
学 会 記 車

経 と鳩車神経の温存 に粥 し検討 した.手術は 2例に

trこulSlこlh-rinlhil什 ;lPl)r()Ll(､h を行 -,た1し人外は全てに

su上)ocLTil〕itこIlこIl)TlrOこlrhで行･､た.

顔面神経は,25例 浮1%)で形態的に温存され 腰痛

ハ最 大洋か 二.'0111nli:/‖∵こ混在率が低 卜し,またTT'･律師IJ

に温存できた 鮎のの術後に強い麻輝を望 したものは 30

mm 以即との症例に多 く認められた,

蝿牛神経をこ関 しては,形態的に温存 されたものは且3例

(37%)にす ぎず, うち3例 (8.6%)をこ聴力が温存 きれ

た. 3例はいずれ も摩東経が 20mm 以下であ 首領 術前

聴力は 2例が 50dBl右下, 1例が 51dB と比較的良好

な屯のであった.

両神経の術後機能予後に影響する術前の因子,および

術中の手術操作における要因に関 Lて も検討を加える.

A-64)急速な側副血行路 を形成 した頭蓋 内

fibr()Ⅰ･11uSCulilrdysr)I(lSiこlL卜日 刊

小笠原朋 巨 金子 午 - 儲 温 宗病院)

症例は13才野性.朝食後,窯然意識消失,発症30分後

に当科受診. この時意識 レベル臓 右片麻棒㊥.Å院時

CT にて異常な し 第 3病 日の CT にて左中大脳動脈

濯 流 域 の低吸 収 値 及 び 著 明 な 浮 腰 を 認 め た .また,M況Ⅰ

の T2強調像にて同部に高信号 値 を 認 め た.第 5病 日

に脳血管撮影を施行 したところ, 左 A且,Ml,Ⅲ の

卓̀strin拷扉 beads"様の狭窄及び左 M2以降の閉塞像

が認められた.右内頚動脈及び椎骨動脈には異常所見は

認めなかった.内科的療法により意識 レベル,右片麻痔

は徐々に改善 して行 き,第26病 日には意識清明,右手の

みの麻樽を残すところまで回復 Lた.この時点で追跡脳

血管投影を施行 したところ,左 carc雨dsiphon 0)狭窄

はさUL晶二進行 L左前大脳動脈 も閉塞 していたが,左外頚

動脈及び艦骨 中脳底動脈系か〆Ju)欝明な側副血行路を認

封)た金本例の如 く狭窄が進行 し, しかも短期間の内に別

表Ij血行路の発達 した頭蓋内 FMD は極めて稀 と思われ

報告 した.

A-65､) 類 モヤ モヤ病 の 且剖検 例

-硬 膜 血管 U)透徹 に よ る検 討--

: - ･ : ･ ･

56才男性｣ 商銀沖 大脳動脈閉塞にモヤモヤ血管の発達

をみた簸 モヤモヤ病の剖検例を経験 した血中硬隈動脈を

介する transduTalanasもomosjsの発達を認めラ剖検暗号

こilこ‡

中硬膜動脈から江見 した造影剤はこの anastomosisを

rI｢して中 大脳動脈ハ sI･l＼,iエー11gr')LIP まて達 し上.

硬膜の血管構築は,昨年の泰学会で報告 したように外

層に廟魔状に分岐分布する動脈から内層に伺 う分枝があ

る中この分枝は最内層の毛細血管網をこ変通する.中間層

には血管が乏 Lい.

奉症例では,外層の樹枝状血管が通常 より発達.中間

層にも蛇行する血管の発達をみ,これ らが互に変通 して

い-/∴ 最内酢 L')招紺il管網∴訂′射 し∴E六軒 守二.脳天L,I)

軟膜血管 との変通は毛細血管ぬ管網を介 してではな く,

ぶた鰹的太い硬膜動脈が脳表側に達 し ほぼ同 じ太 さの駒

木軟膜血管に吻 合･移行 してし､上.

A-66) Dowm 症 候群 に類 モヤモ ヤ病 及 び甲状

腺機能完 遂症 を合併 した ま例

高橋 博達 再落水 宏明
星野 影 B開 博文 ･ ･ - l

Dowri産院群 とモヤモヤ病叉は鞠モヤモヤ病の合併

例は,過去 ア例の樽皆を見るに過 ぎない.甲状腺機能輿

常は,Dowm 症髄群に Lは しぼ伴 うと言われている.

症例は28才女性で,3才時に特輿な顔貌 ･如意遅れより

Down症候群の診断を受けている.昭和60年u月よ り

甲状腺塵能先進症の診断下にメルカIjL ル服用を始めた.

昭和63年ま0月27日より右不全麻痔が出現 し,日月 1日の

入院時 CT にて左前頭葉の wateTShedareaに小梗塞

巣を認めた.血管造影にて左内頚動脈終末部の高度狭窄

と脳底部モヤモヤ血管を認め苧額モヤモヤ病 日 側モヤ

モヤ病)の診断下に EDMAS を施行 し症状軽快 した,

報告例は少ないが,Dowm 症候群にモヤモヤ病 曲甲状

腺機能異常を合併する確率は,健常人に比 して高いと言

われている.Dowm症候群の甲状腺顔能異常は免疫果

常によるものが多いとされ, モヤモヤ病 と免疫異常の関

孫について も示唆する症例と思われる.

A-67う そヤ モヤ様 血管綱を伴う特発性中太脳

動脈閉塞症しい)1円

宗泰 磁
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9歳で一過性不随意運動を望 し932歳でモヤモヤ接血

管綱 を伴 う特発性中大脳動脈閉塞症 と診断 された 1例 を

報告する.

症例 ニ32歳男性,主訴 :頭痛,一過性左半身脱力,

既往歴 :9歳時 (1963年)左半身舞踏病の診断で2カ
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月間Å院, uウマチ熱を疑われた.右 CAGで主幹動

脈は明瞭に遺影 きれたが中大脳動脈 Ml部は不明瞭で

め.､た.

現病歴 :19拡隼 2月起床時より2日間の左手 しびれ感

と左半身軽度脱力を認めた. 3月10日初鼠 神経学的に

異常なし.CT で左中頭蓋寓にくも膜褒胞がみられ 右

CAG では Ml部は見えず,基底核近傍をこ広がるモヤを

ヤ様血管網を認めた.憾 部より末梢は正常であった.

結語 :奉例は23年給をこをヤモヤ榛血管網が存在 し,義

底核部が)虚血症状として不随意運動が出現したと考えら

れた,いわゆるそヤモヤ病とは異なり血管写上は経時的

進行性変化をこ乏 しいと考えられた.

についての検討
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小過性脳虚血発作 汀五郎 の病態生理をこ開Lては菜だ

解lIり:_l打てト十 ､.今回払=∴r_.Sr'1~こし､Tにーこ′l'l八 ハ

腹鰭環動態を検討 したので報哲する,

対象は T‡A 23症例 (男性17軌 身性 6例)平均年齢

()二号.1i,I. )言上1-J;出潮 1--1し､こl(11川目し､:;Il二 l･り＼t､明 八沃∴

二酢LLIL!∴ 心榊 右鳥こi症帆 :＼L.(､tLVいlこITlli(lt.t'吊･'iはl(~1

症例をこ行なった一

た且鞭症例でぼや 次の嶺つのパタ-ソが見られた.CBF

三日;E;-(:-:＼LLHこl/いlこIT山Llt､.i.iLL､良好 If札 (/t汁'紙 上::I

反応代 トこそ[札 (lHト'1'LH/～::A(､(､t;i/りlこmIi(IL,皮.LLL､誹uJ

二H札 〔'川/伏 卜二 八し､tllこ17'11ilmitlL,卜く力r:状 卜二日ljlJ. 二

十∴∴一一い.∴ 1L'.ll.1＼1l}施行ltlrjしこ]t､比棺校訂 上 '1'ト＼

の脳循環動態について報告瑠ゝる.

A-69) 脳梗塞 をこ pers豆Sもenも画 miも量vep㌻oaL-

tl:･州 (･lliJltPl･LWLr=WltalEl暮.tt-tT を,.′冊 L-

した l例

売買 要撃 灘 61凝 離 是賢語院)
相馬 勤

什r壷tLlnlPt~imili＼･t-I-1叫llliultこIlilltPlヽt､打11L州;11こul叩 ,

旭 下 PPPⅠA と略す)は内頚動脈-軽骨動脈吻合遺残

血管の 且つであるが,その報告は極めて稀で現在まで20

数例を見るに過ぎない,これらの多くは脳血管撮影の際,

偶然発見されているが,脳動脈感,崩動脈奪形などの血

管奇形に合併する例屯報告されている.

我 々汗(甘門 ヨ竹∵てlJ',IJl'麻峰と軽度']l言語障1隼~L-.:.発症 し

た脳梗塞症例で.IJⅠ)PlA を合併し吊 日刊を経験 した_.

PPP王A と脳虚血 との関連をこついては,文献上古くから

その可能性について論じられていたが未だその報告例は

少ない.本症例の血管浄財所見 SPECT の詳細を屋示

し,PPPIA と脳虚血との関連について若干の考察を加

,･l･_′工

A-:;'(い 脳 硬′堰超急性期 CT 所 見/㌔)検討

複素 孝治 ｡上野 "-義
加藤 l‖ 二･(/i.:･'･'JTf,j刷!lこ
高梧 ‖丹払･遠Jh 義浩

(

国立療 養 所
北海道第一病
院脳神経外科

脳梗塞に於ける CT 所見はよく知られているところ

だが,発症 6時間以内の超急性期をこ於滑る CT 所見に

ついて検討 した報幣は少なく,--磯 約には,脳梗塞に於

ける異常 CT 所鬼の検出は速い屯殿で8時関目紋から

で,2朋寺間以内での検出率は50-ノア0%とされている.今

回我々は,過去竣年間に当科にÅ院 した脳梗塞症例のう

~t一.,､発症L)･~1時間il汗什･..搬 )､さ,!?(71'十施行 し上 11二三仲J

をこついて臨床的検討を加え,若干の知見を得た.これに

文献的考察を加え報告する｡

使用 し､′l'LF_′rOtlSt-1111':＼製 TL'′1'T0-人 で.車 ･掩

種とした曲対象は,昭和61年 4月から平成元年 4月まで

をこ入院 した脳梗塞症例のうち,上記 112例で予薫蒸上梗

塞例に限定 した幹 さらにこれを,発症から6時間以上で

ま2時間以内に施行 された転の,且2時間以上で2趨時間上勘当

に施行 された私のをこ分け,それぞれ異常 CT 所見の有

無,臨床的意義を検討 した.

描 娃宝 飯上山 博康 磁 濃 最 を東 学 )

小岩 鮒 欄 菓 武 磯 醜 棚 碑 偏 )

脳虚血急性期の脳機能の回復性を検討するため急性期

をこSEP (mEE)を行い予後と対比 した.方法 :対象は

丸院時発症後早期で脳虚鹿症状を有L,CT 上低吸収域

のみられなかった56例である.金例に急性軌 こSEP を

行い,巣常例に dopam豆meによる昇任下に SEP 胸EE)

を施行 した-豊うEE (+jで脳蓋斡動脈閉塞を有する例

には急性期に bypass 手術, 他のものには dopamime


