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鮎瑚淫､吻合術鯉症状釣改善が親椅できる簡向が見られた｡

齢 閉塞性脳融管障害に尉する STA-MCA

;川;lHl(川10Si.iL卜,夢.lJ紅､才一

｣‖
･;卜

上
根
も
二1:]

-;
;p】;

高蛤 r申Ei 鉛
メ
柄

合

綜
科
衷
外
中
経
吊
神
騒
脳
-′し

最近の7年間をこ,当組では STA-MCA 吻合術を39

症例に行な-♪た七閉塞性脳泊と管障害でÅ院精査し予脳血

管孝を施行Lた患者数観5者が鍼 %に譲たる.剰司,39
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が再発腎の㌢防に有効でありたことは疑いたい.
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頭も流卵液少を知るには不十分でゥ血液減少を確認するこ

とが濃非必要であることをき且例の失敗例を撹示して藤
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