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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.

0-13)急性期に InterlockingDetacllableCoil
に よ る Emb()lizati()n を行 -'た高齢者

RupturedlJargeIC Aneurysm の 1
例
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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.

0-14)高齢者の脳底動脈癒破 裂に対す るカナ一一-
ナ･′し塞栓術の1例
中沢 照夫･岡崎 秀
新井田広仁･青木 辰 - -: :一 -:

･こ 1,,,･･-･:･. ･.'･. ･∴1∵;.I:-:r_::''''､l二･･

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
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危険が残るたれ 1カ月後カテ-:7--′レ塞栓術を施行した.

Tracker18かテI--テ′Lを動脈境内に誘導し.Ⅱに を用

いて癖内塞栓を行った.術翌日の血管写では動脈癖の前

面がわずかに造影された.現在 followup中である.

0-15)急激に成長した 巨 大 脳動脈壇の塞栓術
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症例は,47歳,女性.平成2年3月に頭痛を主訴とし

て.近医受診.MRl施行し,異常を認めなか一･)た.辛

成5年4札 頭痛増強し 血管撮影施行.巨大脳動脈癌

が throbr･ing していたため,平成5年5札 当科箱介

となる.入院時には.神経学的に異常を認めなかった.

脳血管撮影にて.右内頚動脈の terlllillalに neckを

もち,右シルピウス裂内へ進入する長径約 3cm のドー

ムをもつ脳動脈癌を認めた.MR王では,右シルビウス

製内i･こ長径約 3cm の脳動脈癖を認めた.中心部に sigllal

voidをもち,T2WIでは.その間即に壁在血栓と思わ

れる層状の強い低信号域を認めた.平成4年6月に,GDC

をこよる,感内塞栓鮪を施行,良好な塞栓が得られ 3カ

以上,血管壁内出血により急激をこ成長したと考えられる

巨大脳動脈噂iこついて,文献的考察とともに韓菖する.

0-16~)前頭葉嚢胞性脳腫噂の 2例
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今回我々は術前診断が困難であった蕪胞性瞳壕の2倒

しmeningioma.oligodendroglioma)を経験 したので鑑

別上の問題点を加え報告する.症例1は29才の男性.頭

痛と復視を二Ⅰ･p-I.訴に来院した.頭部 CT,MRIでは左前

頭葉に直径 4cm の佳境及びその周囲に分薬化した蕪

胞性病変を認めた.腰痛と嚢胞周因は増強効果を示した.

栄養彪管は前衛骨動脈のみで,外頚動脈からの栄養は鳳

ちかなかった.手術所見か吊 まolfactorygroove

meningiomaであ･').病理組織診断は meningotheli()-

matousmeningiomaであった.症例2は61才の男性,

751

頑痛と左半身の脱力を主訴に来院した.頭部 CT.MRI

では右前頭葉底部に不均一に増強される腰痛と脳梁を介

し一部左前頭寮内をこ逮する嚢胞性病変を認めた.栄轟血

管は右内頚動脈及び両側外頚動脈の分枝であった.術中

迅速診断は glioblastomaであ･-.,たが,最終診断は

oligodendrogliomagradeⅡⅠであった.嚢胞を伴う

meningioma.oligodendrogliomaはまれであるが鑑別

診断として念頭に置く必要があると思わIlた.

0-17) 再発髄膜瞳 2症例の検討
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髄膜腫の再発は.腫壕の局所残存及び増殖活性度によ

ると思われるが不明な点も多い.今回.最近経験 した再

発髄膜腫2症例に対し臨床病理学的検討を加えた.病理

ス:i-TりンれL これまでに再発例と非再発例を比較 し

て多い傾向であった hypervaseularity.cellularity.

mitosis,necrosis,braininvasion.pleomorphism.

macronucleoli.papillaITPattem,high 打･ade,sheeting

の10所見をそれぞれlポ1'ントとし加算したものである

(合計0-10点l.非再発例のスIll･'りンゲは平均 1.8点

(Std.Dev.-1.9.Std.E.-0.2.∩-1131であった.

症例1は47才男性.e()nvexitymer山1domaで S叩 1pSOn

gradeIIの術後4.5年で再発し,ス二lI''T)ングは初回

4･･･････････････再発時8点.症例2は55才男性.sphenoidridge

meningi(〕maで,SympsongradeⅢ の術後5カ月で

再発し.スコアリングは初回3-,再発時6点であった.

これITp/)を PCNA､MIBl等の関連を含めて報告する.

0-181無症候性髄膜腫57例の検討
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近年,CT,MRIの普及iこともない.無症候性脳腫壕

をみる機会が多くなった.今回は,1986年-1993年の

8年間に当科で経験した無症候性髄院睦57例を検討した.

無症候性髄膜腫は57例 (全脳腫壕の10.79-6)であっ

た.57例の内訳は.男10例.女47例であり,年齢は21--

82歳 (平均63.0歳1,60歳以上は29例 (50.99r/dr工 70歳

以上は17例 (29.890)となっている.局在 (手術例)

は,Convexity17(6㌦ falx10t2).CP･-angle10(2),


