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痔をきた した16例では.術後2I,I.月以内iこ林崎の軽快 ま

たは治癒 したもtr)13例, 6ケ月1.1内をこ蘇峰の軽快 または

治癒 したもの 1例, 1年以内に麻埠の軽快または治癒 し

たもの 1例,麻噂があまり変化 しなか-:,たもの 1例であっ

た.

麻蜂をきた した症例について.allgiographyでの動

脈痛の大きさ･方向 ･IleCkの高さ･clipの長さ･動眼

神経の確認の有無 ･domeの切断の有無などについて検

討 し,若干の文献的考察を加えて報告する.

0112lModified tissueplasminogen activator
の/)モ隈丁血瞳溶解 と水頭症 の予防効 果

に関す る実験 的研究
一特 に JJモ膜 下腔線維化に関する走査

電子顕微鏡学的検討-
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正常旺性水頭症は, クモ膜下出血後L')重要な続発症の

1つである.今回我々は , 雑 種 成 大 計 20両 を 用いて開頭

i･こて自家血LT)1回大農 rt-I.人 法 (1.2m1,kg)iこより')モ

内投p･Ej･t.こ適する様調整 した modifiedtissueplasmin()郡n

クモ 膜 下 血腫を溶解することにより. クモ膜 下降線維化

の予防効果を走査電子顕微鏡学的に検討 した. クモ膜下

出血のんの群では ツモ瞭f陸の線維化は掻めて高度に認

めLt,れ 髄液循環のための余地が不十分であi･).剖検時

の脳室径も対照群と比較 して拡大傾向であったが,m.t-PA

脳槽内投与群では クモ膜下腔の線維化は軽度であり,脂

室径 も対照群 (sham ()pe群)と比較 して有意差は認

めなかった.

以上の所見より.実験的大量 ヤモ膜下出血モデ′Liこお

いての m.卜PA の脳槽内投与による血腫溶解iこより

クモ膜下腔の線維化が抑制 され 水頭症の発生を予防 し

うるものと考えとl)わた.
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近年,直達手術困難な脳動脈癌 に対す る microcoil

Eこよる塞栓術が注目されている.我 々は.破裂脳動脈癖

急性期に TARGE社の InterlockingDetachab一eCoil

(IDC)による塞栓術を行 ･'1樺会を得た.症例を提示 し

若干の考察を加えて報告 した.症例は75歳,女性.突然

の意識障害で発症.初診時意識 しノベ′Lは ロー10.CT 上

脳底槽を中心に Fisherm の クモ挟下出血を認めた.

脳血管写土,両側内頚動脈 Supracli11()idportio【1に大

きな動脈癖があり,出血の分布と bleba)形状よ･r)左側

が破裂 したと判断 した.(手 19×13mm と大きく broad

baseた動脈痛,(禦 動脈硬化が強く,前脈絡煎動脈など

を温存する clippingが肘艶 ぼ､高齢.乙T.)理Ei･1によ･r),

発症 より23時間後に8本LE')Ir_X:を片目､て塞栓術を施行

した.塞栓術cf)合併症はたL 症候惟脳血管撃稲を来し

たか hyperヽ･olemiぐhypertensivether.apト,により梁り

切ることができた. 1り~=】後しっ脳血管写でも塞栓状態は

良好である.長期予後に関 しては follow upL7)結果を

持つ必要があるが,本例L')r_tう左症例では急性期塞栓術

も治療の選択肢のひとつとなると考えられた.
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高齢者の手術困難な脳底動脈癒破裂症例に対 し,離脱

式て 1'')ロニト仁′L-(lDC)を用いたカナー:i-JL塞栓術を

行--.'たので報告する.症例は78歳女性で,20年前に クモ

睦下出血の既往がある.1992年4月頭痛を主訴と して

当科受診し.(T や血管写で脳底動脈先端部に糞状動脈

癖を認めた. しか し.この時点では年齢.臨床経過,辛

術 り｢く')を考鷹 し経過観察 とした.1994年 1月30日再

度頭痛を生 し.当村再診となった.CT 上.脳底動脈噛

破裂によると思われる第三脳室.両側脳室内出血を認め

た.保存的治療で良好な経過をとったが,再度の出血の


