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学 会 記 事

第 15回 新 潟脳 神 経 外科 懇 話 会

日時昭和63年12月10日(土)～11日(日)

会 場 新 潟 大 学医 学 部 第 四講 義 室

シ ン ポ ジ ウ ム

-虚血性脳血管障害の外科的治療,

特に手術適応例の選択について-

1)超 急 性 期 Embolectomyの 経 験 か ら
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塞 栓 に よ る 主 幹 脳 動 脈 閉 塞 症 に 対 す る 保 存 的 治 療 の 予

暎 は 極 め て 不 良 で あ る .そ こ で 当 科 で は 3年 前 か ら ,CT

上 未 だ LDAの な い も の に 限 定 し ,超 急 性 期 の

Emb01ectomyに よ る 血 行 再 建 を 試 み て い る .対 象 は 43

才 か ら 78才 ま で (平 均 60.4才 )の 13例 .全 例 が 突 発 性

で ,軽 度 意 識 障 害 ,眼 球 の 患 側 へ の 共 同 偏 倚 ,片 麻 痺 が

あ り ,12例 に Af,1例 に VPCを 認 め た CT後 直 ち

に 脳 血 管 写 を 行 っ た .血 管 写 上 の 閉 塞 部 位 は MC;10

例 ,CIC2;1例 ,頚 部 IC;2例 ,MCの 9例 お よ び

こ 1C2例 に は MIM2部 よ り 顕 微 鏡 下 に Embolectomy

を 行 い ,MCの 1例 に は 血 管 写 施 行 時 ガ イ ド ワ イ ア ー

を 進 め で 再 開 通 を 図 っ た (Fragmentation).頚 部 IC

の 2例 で は IC分 岐 部 で 血 管 を 切 開 し Embolectomy

を 試 み た .以 上 の 結 果 ,Embolectomyを 行 っ た MC

の 2例 と CIC2例 は excenent,Fragmentationを 行 っ

た MC例 は goodで あ っ た .こ れ ら 好 結 果 を も た ら し

た 原 因 と し て MCEmtx,lectomy例 で は 閉 塞 部 位 が banch

で あ っ た こ と ,CIC2例 と Fragmentatjon例 で は 再 開

通 ま で の 時 間 が 短 か っ た こ と (4.5hr,3,5hr)で あ っ

た .3例 は fairで あ っ た が 高 齢 者 (74歳 )I,再 開 通

に 時 間 を 要 し た も の 1,骨 性 の embolusで 再 開 通 不 能

た っ た も の l例 で あ っ た ,poorの 1例 は 高 齢 者 で あ り

術 後 心 筋 梗 塞 を 合 併 し ,他 の l例 は PI閉 塞 も あ っ た

た め 寝 た き り と な っ た .な お ,MCの 2例 と 頚 部 の IC

の ]例 に は 高 度 の 硬 化 性 狭 窄 が 閉 塞 し た も の で ,術 後 再

開 通 は 得 ら れ ず ,仝例 死 亡 し た .ICの 1例 は IC-top

に 塞 栓 し clotが 頚 部 ま で 延 び て き た も の と 考 え ら れ ,

発 症 後 5時 間 で 再 開 通 で き た も の の ,Autoreguration

の 破 綻 を 来 し て 死 亡 し た .術 後 12例 で barbital療 法 を

行 い ,再 開通 で き た 9例 全例 で 出 血性 梗 塞は 見ら れ な かっ

た 。

以 上。,こ の手 術 で は ,1)pureな 塞 栓 例 ,2)再 開 通

まで 短 時 間 (6hr以 内 )。であ る こ と ,3)若 年 者 で 好 結

果 が 得 ら れ た。な お ,頚 部 IC閉 塞 で は こ れ ら の 条 件

が 満 た され た と して も reddualnowの 極 度 の 低 下 や ,

そ の推 定 さ え も 不 能 な た め 難 しい 問 題 を は ら ん でい る と

考 え ら れ た ,

2)頸 動 脈 内 膜 剥 離 術
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こ れ ま で 我 々は 9症 例 10本 の 頸 動 脈 に 対 し CEAを

行 な っ て 来 た .こ れ ら こ れ ら の 10回 の 手 術 の 症 例 を ま と

め る 中 か ら こ の 手 術 の 手 術 適 応 に つ い て 検 討 し て み た .

ま ず 10回 の 手 術 を 振 り 返 り そ れ ぞ れ の 手 術 の 目 的 が 何 で

あ っ た か を 調 べ て み た .第 1は 新 た な 脳 虚 血 発 作 の 予 防

の た め で あ る .第 2は 現 在 存 在 す る 神 経 症 状 を 少 し で も

改 善 さ せ る 目 的 で あ る .こ の 神 経 症 状 と は 2つ に 分 け ら

れ ,ひ と つ は 繰 り 返 す TIAで あ り ,も う ひ と っ は 軽 度

の 固 定 し た 神 経 症 状 で あ る .こ れ ら の 各 目 的 を A,B,

Cと 名 付 け る と ,我 々の ]O回 の 手 術 は 目 的 に よ り 3群 に

分 け ら れ た .

第 1群 は Aお よ び Bを 目 的 と す る TIA群 ,第 2群 は

Aお よ び Cを 目 的 と す る completestroke群 ,第 3群

は Aを 目 的 と す る 無 症 状 群 で あ っ た .こ れ ら を 手 術 結 果

よ り 分 析 し た .

現 在 存 在 す る 神 経 症 状 を 少 し で も 改 善 さ せ る 目 的 に っ

い て 見 る と ,第 1群 の TIA症 例 で は 3例 と も TIAは

消 失 し ,CEAは 有 効 だ っ た .第 2群 で は 2例 に 神 経 症

状 の 改 善 を 認 め ,残 り の 1例 で も CBFの 増 加 が 見 ら れ

た ,こ の よ う=に 梗 塞 の 範 囲 が 小 さ く ,か っ 狭 窄 の 為 に

CBFが 低 下 し て い る と 考 え ら れ る 症 例 で は CBFの 改

善 が 見 ら れ ,神 経 症 状 の 改 善 が 十 分 に 期 待 で き る .そ し

て ,そ の 判 断 に は 我 々は ま だ 1例 し か 施 行 し て い な い が ,

ヨ ード ア ン フ ェ タ ミ ン を 用 い た SPECTが 有 用 ど 考 え

て お り ,今 後 も 積 極 的 に 利 用 し て 行 く つ も り で あ る .新

た な 虚 血 発 作 の 予 防 と い う 目 的 に つ い て み る と 第 3群 を

は じめ ,全 例 と も 新 た な 発 作 は こ れ ま で 起 こ Lて い な い .

し か し 新 た な 発 作 予 防 と い う 効 果 は ナ チ ェtラ ル コ ー不 と

の 比 較 が な い の で 簡 単 に は 言 え な い と 思 わ れ る .一 一応 我 々

は ,今 に も 閉 塞 し そ う な 著 し い 狭 窄 や ,反 対 側 に 完 全 閉

塞 の あ る 場 合 ,あ る い は 内 科 的 に 治 療 を 行 な っ て い な が




