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個中(川恥 tl.tiOoに.新 山吊 二｣∴帖 と＼:A-PIĈ 動脈

療3項例車 3例,凱8%に見られる比較的珍 しい脳動脈痛
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に2ケの動脈癖を有する症例に遭遇 しヲ観治術を施行 し

得たので報告する.症例は67才身性.高血圧症の既往あ

り,4-5年来服薬車であった.昭和63年 7月中旬,塞

･L1.両fい1./l‖鷹 へド;L 初潮け神経羊 LT.:ばJA:'.;:[乱しぺ .L1.

左太の瞳孔不同, F左方-の共同偏視,右方-の急速相

与信 ,眼球振出.項部鮎 わ1~く;-り.反射.::;Li㍉lこ_l＼＼∴Iげk

卜日 .SIl川111い ､-I1.両佃日下 版に~て深部陛反射 左進

あり,また眼球振漁や紫r硝編視は発症か汐｡射-5田閣認

められた.入院第 4病軋 腰椎穿刺を施行 したが,血佐

I)ニ1--両 ま認められなかった.左逆行性脳血管撮影にて

2個の脳動脈癖を見出 L,8月中旬税治術に成功,

A-8射 頻 回の心室頻拍を呈 した脳 軸 捌 魁と硬
膜 卜血腫 左.什-t上嶋 捌 品軌鵬増 し､)l柾削

違憲 器義 …慧力康警護 艦 橋 霜 病院)
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症例は46歳の射乳 平成元年2月初旬より頭痛出現,

2月 3臣1より頭痛増悪 し 翌趨f]観には蕃睦状態となり

搬入された,Å院時,意識は深昏睡で右瞳孔散大してい

た.頭部 CT では右前頭葉内出血と,右及び大脳半球

閣硬膜下血魔を認めた｡直ちに右太開頭硬膜下血睦除去

術号外減圧術を施行 し 術後 ‡CUに入室した.術後窮

ま病口には昏睡状態が持続するも四肢の自発運動を認め,

軽度の熱発以外 Vitalsi紺 は落ち着いていた,2月6

日より計6回の窯然の心室頻拍を認めた.発作は数分か

机0数分に及び,多磯の薬剤やDCシ≡ずツタなどで対

応した.発作後はすみやかをこ洞調律にもどり,ST了r

碍変化や心筋の酵素変化屯少なく中枢性の発作と思われ

た.2月9日の発作の際には麻生の甲斐無く死亡した,

剖検にて脳内出血と硬膜下血腫の出血源である破裂自社大

脳動脈癌を認めた.中枢性不整脈について若干の考察を

加え報告する.

A-85) 巨大脳動脈療手術におけるSEPモニタ-
そい (川j性 上根卑
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直達手術が困難な巨大脹動脈痛の手術の際に,親ぬ腎

の血流遮断を必要とする場合がある.血流遮断の影響を

評価するため SEP の術中モニタ-を行なった,車夫脳

大動脈癌 こi例に S'Ⅰ､̂ --M(ーA 吻 合後,親血管を遮断 し

たところ,2例では遮断中 SEPに変化をみなかったが,

ま例では10分間の遮断で SEPの Nlの潜時が遅れた

ため遮断を解除, S EP は回復し虚血性合併症をみなかっ

頚動 脈 の trapp 摘 官 を 試 み た.1例では 且20分間のモニ

タ附 で 変 化 な か っ た 酌 術 後 側頭葉前端に梗塞を合併 し

上. 他 ハ 1 例 て 甘 【ffl流 遮 断 1(10/JIにて Sl･:L-(71Nl

蛸 肖 党 し た た め , 焼 骨 動脈 摘鋸 を用いた bypassを

追加 し .虚lr蛸 :.合併症,LをIL吉か 言二. ･jj巨 灯 用 と動脈

癖の穫例に最初から RA を用いた bypassを行い内孫

動脈/･.･ll･こlPPinL,Lたが.Sl･:lJ∴変化無 l∴ 虚LftHJL合

併症をみなかった事(轄論う脳室幹動脈閉塞を要する手

術中のモニタWとして SEPは有用と考えられた.
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夕蓄古ブビング困難な動脈癖に対 しては例えば巨大脳動

用療法など,動脈療処置と血行再建術の必要性が時に報

告されるが,我々は今臥 巨大動脈癖ではないが桑実状

不整形で broad託てeCkで me洩 が幹動脈壁をこ既がった

破裂中大脳動脈廃を経験 Lた.タ妻トブビング敢行する事

によりヲ親動脈の閉塞が考えられるクリ､ノビング困難例

管,ク!トプビングを全うする為,未櫓部幹動脈を含めて

クリ､ソビングをかげ,閉塞 したその幹動脈を切断 して,

機の中大脳動脈の主幹枝に端側吻合により tramsposiも清m

を行ない,血流を保持できた血症例は64歳女性で,発 症

後4時間臼の魔急性期手術で,術後懸念されていた血 管

響綿をこよる吻合部再閉塞や梗塞所見もみずに軽快した .

術前予測できず,STAの温存などできなかった場合 有

効と思われ この術中所見を VTR で供覧したい.

A-87) 脳底動脈上l掴 還動脈噂 に鋤する Sub-

telllPOr～lltraIIS-t帥t･OriヱIlfiPPrOaCh
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脱鑑動脈上小脳動脈癖は,一般に,PteTionalもTanS-

sylvianapproachにより手術されている･ しかし,こ

の appTOaChは,術野が狭 く,深 く,e軸 を,上から

守-の山方向にしか挿Å出きない欠点をもつ.即ち,clip
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は,上小脳動脈走向に直角にしか克ちずチ動脈痛の形テ

大きさ,方向によっては,上中膳動脈を spareする寮

が難 しくなる.

ニ畑 二対 し,Subteml)Orこ11ilPPrOこ-1Chでは 術野 4､

広 ･∴ L､Iit)挿 入方向にも巾が裾 ). 巨J､脳動fl酎二村 し

平行をこelip を挿見出き,これを充分をこSpare Lなが

ら ciippはgする事が出きると私藻は考えた.

これらの寮から予細い上小脳動脈に臆 し大きHの上向

き動脈痛と,low position の小さい動脈癖の2例をこ対

し,.<uhtLlnlll川-Llltrm1S-ILl=lriこ11こ11)PrOこ1Llllに/LT:T-術';I:

行い, 当初の目的を達する寮が出き, この approach

がこの2症例をこ有用であった.術中の Videoを供覧す

る.

A-88) 後方に発育 した IC-㌘C Ameurysm をこ
対する接近法
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いわゆる ⅠC-PC aneurysm は全脳動脈癌の約 1/3

を占めるとされ, 日常よく経験する動脈感である止これ

らの敬治手術とくにその接近法については, Yasar官立i

らの pも融 omalapproach(PTA)が殿尊)…一般的であ り き

事実ほとんどの症例で PTA にて限治手術が可能であ

ら. しか しながら少数例ではあるが,PTA で接近する

と me洩 Ciippin露 に難渋する症例があり,それらはい

ずれ獲)動脈癖が内頚動脈の衆後ろに発育している症例で,

このような症例に対 して PTA で接近すると内頚動脈

が視野を妨げるため,動脈療柄部の割線と動脈痛に関与

する血管の確認が困難となる.すなわち内頚動脈の真後

ろに発育 している 王C-PC aLneuTySm に対 しては,頭位

をほとんど真横とし 動脈療病部と動脈癖に関与する血

管を直視下にとらえ me洩 cl互ppingを行ってお り, こ

れまで経験 した9例の自験例を中心に,本接近法につい

て報告する.

A-89) 内野動脈動脈療 (眼動脈lj封疫部,doTS昆l

臆 をのぞ く)の手術 と 治 療 成 績
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我々は最近のil年間に,215例 (m u 摘 p 且e 65例 30,2

%)碍内頚動脈療手術例を経験 している.これに対 し我府

の手術法をこより何奴なる治療成績が得られているかを検

討 し.,手術の反省点を探ってみたい,対象及び方法 :215

319

伸 t,1(ごⅠ〕C lLql例,I(~､･･こ1nt.i.nor(li(i1･l例,I(Tlうlこ潤J,

I(丁-1(ll)ll5†札 t(~､dorsこ112例てあるか.今回は POPulこlr

な前3群 208例を対象とした.手術法は ‡CPCaneurySm

の線内方に発育 した症例で,前頭部に開頭を拡大 した症

例があるが.佃 川LL二して PtL､Ⅰ-i()11こIlこlt)I)[･(1こIChである.

急性期症例で｣用品宰 卜■しナ--∴ 血流 一時遮断に備:～_頚

部頚動脈を確保 した.動脈廟ハ処粧 上原則上して 川､Ck

浦ppingを用いたが,最近では密通枝の温存,me洩 の

残存から術後早期に再破裂 した症例の経験から,体部柄

部を完全に剥離後結教及び 溺ppimgを周いている.紘

果:退F;ttltll=nl川･hi(1両-15.-1%.mt'1.･tこLlityiI).80(,て L,0日〔l

recovery78.8%であった.結論 :我々の手術法をビデ

オで供覧 し,反省点を考察する.
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生体内 TXA2産生指標としての TXb2は近年その

信療性が疑問視され代って 111○ehydE-0-TXB2(HDT)

が注 目されているB一方,クモ膜下出血 (SAM)後の

諸病変-の TXA2合成系の関与 も示唆されている.良

上に塞 き,① 騒血虚血での血中 HDT 変化を TXB2

と比較検討 した.② イヌ SAH モデルでの上条状洞内

の二物質の変化 神経症状および脳底動脈径変化と比較

検討 した中③ 急性期 SAH症例で TX合成阻害剤投

与 5例及び非投与 5例の計10例で二物質を比較測遷 した.

その結鼠 ① HDT は TX‡こう2に比 Larはfact混入 も

な く高い安定度を示 したす② 選複出血モデルで脳底動

脈に轡綿 は 認めるが HDT 値及び神経症状には著密が

なか-'た .③ 末櫓血中 旦旧rrは rrⅩB2に比 し変動が

少なく,day5-′日頃には低値を示すが症陰性血管轡縮

発症例では SAH 急性期に高値を示 した.

最 上より 1iDT の TXA2産生指標としての有周性

及び SAH における TXA2合成系関与のE汀髄性につい

て述べる.

A-91) ウロキナ-ゼと亜硝酸ナ 巨jウムの脳槽 お

よび脳室内投与による脳血管轡綿の予防
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(sN)3m且の両者を脳槽および脳室内に投与L vasospasm


