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的には平均77%であった.ウロキナ-ゼの絵注Å農は平

均 125,000単位で, ドレナージが平均4,8日持続きれて

も､た.ほとんどの例で複数のドレナ-ジが挿Åきれたが,

エコ…法の場合術中の血腫減少が即座にわかり,残存す

る血腰に対して新たなドレナ-ジの挿入が容易であった.

不整形の血腫や血腫 ドレナージから髄液が持続的に流出

する場合には血腫除去率が低く工素が必要と思われた.

1Å-51SLlhelaヽ,innsteal症候群に ＼でingl-Ldt
による絵頚動脈 鎖骨下動脈吻合術を
行ったユ例
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先神発作を繰り返した Subclav豆ansもeal症侯群の1

例に veingraftによる総額動脈一鎖骨下動脈吻合術を

行い,良好な経過が得られたので,若干の文献的考察を

加えて報告する.

69才,男性.3年前より左手の冷感を自覚する.2年

前に2回失神発作あり.当時 ECG,EEG施行するも

異常なし.1992年2月に2回,一過性の言語障害あり.

2月22日入院.血圧右上腕 138/82,左上腕96/52.神経

学的には軽い構語障害を認めるのふ一頭部 CT では,

左被殻,尾状核に車等大の低吸収域及び両側前頭婁白質

に薄い低吸収域を認める,脳血管撮影にて,左鎖骨下動

脈は起始部で閉塞しており.左椎骨動脈かt､'逆行性にこ

れの末梢が造影された.退院して4ケ月間.抗血小板剤

などの投与を続けるも.失神発作再発し再入院.balloorl

Matasなどの諾検査施行したのt-:)9月10日上記の手術

を行った.術後左上肢の冷感消失し,この6ケ月間失神

発作も全くみられていない.

lA-61右大脳半球の虚血症状と外頚動脈系の
広範な異常拡張血管を伴った common

carotidarteryisolation(T)1例
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症例は6歳男児.1歳頃まで軽挙発作の既往があった.

右頚動脈の bruitを指摘され小児科で心臓カテーテル

検査を施行し､右総頚動脈の奇形を指摘された.知能検

41

盤で軽度の発逮遅滞があり,軽度の右片麻痔がみられた.

血管撮影では右総頚動脈は大動脈弓とは分離され肺動脈

着シャソトを形成していた.左外頚動脈からは顔面と落

部の異常拡張血管像と右総頚動脈が措出された事右大脳

半球の血流は血管撮臥上では主iこ左椎骨動脈と左内頚動

脈より供給されていた.右鎖骨下動脈の起始iこ異常はな

かったが,右椎骨動脈からは右大脳半球-の描出はなかっ

た.SPECT では右大脳半球に血流の低下を認めた.脂

血流の改善を目的をこ右線頚動脈の捺染を計画し,脳血流,

脳圧,SEPの変化を術中をニタリソダしながら,段階

的に総頚動脈を閉塞し結熊した.

1A-7) 脳底動脈塞栓症に対する超選択的卜PA
動注iこよる局所線溶噂法
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7例の脳底動脈塞栓症に対し題選択的 t-pA動注に

よる局所線溶療法を施行 し,その適応と効果について検

討した.対象の搬入時意識状態は JCSIOから200であっ

た.術前 CrではいずれもLDA は認められなかった.
全例で経大腿動脈的にマイクロカテ--テルを血栓内-請

導 して t-PA を注入した.5例で完全再開通 しうち3

例は予後良好であったが,術前に除脳硬直をきたしてい

た1例は発症より5時間30分で完全再開通したが,小脳 ･

脳幹梗塞で死亡し,1例は急性心不全で死亡した.部分

再開通 したものは 1例で,脳幹梗塞のため寝たきりの状

態となった.他の1例は再開通せず.′ト脳 ･脳幹梗塞に

て死亡した.以上かLT),脳底動脈塞栓症に対する t-PA

動注による局所線溶療法は,高率に再開通を期待できる

が,重症例では早期をこ帝開通し得ても予後不良と考えら

れた.

1A-18) 脳主幹動脈狭窄 ･閉塞症例の Lp (a)

値の検討
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内頚動脈,中大脳動脈 (Ml).椎骨動脈,脳底動脈に

狭窄あるいは閉塞を認めた脳梗塞症例の血清 Lipopr()tein

(a)(Lp(a)と略す)を測定 し,健常対象群および冠


