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カ所認められ,圧痛があった.神経学的所見としては,

軽い意識障害が存在し,傾眠傾向.強い左片麻痔が存在

した.又,左半側の知覚低下及び半側空間無視も存在し

た.入院時心電図は異常所見を示していない.発症約48

時間後の CTスキャンでは,右中大脳動脈領域に広 く低

吸収領域が認められ,masseffectも強く示していた.

カテ-テル法による石頭動脈造影を行うと,右総頚動脈

は,頚椎第 5椎体下縁の高さで,完全閉塞を示していた.

頚部 CTスキャンでは,contrastscanで第3椎休下縁

から第 5椎体下縁の間で右頚動脈は enhancementされ

ず,円形に黒く抜けた像として示された.慢性期に施行

した脳波及び IMPを用いた SPECTでは,右半球の

機能低下,血流低下が証明されている.馬の歯は,人間

の臼歯のような形をしているという.従って馬の歯が直

接頚動脈に達したとは考えられず,大きな馬のロが頚部

を挟み付けるような形を取り.頚動脈に過伸展,或は過

屈曲,或は捻れの力が加わり,内膜に損傷を引き起こし

たものと考えられる.その部に徐々に血栓化を生 じたが,

或は解離性動脈痛を生じ徐々に血栓化を起こし遂には完

全閉塞に至ったものであろう.保存的に治療を行い,左

片麻痔の回復は良好である.

22.DynamicCT

一脳梗塞急性期に於げろ検討一

野手洋治.辻 之英(鼠招福院)高橋英明

中沢 省三 (品結果志学)
今回我々は発症後12時間以内に dynamieCTが施行

し得た急性期脳梗塞の患者30例について検討を加えたの

で報告する.

上記30例を 2群 (A,B群)に分類した.すなわちA

群とは,大脳基底核部梗塞 (主として中大脳動脈穿通技

領域)を意味し.19症例 (男17,女2),平均60.3才 (37-

83才)であり,B群とは,内頚動脈.中大脳動脈本幹の

閉塞などによる比較的広汎な梗塞を意味し,11症例 (男

9,女 2),平均70才 (40-93才)である.

予後は発症 よ り3ケ月後の時点で 01asgow Out-

comescaleにて決定し,A群では GR12例,MD5例,

SD 2例,B群では MD 5例 ,SD 4例,PVSおよび

Deadが各々 1例であった.

入院時 (発症後12時間以内)における perrusion

pattern:①A群 :hypo-perfusion14例,hypo+late

perfusion3例.normoperfusionl例,lateper-

fusionl例であった.㊥B群 :hypo.4例,hypo.十

late.1例,normo.2例 ,late.1例,absent.3例で

であった.ANR (A/Nratioofpeakvalue)ばどの

群で も大差はなか ったが,RWR (rapidwashout

ratio)は hypo-perrusion群において,A群 0.28±

0.07,B群0.30と,両側共に他の perrusionpattern

群と比べ RWR が下がっている傾向がみられた.

入院時の CT所見と dynamicCT:A 群では入院

時 iso-densityを示したものは16例,low densityを

示したものが 3例,B群では iso.群が8例,low群が

3例であった,この中でA群の ANR,RWR,が下がっ

ている傾向がみられた.

経時的 dynamicCT:A,B両群の予後の悪い group

では,A群では ANR の改善はみられず,一方 B群で

は ANR の改善が悪いか,または極端に ANRが高

まった (出血性梗塞をおこした)症例がみられた.

23.解離性右中大脳動脈癌の 1例

辻 之英 .野手 洋治 (良能 講 院)高橋 英明

くも膜下出血として発見し,その診断上及び手術時所

見に興味ある知見を得た解離性右中大脳動脈癌の 1例を

経験 したので報告する.

症例は50歳女性で,特記すべき既往歴を持たぬ主婦で

あった.昭和59年12月20日に,右中大脳動脈領域広範な

脳梗塞として発症し,近医-入院す.第 7病日に至り右

Syivian血腫を主としたくも膜下出血併発し,昭和60年1

月16日石破裂中大脳動脈癖として当科紹介され転医と

なった.血管写にて右 M2広範な狭窄化と,血管写直後

の plainCTで右 M2領域広範な造影剤の残留所見が

特徴的であった.手術時所見では,色 ･形共にすしのネ

タのシャコ様の分節外観呈 した右 M2が特徴的であっ

た.右 M2全体を筋膜と Biobondにて Coating し

て手術を終えた.術後経過順調であったが,リ-ビリセ

ンター転出日早朝急性死された.剖検結果は急性循環不

全とのことだった.尚解離部右中大脳動脈組織標本で,

本症例の解離部は中膜であった.

さて今回演者が文献的に検討した56症例の解離性脳動

脈膚からみると,発症年齢平均は27歳と比較的若く,性

差では男性が64%と若干多くなっている.発症形式をみ

ると,解離病変末梢側の虚血病変が多く,演者例の如き

くも膜下出血は稀である.解離長は多くが 1-5cm で.

演者例の M2diffuseも一般的であった.成因の検討

では,頭部外傷が最多で,血管炎がそれに続くも,演者



学 会 記 事

例のような特発性と考えられる報告例も稀ではなかった.

また云わゆる initialiuternaltearには hypertensive

episodeの関与も重要との報告もある.関与動脈では,

演者例のような中大脳動脈例が最多で,ICterminal

や ACA proxymalがこれに続く.ただ多くは一側性

で,両側性は極めて稀だった.最後に組織学的な検討で

は,大部分の症例で解離部は internalelasticlamina

と mediaの間であり,演者例のような中膜の解離は比

較的小数であった.以上解離性右中大脳動脈癖の 1例を,

文献的考察を加えて報告した.

24.ウロナ-ゼ脳槽洗浄

-スパズム予防の試み一

票宗達護:雪害豊讐(誌謂錦院)
竹田病院において,1983年～'86年までにclippingを

を行った破裂脳動脈痛89例のうち,CT 上 Fisherの

group3-4の症例は41例であった.このうち脳血管撃

蘇 (VS)予防の目的でウロキナーゼ (UK)によるクモ

膜下腔洗浄療法を行った18例の効果を比較検討 した.

SAH 発症72時間以内に手術を施行し,H&KgradeⅣ

までを手術の対象とした.術後 7-10日目に脳血管写を

施行して VSの評価を行い,その後の治療の一助とし

た.脳血管撃鮪の血管写上の評価は小池らの分類を用い,

予後の評価は退院時の GrasgowOutcomeScale(G-

OB)を用いた.Fishergroup3-4のクモ膜下腔洗浄

群22例中,血管写を行 った18例の うち8例 (44%)に

diffusesevereVSを認め,8例 (44%)に種々の程度

(小池の分類 Ⅱ～Ⅴ)の VSを認めた.この22例中症候

性 VSを呈したものは12例 (55%)と高率であり,予後

においては goodrecovery(GOBi)が6例 (27%)

で他73%は何らかの後遺症を残した (GOSII～Ⅴ).UK

sol.(UK6-9.6万単位/LA500ml)500mlをを 6時

間かけて 1日1回7日間,クモ膜下腔洗浄を行った12例

において,diHusesewereVSは5例 (42%)であっ

た.予後においては goodrecovery5例 (42%)で,

GOSⅢ-Vは 7例 (58%)であった.UK sol.1,500

mlで クモ膜下腔を持続洗浄 した 7例において,dif-

fusesevereVSを認めたのは 2例 (29%)であり,症

候性 VSはなかった.予後も7例全て goodrecovery

であった.結語 :1.Fishergroup3-4で,術後無処

置ないし,持続脳室または脳槽 ドレナージのみの群では,

脳血管撃桁のため予後不良となる率が高かった.2.UK

sol.でクモ膜下腔洗浄を行い,脳血管撃桁の発生を予
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防することは困難であったが,その程度の軽減及び長期

予後の改善がみられた,特に 1日UKsol.1,500mlに

て洗浄した場合症候性脳血管撃縮はみられず,本法は脳

血管撃桁の予防に有効であることが示唆された.

25.長期のてんかん発作を呈 した石灰化悪性

脳腫壕の 1例 -MRI像 を含めて一

松村健~郎.早野信也(奈謡纂諾鉛伏島 巌
自動症,失立発作,JamaisVU 様症状など多彩な

症状を呈 した約 9年の臨床経過を持つ難治性側頭葉てん

かん患者に,従来のⅩ線 CTでは,措出され得なかった

病巣が,最近注目をあびている NMR,SE法にて描出

され,摘出術を行ない, Glioblastomamultiforme

と診断 した症例を紹介 した.ここで注目すべき点は,

1) 約9年と言う長期の臨床経過を持つ若年者 Gliob-

astomamultiformeであること.2)従来のⅩ線CT

では,措出され得なかった病巣を,NMRで描出し得た

と言うことである.文献的には,gliomaは,CT上孤

立性石灰化像あるいは,原因不明の低吸収域を示す長期

てんかん患者に存在する可能性が高いと言われる.もし,

てんかんの原因病巣が glioma でなければ,Heman-

gioma等の血管奇形,Arachnoidcyst等の可能性が

ある.本例でも同様に孤立性石灰化像を示した.しかし,

MultirormeTypeであるとすると5年生存率を考慮す

ると初めから malignantなものであったのであろう

か?つまり当初 low gradeの gliomaが年月をかさ

ねるごとに悪性化していったとも考えられる.2)に関し

ては NMR が必ず しも,腫癌を示唆するとは言えず,

石灰化周囲の gliosis,あるいは,edema等である可

能性もある.本例の如く石灰化病変では,Caからの信

号がないことより NMR による石灰化の診断は困難と

されている.しか し,側頭葉病変では,骨によるAr-

tiraetが入らないと言う事より,NMR が Ⅹ線 CTに

優っていると思われる.今後,更に,Gd-DTPA 等を

使用することにより,病変の存在のみならず,腫傷と浮

腫の性状の評価に役立つものと思われる.


