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脊髄血管病変 の描出について
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【Fl的】我々は脊髄LpT.)血管病変に--)いて,hl:IIく･････rlAngiogl･こ1-

phy をこよる画像とき流体 ファント-ふむこよる実験結果,

従来の血管造影 との比較検討をおこなった.E方法ヨ使

用機種は 1.5'lT,Ⅰ二社製 SIGNA.C.L.Dumoulill等

による Phasecontrastamgic畷Taphyを周い,直径5

イソチの surfacecoilを receiverとして撮像した,

臨床症例は脊髄 AVM を中心 とした6症例且5スキャン

である.これと平行 して,ポソプを凋いた流体ファソト-

ムをこよって撮像実験をおこない,画像の基礎的解釈のた

めの手段とした.監結果3高流量の AVM 等の場合,feeder

や draim呈m哲Vein の描出は良好であった, しか し 一

造影 とは一致 しない画像が得 られることがあった,E結

価は有摺であるが予臨床的な経過観察に用いる場合には,

画像の再現性,窪最後について慣蚤な検討が必要と思わ

れた,

A-121 ) 携帯型 自動血圧計 を用 いた血圧 日内変

動 に関す る検討

- 特 に健常者 と脳血管障害患者 との

対比一
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脳血管障害の発生における最大の リスクファクタ-は

高血圧症である.最近になって本邦で も簡便な携帯型 自

動血圧計による血圧測定 (ABPM)が臨床に供 される

ようになった.今回,演者 らは ABPM を用いて,健

常者群 (N群),本態性高血圧症群 掴 群),脳血管障害

群 (V群)における血圧 E3内変動パタ-ソを検討 し興味

ある知見を得たので報告する, 自動血圧計は A & D

i-()l･nllLlnl,製 し′1､ト.･1L'O L'い ,tfulh則定は 1時問問隔て施

行 tた.対象はN群5鮎 ‖群.1例.慢性願出【~ft冊二＼:'群

嶺例,慢性期閉塞性V群 凄例である.血圧の日内変動パ

10Lql

ll-日 よN群では夜間就寝時で収縮期,拡張期lnl圧は叛

に低下-し書ー~愚が基底1nl圧 し挫1張期lは 50mnlt.lL,1､j､卜に

は左Llt､左い. 弓jI-1群ては重症度に一一か-て夜間血圧('川t

下幅が小 さく関内変動のパ 針 一-ソの乱れを認める巾蝕 敵

性Ⅴ群では夜間も高血 圧 を昼 し日内変動の消失を認める.

閉塞性Ⅴ群では, 巌 間 中夜間帝ともに動揺性血圧を示す

傾向が認められた.

Aニ12-2) 当事射こおけ る過 去10年間 の脳曲管障害

の病像 の変化 について

--輪に脳梗塞 と脳出血を中心 として-

･二､ 一‥'/ ∴ ● . ･･一･~

金谷 審豊 ∈
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過去数年間の食生活の改善と降圧剤の進歩によって脳

梗塞や脳出血の発生状況並びをこ病後には変化がみられる,

今回演者 らは,当科の過去且0年間の雨疾患を対象として,

それらの変化を検討 した,対象期間は昭和55年から平成

元年にわたる10年間である巧年度別Å院患者数からの分

析では,脳梗塞は昭55年以降-質 して漸増健闘 こあるが,

脳出血は昭60年まで漸減 し 以後再び増加 している.普

た昭58年蜜では脳出血が多 く,昭59年以降は脳梗塞が多

い.患者年令からの分析では,ま0年間を通 じて,30歳台,

70歳台では丙疾患は共に少な く,50歳台,60歳台が両疾

患の好発年代である.50歳台では脳出血が,60歳台では

脳梗塞が多かった.また昭6号年以降では,60歳台,70歳

台の脳出血の増加傾向がある.被殻出血の手術例を対象

とした分析では,10年間の前半期と後半期で比較すると穿

後半期では神経学的重症度が軽 く,CT 分額 も軽症で,

血腫量 (CT 上測定)も小さい傾向がみられた.

A-12--31 脳 血管障書急性期管理における出 立訓

練 の意義

香城 寮磨 由伊藤 秀樹 を患縫 詣 病院)

脳血管障害急性期例の壁位訓練成績について検討する.

臣方法ヨ対数は発症後2週間以内リ-開始の 135例中,

壁位 串起立訓練を窯施した感例である.血旺変動は灘mmを鹿

l型 :小変動ハ五 二三!tl.A.:大変動 .,J＼変動.二門リ:訓練

角度が増す鹿をこ大変動, 竣塾 :不規則をこ太変動,に分類

した.【結 果】(11被殻鮎 fT115例.(~､′1､分鰍ALr:11TllLJE変動
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塾 (幾枚訓練時の型-サ起立訓練時の塾) をみると,ia

l＼L'こ12倒 し1 ･1'が2上 し21視昧出血16例.llh12例

(1 ･lが 1). 1)･lが 3. ･1 -･1), こ3, .･1がそれぞか

2.1).二日･.Hlh :Lt例 ト1 ･二3およびA･tが各2㌦ しこ3)

ニ日,辺縁柁領域群11例 LLl-.Lrlか;1㌦ 穿通枝･卜辺縁枝

群 8例 摘-3および魂がそれぞれ3, 5).E結論ヨ脳

血管障害急性期例の管理上,CT 分類をこ基づいた早期 リ

-の検討が重要である.

A弓2-4) 脳血管障害練 の歩 行擁能に対する高次

脳塵 能 の影響

･ . ･∴ ･･'./･･:

【日的】近隼.脳血管障告後Lrl機能障書におけ机晶i:

脳顔鰭の役割が注 目されている｡そこで長谷川式簡易精

神磯絶評価法 宅HDS)と非言語的構神機能を蓑現する

り上げ,これらと発症 3カ月時点で殿渉街 自立度とを比
粒検討 し!∴ 【検討内容卜十 rl-_､hこIhililこlti川1を斐し上急
性期脳EtlL管陣告ハ麻坤側別tT)lil一行 【十立度∴ ?~11くIil)を
測定 し上左t日射蝋 -f雄り11(う例に:T.,-(卜く-1Q ド(､orL,別ハ
肘 汗目口_窪r.烏＼＼脳出血症例黒例;∵粧 卜:､lくIiT)･川)S･

舶 牽 くlこIgt,.､早臣 汗hl=r_.哩.【結果卜 十 射 汗日月鋸‡/1･:
片麻療症例をこおいて有意をこ低い傾向を認めた くp<0,0旺
また全群をこおいて麻輝 sta露eをこ相関 していた,② 左片

麻痔症例では歩行自立度は KBD の 臓 scoreをこ相関

する傾向を認めた.③ 脳出血症例でも同様の傾向であっ

たが,狂mS との相関度は KBD との相関に比 してやや

希薄であった.

～:'1-11 聴 神経性崎 に k十十る Tl･こ1LltmこInnLプ)･:.

角 か らの手術

山鳩 酉島 ･長持川光広
立化 棒 ･山 卜 純宏 一･

聴 神経腰痛をこ対する Trautmamm の三角からの手術

の適応 と手技,特徴をこついて報告する.

適応 は, 川 内琴道内の腫轟が大 きく,後頭下開頭に

よる RetromasもoidApproachでは全綿が困難,(2)

背面を覆 う小脳が厚 く,後頭下開頭では小脳の圧排が強

く在る,(3)挿嶋が l'ett10uS^ptナX ､L･'1rli＼,usにか

けて伸展 している為,旗頭下開頭では術野が深 くなる車

が予想 される等の聴神経腫轟である.

手術手技 LVidL10供管.:';)(I)要点は し11fl､(てIulmann

の三角は直径が 2cm 以下 と小 さいが,側頭葉底面や

S状静脈i伸~川･I緋寸と:,二十で払大し甘 t'),(1')ドこIllopiLln

Canalは開放せず, しか転ぎりぎりまで乳様突起を削

ら,刷 廠癖は被膜のみが残るぎさ?ぎりまで debulk L

薄 くなった被膜を愛護約に脳幹や中脳から刺す等であるB

奉手術の長所は,(招 小脳の圧排が少ない,緩)内琴

道内の鷹癌を掃出 しやすい,潮 3X4cm 太の聴神経

腰癌は堂掬が可能,摘)後頭下開頭よりは Clまvusに 2

cm 近い等である.一方,短所は,拍)視野が狭く,潤

囲構造の確認は困難で,(が 聴力低下,感染,髄液漏等

を合併する免除があることである.

＼･/ll1)l Tmn叫)h(-noi(1こ11(Iappro(,lL.h により亜

全摘出 した斜台部脊索腫の 丑例

離 敏光欄 部 弘 撲 欝遺東学脳槻 )
三森 研n･r伸 i端十

一;: 't ･I . ･

斜台部をこ発生 した脊索藤はクモの発盤部位から,手術

到達法の選択には苦慮することが多い.我利 まき戯近,

trこ111SSいhL,nOirlこll'-lこ叩PH'IlL､h に.い 1亜全摘出て:'.i:!･た斜

台部脊索腫の症例を経験 したさ症例は,62歳男性で9着

外転神経麻疹以外をこぼ,陽性所見は認められなかった.

腰痛は,斜台下端近 くから,鞍上部まで達 しき斜台は全

て,腰湯をこ置きかわっていた.陳amssphemoidaieaLPPmaCh

により摘出 し 一部, 恒レコ鞍上部に渥癌が残存 したが,

外転神経麻痔は改善 した.術中に,髄液の流出をみたが,

パッキングと髄液 ドレナ-ジにより髄液漏を防止できた,

側方伸展が著 しくない斜台部脊索腫に対 しては,tramss-

t)hP目し1idこlIL,ilPL)rOこlrh∴土工 斜自席 卜端近 上 巨こ､ハ

鷹歯摘出は可能であり,安全な到達法 と考えられ 手術

ビデオを供覧 したい.

栗本 昌紀8酉盛業知審

'･ ● - - .: ･･l

第 ･pl脳室に登牛した epid(_,rmoid L71摘出術羊･/経験 し

たので ビデオを用いて報告する.症例は5確歳女性,数年
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