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A-5-2) 嬢頭蓋嵩に動脈痛と動静脈奇形の合併 し
た l榊
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後頭姦儀における動脈痛と動静脈奇形の合併は稀とさ

れ 瓦献上20例樫の報告をあるをこすぎない.後下小脳動

脈末縛の動脈魔と,小脳半球に動静脈奇形を合併 Lた 1

例を供覧信 治療上殿閤顧慮をこついて考察を加え報告す

る｡症例は,3後歳男性.突然職畷畦で発症.意識障害が

徐'Jに進行L.発症pH徴 用睡状態 tn1----:_')で来院.

CT で中脳承遣閉塞をこよる水頭症を認め,L-P で血性

髄液を確認した.脳室Uレナ川ジ術後,意識障害は改善

ht1rrlisl)h(ナt･i(･､t汀こInehに動脈廟を語.1㌦ ~:'t'!/I古後 卜小脳

動脈,右前下小脳動脈,右上小脳動脈を流入動脈とする

動静脈奇形が造影された.流出静脈は初回検渡では明ら

かではなく,後日右横静脈洞に注いでいることを確認 し

た｡両病巣をこ対 し,動脈痛,動静脈奇形捌 院で厳治術を

行い,後遺症なく退院した.

A-5--3) 海綿静脈洞部硬膜動静脈奇形の治療 をこよ

る臨床症状 と血管写上の経略的変化

･･ 二 ･●

海綿静脈洞部1'酬隼動静脈かT-3:)例に.徒T･的頚部圧迫

を行ったところ芦嶺例に症状の悪化を認めた.その悪化

原関に-,いて検討 し!∴ も･､対象.J虹リj~法l牛齢はこLk 70

歳,里 1､lL.･l刑.高服廿宜状/1,5.脳神経症状を二日叫

に認めた書徒手的頚部圧迫施行動 4例に症状の悪化を

認めた.高眼圧症状が右 脳神経症状が1例であった.

その後,望例に塞栓鮪を加え,最終的には症状完全緩解

3,著明改善 1,軽度改善 1例であった,血管写はÅ院

時5,悪化時凍,緩解時4例に行い,流Å動脈からのシャ

ソト豊チ海綿静脈洞からの流出経路について検討した.

そして醜穣 過と血管写所見の変化を対比検討した中豚露梁)

悪化原因として, 3例で流出路の閉塞が考えられた,覗

らかなシャント量増加が認められた例はなかった,-方

緩解暗闘 ま海綿静脈洞閉塞が1例に,顔面静脈の発達が

2例に認められた.(結論)徒手的頚部圧迫は,海綿静

脈洞や眼嵩内静脈の環流をこ影響を与え,症状を悪化させ

る可能性がある.

A-6-日 モヤモヤ病をこ対す る各種血行再建術の効

巣の検討

嘉蓋 慧琴 増 募 還讐 堰 嘉 憲 堅∋

【日的】:LL∵トト吊主汗二対 して行左-1､た各種If再再拝建術

の追跡脳血管写を行ない,その効果について検討 した.

【方紋ヨ対象はき昭和櫓8年から平成 1年の症例で手術

後 一定期間ハ後に恥描蛸f撮針を施行し得上11倒 し明 1.

女10)21側である.芝5歳以下殿小児例6例 :息2側,旦6歳

1十巨Tl成人例5例 :叫粧･二才H Lた.同 -症例に於て粍在

る術式を頗いたもの鮎あるため,計朗回の手術が施行さ

来た.内訳｣と.小児が 7-＼p'S†-S(I-(/,:5.lI,I)八S:こき.

I_コ_)AS.i1)＼'S.SCG:1,I)八St硬膜:刃針二が S′1'八 t_1こInLl

lT,I)八h･.lS十t-'＼'S､S(T,:コでやい､た.成 人例でしたS('(.i.:

l凧 ll:))∴S･-け'＼:TS,S(lC,:2.r)̂S十SC(二',∴1,I/_1)hms:

の消退のみの認められるものが多 く,DAB6側中5側

までが側副路の発達が乏 しかった.各々 EmAS,EMAS,

EDAMS を主とした ものでは,概ね良好な蘭B宙鴎銘の発

逮, をヤモ ヤ血管 の消過 が認 め られたが, 成人の

EDAS+PVS,SCG の 2側では側副路の発達は不漁で

あ･,上.【結語】数が/i,鳴 く断定は難 しいが,,111I)＼'S

+SCG はモヤそや血管の消過を梶すが,創意Pj循環の発

達に出 if･J/i-し左い.工!ト トr,Ll.付腔 鳥 .l･Il)八S.l･:＼:uS,

l･:1)̂ MS.S′1一八 ＼,1(:.･..㌔L')いす木 も概ナ:)良好左結fii･TTI･得

た.DAS のみが不良であった,潮 成人例をこおいては,

全手術 9嶺陣 EDAMS の 2側及び mAS4劇中oM 側

だけが良好な結果を得た.小児例に比 して側副路の形成

は難 しいものと思われた,

A-6-2) 実験的戯清病脳血管衆の誘導に関する
研究

- モヤモヤ病の成因に閑適 して-
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E目的ヨMoyamoya病の初期病変はⅢ型アレルギ-
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を基盤とした血管炎であると考え,脳動脈が血管炎を発

症するための清泉件をこついてウサギを周いた異種血清2

回静江法を基本上して雫験を行左.､た.【Jj法】ll本臼

色ウサギ雄28羽を4グループに分け,脳主要動脈,冠状

動脈左LL:州離路1織′羊的検索を行左つた.【結果】抑 京

(馬鹿構う 2回静注群では冠状動脈や肺に汎血管炎を認

めたが,脳動脈をこぼ著変を認めなかった.抗原2回静注

+抗体 oT抗原髄腔内投与 (髄注)では,脳血管周園に

炎症性細胞浸潤を認めた,抗原静注+抗体髄注群では,

脳血管周囲に著明な好中球の浸潤を認めた.【結論3従

来の実験的血清病モデルにおいては脳動脈は血管炎を発

症 Lにくいと考えられた.髄腔内に抗原又は追加投与 し

た実験で魁動脈に動脈周囲炎の初期病変が誘導されるこ

とが明らかとなり,脳動脈壁での insituな抗原 ･抗

体反応により血管炎が惹起されたものと考えられた.

A--6-3) 小児 ウィリス動脈輪閉塞症の脳循環動態

-過呼吸負荷 SPECT による検討-
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今回我々は, 小児モヤをヤ病血行再建術施行例に対 し

管,過呼吸免荷 SPECT により術式などについて検討

したので報告する_

対象は,過去10年間に,当料で血行再建術を行なった

小児モヤモヤ病11例21側 日 例が片側性).133XeSPECT

にて過呼吸負荷前後,Diamox負荷前後の CBFの変

化率を脳内各領域ごとに求め比較 した.

結果は,過呼吸負荷は症例によっては危険であるなど

の問題点はあるが,Diamox負荷よりも戯敏に脳循環

不全蘭域を掃出し,有効な負荷法であった,そして過呼

吸負荷 SPECT の結果から,EMASあるいは EMS

のみの症例 (非 馳 S群)は,ST良一MCAamastomosis+

EMASなどの症例 (Bypass群)に比べ前頭葉に脳循

環不全を認めた.

両群の術式の遠いとして,bypassの有無の他に,bypass

施行例で前方-開頭を広げて EMAS をしていること

があるが, いずれにしても,bypass施行例の方が,脳

循環動態は良好だ-言二.
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A-7弓)人工 透析下をこおける脳出血
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急増する慢性腎不全患者に対応 してす慢性透析患者も

増加傾向にある.また末期腎不全患者では,透析導入前

に既に高率に高血圧を合併 し,そ欄 果虚血性心疾患と

並んで脳血管障害で死亡するものが多い.今回演者らは

過去2年間の人工透析車に発症 した高血圧性脳出血につ

いて,その臨床像の特徴を明らかをこしたので報告する.

対象は6例.男性竣例,女性2例.年齢は41-61歳,辛

均年齢 52.2歳.人工透析開始～脇出血発症までは最短

4ケ月,最長 3年 9ケ月.平均 2年2ケ且 臨床像は,

脳出血発症前の透析下では,透析後でも血圧下降を見ず

高血圧が持続 し,降圧剤でも無効.更に糖尿病の合併が

高率 (2/3).脳出血は濃霧例が多く,神経学的塵症度は

4a以下,CT 分輝 (被殻出血)は Wb型,出血病巣は

混合型出血が多く,他に塩橋出動 両側性出血.従って

生命予後は極めて悪 く,食倒死亡.かつ発症後数日以内

に死亡していた,

A-7-2)透析患者に発症 した脳内出血 凄例の検討
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透析患者に発症 した脳内出血4例についてその CT

所見と臨床像を検討 した.症例は4歳から65歳までの慢

性腎不全のため血液透析を受けていた4例で,出血部位

は被殻3例,皮質下 1例であり,共通の背景因子として,

透析率のヘパリン使用と高血圧が存在した.CT 上血腫

はいずれも大きく,境界は不鮮明で, まだら状,不均一

であった.発症は, 2例は徐々に症例が増悪 し 2例は

突然の発症であった.症状は全例対側の片麻痔を望した

が,意識障害は血腫の大きさの割をこぼ軽度であった.治

療は9 1例に定位的脳内血腫除去鮪を行い,3例は保存

的に行った.またÅ院車の透析には,-バリンを使周せ

ずプサン牌を使用 した.予後は,被殻出血の3例で高度

な片麻樺を残 したもののサ生命予後は£転校的良好であっ

た.
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