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どの所見は認められなかったが,造影剤の停滞,動脈癖

の proximalあるいは distalでの irregularnarr-

owingがみられ また術中動脈痛は purplishredで

動脈癖壁内血腫を示唆する所見を呈しており,解離性動

脈痛と考えられた.2例で急性期に椎骨動脈の proxi-

malligationを,残りの1例で trappingを行った.

proximalligationを行った2例は何等後遺症を残す

ことなく独歩退院したが,trappingを行った症例は術

後4カ月目に特発性脳内血腫を併発して死亡した.

以上,椎骨動脈解離性動脈痛の3例を供覧し,脳血管

撮影所見,治療法などについて文献的考察を加えて報告

する.

133)解離性動脈痛による右椎骨動脈閉塞症
の 1例

駒井杜詩夫･長谷川北林正宏･塚田 苦 (缶 蓮謂 病院)
北村 佳久 (志願原戸院)

右延髄外側症候群にて発症し,解離性動脈痛による右

椎骨動脈閉塞症と診断した 1例を報告する.

症例は36才男性.右眼暁下垂,言語障害,嘩下障害が

出現し当科入院.入院時右Ⅸ～Ⅹ脳神経障害,右ホル

ネル症候群,つぎ足歩行拙劣,左半身 (顔面を含まない)

温痛覚障害を認めた.CTスキャンおよび心エコーは異

常なし.

OVAG:右椎骨動脈は左に比べ細く,C】～大孔間で閉

塞していた.

oメトリザマイドCT:細い右椎骨動脈大孔部の陰影欠

損は左より大きかった.

(間接所見)

OMRI:延髄前方右椎骨動脈部に spottyな high

intensityareaが存在し,血栓化動脈癖によるものと

考えられた. (直接所見)

以上の検査所見から,本症例の椎骨動脈閉塞による延

髄外側症候群は解離性動脈痛に起因するものと診断した.
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Ⅰ. 一 般 演 題

1)東保健所の減量教室の効果

空蛮 薩享 :誰 誓言 (東 保 健 所)

(目的)老人保健法による健康教育の一環として減量

教室を実施した.

(対象)肥満度20%以上の女性.

(実施方法と内容)①指導期間は6か月,肥満度別グ

ループワークに力を入れ,個別にも対応した.④食事は

減量による貧血予防.運動は歩くことに重点をおいた.

(成績)61年度成績は,表1,2に示す.血色素と血清

鉄は減少せず,むしろ上昇した.

(考察とまとめ)減量効果を上げるには食事,運動,生活

行動の改善はもちろんであるが,いかに減量の意識づけ

をするか,ポイントである.

終わりに,本教室にご指導を賜りました県立ガンセン

ター新潟病院佐藤幸示先生に厚く御礼申し上げます.

表 1 身 体 計 測 結 果

平 均 値 標準偏差 判 定

体重 前 62.3Kg 4.1 # # #後 58.6Kg 3.9

肥柄度 前 29.5% 6.6 # # #徳 21.8% 6.0

皮脂厚 前 61 mm 9 楽 製 茶徳 44 mm 7

最高血症 前 132mmHg 17 ♯後 127 16

最イ氏血圧 節 79mmHg ll


