STEREO 軸)と,四次元

(Ⅹ･Y･TIME･STEREO)から奥行きを知覚をさせ

得るので,クリッピソダの観察をこ適 していた.

1A-20)前大脳動脈血流一時遮断時の後整骨神

経刺激術中 SEP モ二 ,FIりング

ー16例の検討-
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･･E.Sは : .ll･.∴ ∴ :､I-
前交通動脈癌手術時,前東脳動脈の一時遮断を,後整

対象は1993年11月-1995年2月に clippillgを行った

前交通動脈癖1欄 ｣. 前大脳動脈末梢部動脈痛2例.16例

に術中下肢 SEPを18件 (2例は IleCk残存で2度開

頭,2回ずつ SEP測定)を行った.下肢 SEP評価は

P4(トN50頂点問振幅を変化の指漂とした.結果は一時

遮断時に SEP変化あi)10乍巨 変化なし6件 (未破裂動


