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の治療成績が如何に優れているかは過去に報菖

し (柿沼健一,江塚 勇 :特集 脳卒中治療の

中,長期予後.脳動脈痛クリッピング術後の長期

追跡調査,脳卒中の外科 30:88-92,200が,この

か論文は,太田富雄先生の脳神経外科学にも引用

されているが,伸張著しい血管内治療に対して,

それに相応したeまipping術の技量が問われつつあ

る現状を演者などは新たな試練とも考えている.

巨大破裂脳動脈癌については既に本研究会第53

回で供覧しているため,今回は,1)wideneck,2)

穿連枝近接,3)同部位に軸を異にして,その壁

が極めて薄い状態で碩数個がそれぞれ2mm以下

で存在した動脈痛などを未破裂,破裂例を含め

て,それらの洩ppimgの実際を供覧した.

6 動静脈奇形本体と血管造影所見の轟離

一最近の手術症例から一
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7 神経腰腫摘出標本における免疫染色法を用い

たIl)IIlnluhltionの評価と予後解析

j

八一書評

‖

=

寮
柿
介
勉
彦

良

率

倉

林

華

中

中

藤

学 ･青木 洋

明美*･高橋 均*

新潟大学脳研究所 脳神経外科

同 病理学分野*

【目的】IDHlmutaもまon(mIDHl)は,神経腰魔

における発生過程の早期に起こる遺伝子異常と

考えられ,退形成性星細胞腫や腰芽艦において

は,予後良好因子として報告されている.今岡,

m王DHlを免疫染色法で評価し,その有用性につ

いて検討したので報告する.

【対象と方法】対象は,当科で加療したgrade2
以上の初発神経腸腺227例である.IDHlRi32H

抗体を用いた免疫染色法でmIDHlを評価し,陽

性群および陰性群に分類した.各群間の生存期間

をKap旦an-Meyer法で比較した.

【結果】王DHIR132H抗体は,感癌細胞特異的に

染まり,陰性および陽性の判断は容易であった.

浸潤部や生検例などの小片であっても,HE染色

と対比することで明確に評価しえた,陽性群は,

星細胞腫 12/17例 (70.6%),乏突起躍腫 17/17

例 (loo‰),乏突起星細胞腫 7/lo榊 (700/a),
退形成性星細胞腫 9/21例,退形成性乏突起曙腫

12/18例 (66.7%),退形成性乏栗起星細胞腫

2/12例 (16.7%),腰背腫 11/132例 (8.30/a)で

あった.grade2では,陽性群および陰性群の生

存期間中央値 (mos)はそれぞれ○ヶ札 〇ヶ月

であり優位差は見られなかった,grade3では陽

性群のmOSは76ヶ月で,陰性群のmOS20ケ月

に比べ優位に延長していた (p=0.003).また,腰

背艦においても同様の傾向がみられたが,陽性例

が少なく優位差は認めなかった.

E結論】免疫染色法を用いたm王DHlの検出は,

これまでの報告通りgrade2,3の神経膠腫で高

頻度に検出され grade3,4の悪性神経腰艦にお

いて予後との関連が示された.また,腫癌の境界

や浸潤部を評価ができるため,腫壕の進展様式を

考える ･助になると想われた.

さ 当院での3.OTltRIの使用経験
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【はじめに】当院では2010年 4月にPhil豆pS社

製3.OTMRIが導入され,その臨床応用例を報告

する.

【症例と考察】未破裂脳動脈癌において3.OT

MRAの 3Dvo一umerenderingimagine(3DVR)

は動脈痛の描出は形状,大きさともに良好で3D
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Digitalsubtractionangiography拍sA)による

3DVRと比較 しても遜色ない画像が再現可能で

あった.当院ではDSAは術前の検討に,MR鋸 孟

経過観察に利用している.

内頚動脈閉塞症の急性期 (発症 2時間)に

A托eria音Spinalhbeling(Ash)を撮影し,tPA静

注の治療後 (発症 7時間)画像と比較検討した.

急性期では拡散強調画像 (DWI)での南信腎域

よりも,ASLでの低濯流域が広範囲であり,治療

後の画像ではASLの低濯流域にほぼ ･致 して

DWIで高信号域が描出された.DWlとASLによ

ってDi圧しISionPe血sionMismatchが示された,

脳腫癌 (転移性脳腫癌と腰背腫)の例では術

前にMRI,脳血管撮影 (動脈相と静脈相),CTス

キャンを撮影し,それぞれの画像を3Dで再構成

を行い,合成することで立体的な仮想イメージを

作成した.画像は仮想三次元空間を自由に動かす

ことや,手術の侵入方向に沿ったスライスを作成

することが可能であり,術中所見と比較しても解
剖学的構造が維持されていた.精密な脳腫壕摘出

術に非常に有用と思われた.また,トラクトグラ

フイ-も安全な手術の一助 となった.

【結語】当院での3.OTMRlの臨床応用の1例 を

報質した.実際の臨床応用に関しては新しい掻像

法の知識,解釈が非常に大切である.また放射線

技師との綿密な連携が大切である.

9 摘出術を行った上矢状静脈洞部硬膜動静脈濠

の1例

斎藤 祥 二･阿部 英明 ･高尾 哲邸*

富川 膳 ･田村 哲郎

県立中央病院 脳神経外科

新潟大学脳研究所 脳神経外科*

症候性または脳血管撮影にて皮質静脈への逆

流 (CVR)を認める硬膜動静脈療 摘AVF)は,

その予後の悪さから迅速かつ積極的な治療を考

慮されるべきである.今回症候性かつ CVRを認

める土嚢状静脈洞 (SSS)部dAVFの 1例に対し

外科的治療を選択し,躍患静脈洞摘出術にて良好

173

な結果を得ることができたので報告する.

症例は75歳,柳生.異常行動を認め,意思疎通

困鞍となり当院へ救急搬送された.運動性失語,

右片麻棒を望 しており,頭部 CTおよびMRIで

はvenouscongestionを示唆する所見を認めた.

脳血管掘影にて静脈洞内にfisもu及aを持つ SSS

dAVF,BordentypeⅢ,CognardtypeI夏a+玩

CVR (十㌦ venousectasia(+)と諺断.可及的

で確寛な治療が必要と考えられ,開頭による曜恩

静脈洞摘出術を行った.皮膚切開,開頭の段階で

適宜 feederは処理可能であった.躍恩静脈洞は

正常な静脈との交通はなく,前後で離断Lfakか

ら切離して摘出した.術後に合併症や新規神経症

状は生じず,頭部MRIでの異常所見は改嵐 脳血

管撮影では f豆stulaの消失が確認 された.No

deficitで退院し,4ケ月の払llow-upでは再発を

疑う所見を認めていない.

静脈洞内に鮎tulaを持つ dAVFに対し躍恩静

脈洞の摘出を行った45例の報告では,angi0-

graph豆conl豆teration100%,GOSscore4または5

88.9%と,その良好な結果が示 されてお り,

dAVFに対する曜患静脈洞摘出術が有効であるこ

とが示唆された.

1(l 治療に難渋した術後硬膜下水腫の 1例
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症例は82歳,女性,意識消失で発症 し倒れて

頭部射撲.搬入時は傾眠傾向,神経学的に異常所

見なし.CTにて半球開裂にくも膜下出血を認め

た.3DCTAと脳血管撮影にてAcomに動脈痛を

認めた.CT所見からは外傷性SAHの可能性が高

いと思われたが,発症のしかた,動脈痛とclotの

位置関係から動脈痛破裂の可能性も畜産できな

かった.

【経過】コイルは無理そうな形状でありclipping

を施行した.術後は明らかな神経学的異常を認め

なかったが活動性は低く,経口摂取不可.次第に


