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98.一過性に earlyvenous丘llingを

認めた-例

奈請 栄露●郭 畑 (齢 姦策宗央病院)

症例は61才男性.27年前に交通事故のため12日間意識

消失.5年前癌撃発作のため当科初診.その後外来にて

経過観察中であったが1985年3月8日運動性失語の発作

が3回出現し,その後産撃発作が起こったため当科入院

となった.入院後も右顔面を中心に痩撃発作が頻発し,

運動性失語の状態となった.3月9日発作時に DSA に

よる左 CAG を行い,earlyvenous丘llingを認めた.

3月11日より療撃発作は消失し,運動性失語は徐々に

改善したが, これに合わせて CAG で見られた early

venous五llingも消失した.

てんかん発作に際して脳の代謝が完進し脳血流が増

加する事実については㌦､くつかの報告が見られ,発作

時の脳血管撮影では capillaryblushや earlyvenous

五llingなどの所見が得られることが知られている.今回

我々が報告した症例でも一過性に earlyvenousfilling

を認めたことや他の器質的疾患を認めないことから,発

作に伴う脳血流の増加を示すものと考えられた.

99.脳動脈痛感後てんかん
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開頭術後の抗けいれん剤の投与は全例に投与すべきか

一部選別した例でよいか,投与期間はどうかという様な

事については未だ一定の見解がない.それほどの様な症

例が術後てんかんを起すかという知見が十分に得られて

ないためと思われる.我々は1979年から83年までの間に

根治手術を行った脳動脈痛例で1年以上経過観察を行っ

た125例について術後てんかんの発生率とどの様な所見

示てんかん発症の危険因子となるかを検討した.その結

果術後てんかんは13例〈10%)にみられ,危険因子とし

て ① 術後 CT上に前側頭又は前頭部に約 4cm2以上

の大きな低吸収域を示すもの 〔28例中てんかん発生12例

(43%)〕. ② 術後脳波で発作波を認めるもの 〔6例中2

例 (33%)〕,限局性徐波を示すもの 〔47例中8例 (17

%)〕, ③ 術後神経症状を残すもの 〔39例中10例 (25

%)〕にてんかんが発生し,①,②,③ が大きな危険困一

子と考えられた.

100.てんかん脳波のダイナ 葺ツク ･トポ

グラフイ

･ 差套 誤 ･古和田正悦 (志脇 荒)

てんかん脳波において基礎律動と棟波を合成した25チ

ャンネル･ダイナミック･トポグラフィを試みているの

で報告した.

チャンネル毎に interspikeintervalhistogram

(ISIH)を作成 して,それらを基礎律動の等価的電位 ト

ポグラフィ(CTE)にオーバーラップさせ,発作波の出

現様態と基礎律動の経時的変化をあわせて観察するもめ

である.脳波はATAC-450(32K,補助ディスク256K)

でオフライン処理され, プログラムは 1)ISIHの作

成, 2)CTEの作成, 3)両者の合成処理からなって

いる.

最初に40秒間の各周波数帯域別の CTEを観察して,

10秒単位で処理されるCTEのサンプリング･インタ∵

パルを決め,次に ISIH のスケールを決めてから処理

を行う.CTE とISIH の合成像は,モニター TV に

20段階でカラー表示され,経時的変化が連続的にダイナ

ミックト･ポグラフ末として表示される.

101.脳血管写追跡により病変進行を確認 しえ

た intracranial丘もromusculardysplasia

の2例
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線維筋性形成異常症 丘bromusculardysplasia(以下

FMD)紘,その特徴的な血管写像から,よく知られた

疾患ではあるが,頭蓋内血管における本病変の報告は少

なく,また病像の推移を血管写にて追跡観察した報告も

少ない.今回我々は頭蓋内内頚動脈および中大脳動脈に

女MD によると思われる血管狭窄を呈した2症例を経験

し,脳血管写にて病変が進行したことを捉え得たので報

告する.

症例1:8才男子---学校にて火災避難訓練後,右半

身の間代性癖撃,右片麻痔,運動性失語症が出現･第7

病日の左 CAG にて Ml～M2部に "stringofbeads''

所見を認め,第66病日にて血管狭窄が著明に進行したこ

とを確認した.∧

症例2…34才女性.--バレーボールの試合中,突然後

頭部異和感,右下肢脱力,､軽度意識障害が出現･第3病
日め左 CAG 紅て C2,C1,Ml部における "stringof

beads"像を確認し,第6病日に血管狭窄の進行,更に

は第19病日内頚動脈閉塞を確認した.


