
にrt:::-ll(.‖1川Il･TlilmiL-tllL,r叩r I,:/ljL--L!二.結果:SllIl'

(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.

､ ∴ 二 ･･､･､･‥･ !
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抑脚渡辺 孝酎 蘇 慶展 滝 宗旨鎧菟謁幌)

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.

＼･. ･ て ● ･ - ･.･･/
の維験か ら

- 光昭 鶴 謎描 中央紙 )

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
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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

的場 1'宅樹･廿日 ILL.,.::T
高Lh 圭 ･付11 峠 若造晶 碑 を刷 ､某病 院)

細 事天 機
幌東徳
神経外試離 職 )

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

瀧川 健吾
阿部 弘

皆
川 敏 漂 警漂挺神経外科)

紬 博康 浅 慮 晶 大 学)

(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
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師域ハ r-し､H｢,i)i;lmOXET_よる増加率である ユm(Tlp机

上r(､1汁､-,:,:検討 日′こ.し結果1術前,明t､)かなl氏卜を示

した 如CBF は術後,正常とほぼ同様の反応性を示す

予備能し:'雄裾 デか軽度克服に TylJe.ILL)側上 Tさ,P(､.L'

(7側1∴t､〉･t)Ll∴i(1二刷 上 T叩 L,,Jl 卜1側 工 に 'Jy類 す t'-

上 的 衡 T H )(-､∴.' LL全 例 で ユrC朴 ､ か _lT:/llLf;と な り ､

'rl.pぐ.3 は r(､t汁 '. ユrO ミド 共 . ~f用 木 卜昇 を 示 t_た ･

(結 論 )D豆am ox tesも は 虚 血 脳 をこお け る 脳 血 流 不 全 の 程

度 を 診 断 す る 上 で 極 め て 着 用 と 考 え ら れ , EC-芝C b澗 拡 S

A J iG ､ 高 位 紬 糾 明 自動 脈 狭 'IFに対する手術法

石井 正三 (石井脳神経外翻)
尾田 宣仁 を脳神経外科8神経内科)
Il'井 敦丁 川肝い

重機 隆充8柑 憤- 芭義神歪外姦 学)

hlこlllllitlult1-mこISIoidlitlt,をニ:,さ言二高位取部内用動脈

に困するapproa油 は困難なものであり,従来,乳様

突起を切除したり(Perduc且98日,2腹筋その他の鷹

野や下顎骨を屯切断して前方の視野を広げる方法 緩msも

i985),それに下顎を前方慶脱臼させる方法 をF呈sheyも

19鋸)等が報告されている.しかし夢いずれもextems呈ve

で手術授麹が漉 きi声手術手鼻償私署Lく繁雑である-そ

こで我利 豊高位頚部内頚動脈狭窄症の2例に対し撃部

l1--Stmで {_二 Tl高･1-(消し･りtl(､ トミ･こ視野を十七二'こしL･二に十1

(~'.酢で起 上了日… ､1十二:All"､PSSL得:::'r-1け経験上た.

こハ こIT叩I･りこlL､IlJ.十畑 .EL高位頚部内軸動頼:ニ対して頭

蓋底部の頚動脈管近傍に迄到達出発テ殆んど構造物は温

存圧耕 し上狭卜的野に.･::阜L_.し､ill･OtidtHl(1Llllt,rLl(､1川11I･

A-77) 脳幹郡虚血症状 を墨 した例 の検討

伊藤 珊 沌 塞 光 離 悪友宗病院)三浦 -之

杉野 鷺 (杉野脳神経外科)

金谷 春之 磁 晶 錆 声学)

般幹部虚血症状を宴 した例について血管写像,治療法

をこついて検討する.対象は梗塞6軌 R郡闇 および TLA

が各壇例の計摘例である事結果 :① 金例が右逆行撮影

上 頚部正面位で造影される右総額動脈が左右-の回旋

位で造影されない,② 梗塞例 :-側椎骨動脈の遺影が

椎骨動脈が刷時に造離され左し､.MItⅠ施行(Jl:1例申:_'

例で梗塞像有り.UIltlNl)例 :発作回数は1'巨_招 例.

時回が2例で,lflL菅写 し ･側椎骨動脈しパ!L'i儲 か poor

.?例,Ⅰ'lCA 後 (:I lr叶亡.Ll例柊に回旋位で両側

粁 骨 動 脈 が 造 酎 さ 1.1たい.M_Rlで梗塞像なし.二三例で

漫例 は 3 回 の 発 作 が あ り回旋位で両側椎骨動脈の造影な

く 手 術 施 行 . 二')例 は 発 1rl~坤 発 刊で.椎骨動脈か回旋位で

イ粧 :ド-I-,,道 断 さ .ナ!ザ 頚 椎 ･IJ二)一･封*-1汁 仝例直轄なし.

緒 論 :脳帝都虚血症状を墨す例の血管写像の検討は霧要

で手術叉は頚椎カラ--健周が歯周である.

jト 78) +'f什津川紺Jl]饗症に射する STA-SCA
anllSt{)mOSis

墓機 業:違憲 発意 櫛 緋 立申鵬 院)
中油 哲雄 (新潟東学脳研究所)

両側軽骨動脈高度狭窄または閉塞により脳梗塞を来し

た/凍例に村上 浅側頭動脈一卜小脳動脈吻合術 (ST為.

SCAこ111こlStOmOSis)を施行し.良好左結l某,:._:チ-た行こし')千

報告する由症例且は右椎骨動脈閉塞,左椎骨動脈高度狭

窄を示した小脳梗塞の62才の男性,症例詔は両額fj軽骨動

脈閉塞を示した小脳,脳幹梗塞の竣6才の男性である書と

信二[JLBut)teHll…･i11叩r_)rOこlL.hにてT･術;:!_:施行上 術

後臨床親和改善及び良好な脳血管写所見を得た.

椎骨脳底動脈系の循環障害はhemodymamjeな要素

が纂要と考えられており,この系における虚血症疾患に

対し血行再建術をこよる治療の有効性が期待されているB

().ご1-l'1(~､八.(.)八一･AlC八等か行レナ∵こ二臣 〕. r侶 T''丹精 て

部位によってそれぞれの方式を選ぶ ことをこな るが,STA-

S(∴■＼.S'r八日Ⅰ'CAを比較し上場 合. SC八 は 1-I(~､;1 上

り--時血流遮断に耐えやす く穿過枝 も少 ないため手術 手

放がより容易である申

､ 一一 一 一 一

シ 11ン ト r･術

岸 田 鮒 曲順 啓志 を裏表議 鼎 病 院 )皆川 搭

堀川 楊 勿野 田 恒彦 ( 同 神 経 内幕射

大浜 雛 標 語志宗宗闘 慌 所 )

歩行障害や痴呆 尿失禁を主訴とする高齢愚老でヲCT

で側脳室拡太と脳室周囲の広範な低吸収域を示す例があ


