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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
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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
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の脳循環動態について報告瑠ゝる.
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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
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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.
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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
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(Ⅲ群)30例であった. m群や27例はチ広範な梗塞巣が

出現 し,majorstTOkeとなったが,Ⅲ群では良好な機

能回復がみられた.byp迅SSは 5例におこなわれ, 2例

が著明改善,機の3例は内包の限局性の梗塞等のため麻

棒の改善が得 られなかったが,広範囲梗塞をきた した例

はない,結論 :DEE(+)例には hemodynamic軌erapy

が有効であり,急性期手術 も考慮 されるべきである.
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STA-MCA amastomosisの手術 適 托巌 関 Lては,普

だ議論が多く確定をみていない.我 々 は Progress血尿

Strokeの急性増悪期に緊急 STA-M CA anast()m(-)Sis

を行い, 蜜だ掘症例と経験数は少ないれ 有効との感触

を得ている.今抑豊後症例を提示 し,そ瑚 丙態,術後経

過の特徴などに-)き検討を行った. く結果)1)銅 i漕ij

とも男性,年齢は60--76才.2)震任病変は左内頚動脈

または中大脳動脈の閉塞.3)急性増悪期の症状は蚤度

の右片麻韓と失語症,軽度の意識障害.4)現病歴 と手

術時農隠 2症例では T工A,RiND あるいは mimorstmke

が半年以上前から出現 し,投薬にて経過をみていたが,

急性増悪症状が発現 したため手術施行,2剥時間以内に血

管吻合を完了 した.他の2症例では,軽い症状で発症 L,

lii=症状が安定あるいは軽快 Lたが,24時間以内に再び

症状増悪を来 したため手術施行,急性増悪後闇 薄問以内

に血管吻合を完了 Lた.
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日的 :1/,【lllMlHlt川11rLHr相 川沌虹 川 的 :Lllして S′1'八

-MCA amaSも約mでjS豆Sに比 Lて も優る方法として積極的

に行なう方が増えたが,問轟 も指摘 される.脳塞栓,超

早期例8例に Embolectomy を行なってきたが,少な

い経験からの問題点を述べたい.方法平準大脇動脈 (Ml)

閉塞6例,内頚動脈閉塞 (Cl-2)2例に対 し 6時間

以内に Emb涙ectomy, また 1例は Embo】ect｡my斗

ST:iM(~､A Lln;1St川110㌔is施行.問組側 1二,M.i〔')再二閉

塞i例,2)出血性梗塞 2例,3)穿通勤駅慣域の血流不

315

令:l倒∴ 言ト,上.結果パ詰論:HMl閉塞例で llhll_111(1､1_nly

完行 したが,分枝直後の一一校に A洩eromaによる狭窄

あ りこの部分で閉塞 した例は対策 と して,S甘A-MCA

こInLIStOIllOSiSt･r川手~･用か有功.21侶illL什梗塞は 1'倒しリ ､

5日以内に発作的血圧上昇 (200mm柑琵以上) した例

で,術後の血圧調節が大観 334例の穿通枝儒域の m､
での LD は穿通枝に対する本法の限界かむしれないが,

線溶療法の併鳳 manupulat主om の くふ うを費すると思

われた,

A-7射 脳主幹動脈閣賓症例に対す るウ ロキナ --

ゼ動産療法
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急性期頭蓋内主幹動脈閉塞症例に対するウElキナ一一ゼ

(uK)動注療法の織祭は散見されるが,その適応や治

療成績に対 し明確な評価が摺 られていない. Lか L薯効

例が存在 L, また手術による血行再建術や uK の静注

療法よりも早 く血流腎開出来る可能性のある動注療法は,

今後適応症例 や挽 LjrJi法等を明確に出来れば,閉塞性脳

血管障害に対する有効な治療法の一つと Lて評価 される

可能性があると考えられる.そこで当施設での白験例用

例を中心に過払 投与方法について文献的考察を加え報

告する.対象は内頚動脈閉塞3鶴 中大膳動脈閉塞 5例,

脳底動脈閉塞 2例の計10例ですuK を12万単位かド)120

万単位動注 した.この うち7例に血管写上での蒋開通と

神経症状の改善を認め, 2例に出血性梗象 男顔浮腰の増

強を認めた.改善を認めた 7例のうち半数以上は発症後

3矧 音調以内に動注を開始 し得た症例で,時間的牽紬 ま濃

要と思われた.

A-75)慢性期脳虚血症例における脳血流不発の

診断 133Ⅹesp濫CT-Diamo荒teSもの商

用性について

山内 で
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(目的)今回,我々は種々の血行 再 建 術 前後の脳循環

動態の変化について検討 し,Diamox testの有用性を

検討 したので報告する.(方法)対象は,T王A から mimor

LIOmPlt.tLl〔lstlLりkt一十 ･;:--LJrlT竪tl二期脳虚Lrl11117:Ilt-lL'二咽 て仝例.

患 側 の 内頚動脈あるいは中大脳動脈水平部に高度の狭窄

ま た は 閉 塞を認めた.安静時の mCBF 及び中大脳動脈


