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　　　　　　　　 1　 は　じ め に

　脳血 管障害 に対す る外科的治 療 は，診断 技 術や 手 術手

技 の 向上 で 近 年 そ の 成績は著 し く進歩 し ， 手術適応 の 範

囲 も拡大 して き て い る．しか し症例の 中ばは ， 従来 の 手

術方法 で は 困難 な もの も依然 と し て 少 な くな い ．た と え

ば，深部脳 動静脈奇形，巨大脳動脈瘤 ， 内頸動脈
一

海綿

静脈涸瘻特 に 特発性 の も の な どは，現在 で も常に 手術成

功 を期 待 す る こ とは 困難 で あ る ．し た が っ て ，手 術適応

は も とよ り，手術をす る 場合 も手術法 に 種 々 の 検討が加

え られ て い る の が 現状 で ある．　　　　 ；

　我々 は ，
1961年以来電気的凝固血栓作成の 機構 につ い

て 種々 の 動物実験を行 う
9）13）z2）4°）

と と も に， 1964年以降

は 上記 の 疾患に 対す る臨床応用を行 っ て きec2）E2 ）

． こ こ

で は，こ れ ま で 我 々 の 行 っ て き た基礎的研究，方法，さ

ら に現在行 っ て い る実際的手技，臨床応用 ， 今後 の 問題

点など を 中心 に 述 べ る．

皿　 電気 的凝 固血栓療 法 の 基 礎的原理

　血管内に 異物 が 刺 さ る と，それ を 中心 に 血栓が形成さ

れ る こ と は古 くか ら知 られ て い る，赤血球 ， 白血球，フ

ィ ブ リノ
ー−tiン は正 常な pH 範囲内で は negativc に荷

電 し て お り，電気泳動 で 白血 球，洗滌血 小板 が陽極に 向

か っ て 移動す る こ と もよ く知 られ た事実で ある
エ）32 ）． ま

た ， 血 管内膜 が外膜 に 対 し て negative に荷電 して い る

こ と もす で に 知 られ て い る．こ れ らの 事実か ら， 血 管内

で 血液凝固が起 こ らない の は ， 血管内膜 と 白血球 ， 赤血

球，血 小 板，フ ／ブ リ）XH ゲ ン ， す べ て が negative に荷
　 　 　 　 　 　 ’　　　　　　　　 1
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電 し て い る こ とが一
つ の factorと考 え られ て い る．した

が っ て ， もし血管 内膜 に なん らか の 物理的損傷が加 わ る

と ， そ の 部分の 内膜 は た だ ち に positiveに な り，　 nega −

tive に 荷電 し て い る 血液成分は ひ きつ け られ て 血 栓を形

成す る こ とに な る．こ れ を 応用す る と ， 陽 イ オ ン を も

っ た 金 属 な ど を血 管腟 内 に刺入 す る と， こ れ を 中 心 に

negative に荷電 し た血液成分 が ひ き つ きやす い 状態 とな

り，血栓形成が起 こ っ て くる．さ ら に刺入 した金属針 に

直流 陽極 電 圧 を加 え る と，血 管腔 内 に よ り速や か に 確実

に血 栓が 形成され る こ とに な る．こ れが 電気的血栓療法

の 原 理 で あ る，

　
一

般 に金属元素 は陽 イ オ ン と な り， 陰イ オ ン と結合す

る性質を もっ て い る が ， 金属イ オ ン に も陽イ オ ン に な り

やす い もの とそ うで ない もの が ある ．Fe ’ ＋

，　 Cu ＋ ＋

な ど

の 金属 は 血管内 に刺 入 し ，

一
定時間置 くと自然 に こ れ を

中心 に 血 液凝固を起 こ し やす い ．し た が って ， こ の 金属

に外部 か ら陽電気 を与えて や る と血液凝固 は
一

層促進さ

れ る ．

皿　 こ れ まで の 臨床応用

　上述 の 原理を腹部動脈瘤に 応用 し，動脈瘤の 破裂を 予

防 で きる 可能性 を報告 した の は，今 か らす で に 150年 ほ

ど前 か らで あ る．1831年 Velpeau35），1832年 Philips30），

1847年 Cinise！li5）
，

1864年 Moore ＆ Murchis ・n21 ）
らの

報告 が あ る ．こ とに Ciniselliは ， 刺入 し た 電極 に 電流

を通 じて い る．

　そ の 後 ， こ の 療法 は ほ とん ど行わ れ て い なか っ た が ，

1950年頃か ら再 び注 目され 始 め て い る． 1951年 Bal一
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kem ・ re3 ）4 ｝

は ，
　 I　I例 の 腹部動脈瘤に c ・in　Silver 　wire 鯨 ll

入 し，こ れ に 通電 し，電極周辺 の 血液 の 温 度 を あ げて 血

栓形 成 を行 っ て い る、通 電 は100V ．，5 〜13sec．で ，こ

の うち 7 例が生存し，6例 に症状の 改善を見 た と報告し

て い る．また 工・inton と Hardy18）le〕 も 1951年 と 1952年

に ，17例 の 梅毒性腹 部 大 動 脈 瘤患 者 を開 胸 し， stainless

stcel　wire 　100〜SOO 　feet　ge入 し，良好な成績を あ げて い

る、

　 脳 神経外科 の 分野で の 応 用 は，1941年 Werncr ，　Bal −

kcm 。re
，
　 King37） が脳動1脈瘤に応用 した の が最初で あ る

が ， こ の 当時あま り好評で はな か っ た，そ の 後 も脳神経

外科 の 領域 で は ほ と ん ど か え Dみ られ て い な か っ た が ，
1964年に な り，Mu ］lan ら

23 ⊃

は 脳動脈瘤力塒 々 血管写で

造影 され な くな っ て い る 点に 注目し ， 脳動脈瘤 に 対す る

電気的血 栓療法を考 え た ．彼 ら は ま ず イ ヌ の fcrnoral

artery に細い 針電極を刺入 し，50〜2001“A ， 1 〜2時間

通 電 して ，血 栓が 形成され る こ とを確 か め ， こ の 方法 を

12例 の 脳動脈瘤の 症例 に 応用 し た ，こ の 際術中血 管写で

確か め な が ら，stereotaxic に 動脈瘤 に電極を刺入 し ， 通

電す る方法 を と っ て い る．続い て 彼 ら
24 ｝

は，実験 で 刺入

す る金属で，thrombogenic 　propertiveをもつ と思 わ れ る

24種 の 金 属を試 み て ，そ の 中で 銅 ， カ ドニ ウ ム ，
ベ リ リ

ウ ム な どがも っ と も効果的で ある と確 か め て い る．

　我 々 がこ の 電気的血 栓作成法 に 注 目 し た の は 1961年

で ， 最初 は 血 栓症 に対す る線維素溶解療法の 実験研究 の

た めに本法を 用い た．最初 は イ ヌ 頸動脈血栓を双 極通電

に よ り作成 した （吉田
4°

り．た だ し こ の 方法 で は ，電極装

着法 の 関係 か ら臨床 応用は不 可能で あ っ た の で ，臨床応

用 の 観点 か ら， 古来か ら伝 わ る鍼刺術 （acupunCture ）｝こ

基づ く細白金針嚢内刺入 に よ る 単極陽極通電法 を考 案

し，動 物実 験 に よ り，
1）臨床的応 用 上 の 最適通 電 量 は ど

の 位か ，2）電 気的作成血栓 の 自然融解 は ない か，3）電気

的作成血 栓 に よ る 栓塞 の 恐れ は ない か ，につ い て検討 し

た （森
22 ）

）・そ の 結果 は，イ ヌ の 頸動脈に 白金 電極 を刺入

し た場合 3mA
，

1時間通電 で90％以 上 に血 栓 が形成さ

れ る，も し temporary　clip を用い る と 5mA ，15〜20分
間通 電 で IOO ％ 血 栓作成が 可能 で あ り，自然融 解 は ま っ

た くな く， 栓塞 の 心 配 も ない こ とが わ か っ た．こ の 結果

を もとに ， 脳動脈瘤 1例 ， 脳 動静脈奇形 1例 に 臨床的 に 用

い た
2）．森 は さ ら に ， こ の 通 電 中，も し くは 通 電 直後 に

動脈 内 に 確 実 に 血 栓 が作成 さ れ た か ど うか ，そ れ を知 る

指標を 知 るた め，通 電 に よ る 血管壁 の 電位差の 変化 と血

栓形成の 関係 を実験的 に 追求 し，定電位電流法 で は，5

mA 以上の 電流が流 れ る よ うな状態 で は 時間の 経過 と と

もに 次第に 電流値が 低下 し， そ の 値が 1mA 以 下 に な っ

た 時点で は確実 に血 栓 が作成し うる こ とが わ か っ た，こ

れ を 用い て ，頭皮の 大 き な racemose 　angioma の 1例
22 ⊃

と眼窩内の 静脈瘤の 1例を治療した
12）．

　しか し，こ の 方法 は深部の 脳 血管性病変に 用 い る に

は，電極 の 点，定電位電流法 で あ る 点 な どに 問題 が あ

り，そ の 後広 く臨床 で 応用で き る ま で に は い た ら な か っ

た．そ こ で ， 深部 の 病変 に 応用す る とい う観点 か ら， 数

年前か ら再び 電極 の 金属 の 種類，電極の 先端 の 形，刺入

方法，通 電法 な どに つ い て 動物実験 で 種々 再検討 し，現

在の 手技を確立 し た，

W　現 在行 っ て い る方法お よび手技

　 Mullan ら
25），　HQSobuchiら14）

の 方法 と対比 しな が ら，

我 々 の 方 法 お よび 手 技 に つ い て 述 べ る ，

　 1．　 電 極 の 金 属

　 上述 の よ うに，我々 は最初白金電極を acupuncture 方

式 で 刺入 す る 方 法 を 用 い て い た が，動脈 の よ うに 流 れ の

速 い 部位 で 確実 に 血 栓 を作るた め に は，こ の 方法 で は 通

電中
一

時的 に proximal で，血流を遮断せ ざるを え な か

っ た，そ の 後 数種 の 金 属で 検討 して み た と こ ろ，Fe † ＋

と

Cu ＋ ＋

が もっ と も血 栓形成 に 優れ て い た ．特 に Cu ま た は

そ の 合金が硬 さ を自由に変え られ る点で も っ と も好 ま し

い こ と が わ か っ た，こ の 点，MuUan ら
25 ）

の 意 見 は正 し

い と思わ れ る．た だ ， 現在 の とこ ろ， Cu が こ の 口的 に

もっ と も適 した 金属で あ る と思わ れ るが，特殊合金 の 中

に さ らに効率 の よ い もの が見 つ か るか も しれ ない ．

　 刺入 を 目的 とす る 場合は硬 い 銅線が よ く，一
般的 に は

「リン 青銅」線，ま た は 「ベ リ リ ウム 銅 」 線が よい ．ま

た 疾患お よ び そ の 病変 の 部 位 に よ り，軟 か い 銅線 を必 要

と す る 時 は ， 通常 の エ ナ メル 線 を適 当 な 長 さだ け被覆を

は が して 使用すれ ばよ い．

　 電極 の 径 は，O．1〜O．3mm ぐらい の もの が 適 当 で，我

々 の 用い て い る も の も Mullan ら
25 ），　 Hosobuchi ら

14 ＞

と

だ い た い 同 じで あ る．細い ほ ど刺入時 に破裂 な どの 危険

性 が小 さい こ とは い うま で もな い ．電極 の 先端 に っ い て

い え ば， これ は 刺 入法 ， 挿入 法 と 関 係が あ る が，硬 い ベ

リ リ ウム 銅線 の よ うな 場合は 先端 は丸針 ま た は縫い 針 の

よ うに加 工 され た もの が よ く， 先端 が 曲が っ て い た り，

角ば っ て い る も の は使用 で き な い ．軟 か い 銅線 の 場 合 は

挿入 法 が 異 な る の で ，先端 は 切断 し た ま ま で よい ．

　 2． 電極の 刺入 およ び挿入 法

　電極 の 刺入 お よび挿入 は こ の 電気的血栓法 の も っ と も

重要 な要 点 の 一
つ で ある．ま ず刺入 お よ び 挿入 点を 正確

に 知 る こ とで あ る．そ の た め ， ぜ ひ とも必要 な の は術中

血管撮影で 確か め る こ とで ある．脳深部血管病変 に用 い
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る場合は ， 術中血管撮影は浅側頭動脈 か ら総 頸 動脈に逆

行性 カ テ
ー

テ ル を挿入 して行うか ， 逆行性椎 骨 鋤 脈造

影 ， ま た は Scldingcr 法 の い ずれ か の 方 法 で 行 っ て い

る．開頭 し た 後 ， 術中血 管撮影 を行 う場合が少な くない

が，こ の 場合十分に 注意 し ない と必 要 とす る フ ィ ル ム 面

に 手 術器 具 な ど が 重 な り合 っ て 撮影 され るの で 注意す る

必 要 が あ る ．

　電極 の 挿入法 は ， 症例に よ り，ま た病変 の 部位 に よ り

異 な るの で，どの 方法 が よい と は
一
概に は い えない ．参

考 の た め，Mullan ，　Hosobuchi，お よび我 々 の 方法 を説

明 す る と次 の ご と くで あ る，

　Fig・1 は Hosobuchi14）
が 海綿静脈洞瘻に使用 した 方法

で あ る．A は34　gauge の 軟 か い 銅線，　 B は22　gauge の 注

射針の よ うなもの ，
C は軟 かい 銅電極を 中に 送 り込む パ

イ プ で あ る．C の み を後方 に 引い て，次に C と B を とも

につ か ん で前方に 押す と，A の み が手 元 で kink す る こ

とな く必 要か つ 十 分 な量 の 電極を挿入す る こ と が で き

る．

　Fig．2 は Mullan26＞ が 動脈瘤内に 電極 を 1回 の 刺入 で

多量 に挿入す る 方法を 考案した もの で ， 22gaugeの 注射

針 の 中に 入 る よ うな細 い ベ リ リ ウム 銅線 また は リ ン 青銅

C

＼

Fig．1　1nsert三〇n 　need ！e　fbr　 copper 　 wirc ．（A ）34−

　gauge　copper 　wirc ．（B）22−gauge 　need 互e．（C）18−

　gauge　tube
‘‘

pump
”．　The 　w 三re　is　pushed　fbrward

　thrQugh 　thc 　22−gauge　needlc ，　by　grasping 　thc　wire

　 and 　 the 　 end 　 of 　 the
‘‘
pump

”
together ，（from

　 Hosobuchi ，　Y ，　J　iVeurosurg 　42 ：76
，
1975）

＠L ＿ ＿ 三 、

L二＝ ＝ 三 三 」 ．

譲
Fig．2　 Diagram 　showing 　pumping 　action 　of 　a　seg −

　 ment 　of 　22−gauge　steel　tubing ．　This　is　esscntial 　to

　 prevent 　kinking　 of 　wire 　during　illsertion・（from

　 Mullan
，
　S．　J 　Neurosurg　41： 657

，
1974）

A

B

C

D

〆

Fig．3　 1nsertion　for　soft 　coPPer 　wire

guide ヒube 　φ 1、5mm
　 　 　 oopper 　compound 　eleatrDde φ 025mm

＿ゴ

el6 δtrode 　ca しcht 凵be ψ O．5mm

insulation　tube φ09mm

縛
．：tU

一
一
ins“ le’‘en ’“ be →

混ト
「．：　　　　．’．：」：：丁口

　 e じレ 　 　　 h　　　　 　

　
一
　 二 　 　．一

Fig，4　1nsertion　for　beryllium　copper 　wire
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線 を用 い て い る、こ の ベ リ リ ウム 銅線 は antimagnetic 時

計 の ひ げぜ ん まい を用 い て い る．こ の 方法は ， 動脈瘤 に

対 し こ の よ うに 1 回 の 刺 入 に よ り多量 の 電極を刺入 し ，

刺入時 の 破裂 を さ け る 方法 で あ り，き わ め て す ぐれ た 方

法 と思 わ れ る．

　Fig．3 お よ び Fig・4 は 我 々 の 方 法 で あ る．　 Fig・3

は軟か い 銅電極を刺入す る方法で ，A は 鋼 針 の 入 っ た

poLyethylene　tube で，こ の tube の 先端 は tapcr状 に な

っ て い て ，こ の 鋼針 は polyethylenc　tube と と もに 刺 入

され， 1cm ほ ど入 っ た と こ ろ で 鋼針 の み抜去 し，　 B の

よ うに polyethylcne　tube の み を押 し進 め る．　C は軟か

い 銅電極 を polyethylene　tube に挿入 し た と こ ろ で ， こ の

場合，polyethylene 　tube の み を少 し抜去す る と ，　 D の よ

うに電 極 の み 目的点 に 残 る こ と に な る ．内頸動脈
一

海綿

静脈洞瘻お よび 巨大脳 動脈瘤の 電気凝固血栓 に は こ の よ

うな 方法 を用 い て い る．Fig．4 は硬 くて 細 い 電極 を正 確

に 深 部の 目標 点 に刺 入 し，し か もそ の 部 に 電極 を そ の ま

ま留置す る場合 に用 い て い る．症例 に よ っ て は ， 電極を

stcrcotaxic に 刺入 す る 際 に も使用して い る ．こ の 電極 ホ

ル ダ
ー

は 200 μ 用 と280 μ 用の 2 種類 を 用 い て い る ．内

頸動脈
一

海綿静脈洞嬢の 場合は太い 方を用 い ， 細 い 方 は

深部 の 脳動静脈奇形 に 用 い て い る．

　以上，Mullan ，　 Hosobuchi
， 我 々 の 三 つ の い ずれ の 方

法 もそ れ ぞ れ 特徴が あ る が，こ れ で 完全 とい うもの で は

な く， 改良点もあ る と考 え られ る．こ とに症例 に よ り用

い る 電極 の 太 さ も異 な る こ と を考 え る と，常 に
一

定の 方

法 が 確立 され る と は 思 わ れ な い ．要 は 症例 の 血管撮影像

を よ く検討 し， その 症例 に も っ と もよい と思 わ れ る 刺入

法 電極 の 太 さ， 長 さ を決定す る こ とで あ る，

　 こ の よ うな観 点 か ら，我々 は，脳表 の 巨大脳 動静脈奇

形 の 場合に は術前の 血管撮影像を検討 し，それ ぞ れ に適

した grid を作製 し， こ れ を頭皮，脳 表 にお い て か ら血

管撮影 を 行 い ，gridを 目や す に 10　cm 前後 の 電 極 を数 10

本流入動脈 ，
nidus に 用手的 に刺入す る ．最後 に 手術野

で ，こ れ らの 電極 を別 の 銅線 で 並 列 に ハ ン ダ づ けを し て

か ら通電す る 方法を と っ て い る ．ま た 深部 の 脳動静脈奇

形 に 応用す る場合 に は ， 電極を正 確 に 日標点 に 刺入 し な

けれ ば な らな い の で ， 定位脳手術装置 を 装着 し た ま ま 開

頭 が で き る 定位 脳 手 術装置 を 開発 し た ．Fig．5 に示 す ご

と く，basal　ring に頭部を 固定し，正 面，側面 に grid を

固定 し ， 開頭術を施行 した後血 管撮影 を行 い ，刺入 点を

決定す る方 法 を と っ て い る ．

　 なお ， 刺入 した電極は，通 電 した後は内頸動脈一海綿

静脈洞塵 ， 深部脳動静脈奇形，脳動脈瘤の 場合は ， そ の

ま ま 留置 し て い る．抜去 す る とそ こ か ら出血 す る場 合 も

ITig．．5　 A 　 n ・ w ・ t・ ・e・taxi・ in・t・umen し f… 　 P ・n

　stercotaxic 　opcration 　and 　opcrating 　room 　cquip
−

　ped 　with 　biplane　X −rays 　tubc ・

灘 繊靆蕪難難難
Fig．6　Electrodes　and 　electrode 　hDlder

あ り ， また い っ た ん形成され た血 栓が遊離す る可能性も

あ る か ら で あ る ，

　Fig．6 は症例 に 応 じ て 我 々 が使用 して い る各種の 電極

で あ る．

　 3．通　　電

　通 電 に は直流電流 を流す．電流 を流す回路は，電 池 と

可変抵抗器，ア ン メ
ーター一，ボル トメ

ー
タ
ー

か らなる 簡

単 な もの で，こ れ で 血 栓形成に は十分 で あ る （Fig．7）．

しか し ， 入体 に 電流 を流す の で ，定電 圧 ま た は 定電流を

control で き る よ うな正確な装置が望 ま し い ．我 々 は ，工

業用の 定電圧 ， 定電流校正器を 応用 し て い る の で ，医療

用と異な り， 電源部分 が独立 して お らず ，
isolating　trans

を使用す る必 要が あ る．

　定電圧 で 電流 を流 し た 場合，電極 に 血栓が凝集す る の
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彡

蓐
／

Fig．7　Simple　 circuit 　 uscd 　to　preduce 　 thrombos

　 into　the　 vesse1 ．

で ，当然抵抗値 は 変化 し，電流量 も変化す る．逆 に 定電

流 で 電流 を流した場合は ， 抵抗の 変化と ともに 電圧 も変

化 す る．定電流 法，定電圧 法 ど ち ら も血栓は形成され る

が，我々 は そ の 後の 種 々 の 基礎的研究 と，次 の よ うな理

由か ら現在定電流法を採用 して い る．つ ま り，一本の 血

管の 中に
一

本 の 電極を刺入 し て 通 電 す る場合，定電流法

の 方が 血栓形成が 安定 し て 形成 さ れ る．こ れ は メ ッ キや

電解現象 で も見 られ る
一

般的な現象 で あ る．次 に ， 人体

に 電流を流す場合 の 安全性 は電流量 が 問題 に な る が，こ

の 安全性 の 面 で も定電流量 の 方 が制御 し や す い 面 が あ

る．そ れ は，電圧 が低 くて も電流量 の 大きい 場合 に は生

体 に及ぼす影響が大 きい か らで あ る．さ らに 電極 を多 く

刺入 し，各 々 を 並列 に 接合 し て 電流を流す場合に ，定電

流法 で は抵抗値 に関係 な く
一

定 の 電流を流す こ とが で き

る の も大きな利点で あ る．

　通電中は 電流お よ び 電圧 をモ ニ タ
ーす る た め に 2チ ャ

ン ネル ・ペ ン レ コ
ー

ダ
ー

で 記録 して い る．こ の 記録 を観

察す る こ とに よ り，電流，電 圧 の 変化と と もに、抵抗値

の 変 り方 ， 通 電時問，お よび 通電 回路 の 状態がわ か る．

ま た 実際 に 生 体に 電流 が流 れ て い るか ど うか を判定す る

こ と もで き る．

　 さ ら に安全性 の 面 で 強調 した い の は ， 我 々 が通電 し て

い る電流 は，0．2 〜10mA で ，
1分 〜1 時間 の 通電時間

で あ る が，通 電中は 心電図，電気 メ ス な どの 医 療用 電気

器具 を
一

切入体 と切 り離 して い る こ と で あ る，こ の た め

我 々 は ま だ electric 　shock をきた した 例 は経験 し て い な い

が，数多 くの 医療電気器 具 と 同時に 使用す る場合 に は，

器具 の ア
ー

ス を忘れない こ と， など
一

般的注意を怠 っ て

は な ら ない ．

　電流 の 大 き さ と 通電時間 は結 局 電力 に な る が，ど の 程

度 の 大きさの 電流を どの 位 の 時間流 せ ば 目的 とす る血栓

が形成され る か は
一

概 に はい え な い ．動物実験で は，外

径 2mm 位 の 動脈 に 200μ 位の 銅電極を 1本， 1cm 刺入

して 2mA の 電流 を 10分前後通 電 す る と血栓は形成さ

れ，血行 は遮断され る．もし 電極 を 2 本，3 本 と多 く刺

入 す る 揚 合 に は，血 栓形成完 了時間 は さ らに 短 縮 さ れ

る．ま た 電流量 が lmA 以下 で ， 通電時閊 が数分 で も，

電極 を そ の ま ま 血 管内に 留置すれ ば ，
1 〜3 週問 で 血 栓

が形 成 され る ．こ の よ うに，電極 の 数，長 さ （電極 の 総

面積），通 電時間は 症例 に よ り， 病巣 の 大きさ，部位 に よ

っ て 異 な る ．術中 に 血 栓形成完 了 の 確認 を必 要 と す る 場

合 は ，当然電極数を多 くし て 電流 も大 き な も の に し な

け れ ば な らない ，た だ ， 電極 を 留置す る場合は別 で ，

MullanZG） も， 内頸動脈
一
海綿静脈洞瘻 の 症例 で は電極

を多く留置す るな らば，必 ず し も通 電を必 要 と し ない と

述 べ て い る．

　 ち なみ に，現 在 ま で に 我 々 が行 っ た 電気的凝固血 栓療

法を行 っ た症例 に 用い た電流量 ， 通電時間 ， 電極 に つ い

て，Table　 l に示 す．

V 　我 々 の 臨床的応用

　我 々 は 1972年以来銅電極 を使用 して ，こ れ ま で に脳動

静脈奇形 7例 （うち 3例 は 深部），内頸動脈
一
海綿静脈洞

瘻 5 例 （うち 1例 は外傷性，残 り 4 例 は特発性〉，脳動脈

瘤 1例，頭皮 cirsoid 血管腫 5 例を治療 し た，

　1．　 脳動静脈奇形

　比較的脳 表に 近 い 巨大脳動静脈奇形 4 例 は 1例を除 き

3例 は電気的凝固血栓法 を行 っ た後 ， 手術的に 全剔出 し

た．つ ま り，全易il出の 予備操作 と し て 用 い た もの で，巨

大 な動静脈奇形で あ っ た に もか か わ らず ， 電気的血 栓を

行 っ た後 は 患部か らの 出血 はほ とん ど な く ， 短時間 で 全

剔可能 で あ っ た．全剔出で き な か っ た 1例 は ，通 電凝固

中に 動静脈奇形 か ら小出血 をきた し た の で ，電極を残 し

た ま ま再手術を予定 し て 閉頭 し た．

　深 部 脳 動静脈 奇 形 の 3例 の うち，2 例 は視床部 か ら尾

状核部， 1例 は c ・lliculus　superior 部の 動静脈奇形 で あ

っ た．視床の pulvinar の 部の 1例は ， 術後動静脈 奇 形

は 完全 に 消 失 した が，残 D2 例 は電極刺入 部 の み 消失 し
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Table　 1

curTent

No ．　 of 　 cascs 　　 mA

　 （min ．）
total 　 times

AVM

CCF

Aneurysm
Scalp
　 cirsoid

　 AVM

AVMdecp

　seatcd

traumatic

spontaneous

4占
0014

・

1

5

5−102510

，2−25

2＿5

た．

　 2．　 内頸動脈
一

海綿静脈洞瘻

　外傷性 の 1例 は，こ の 手術施行前に 開頭術，頸動脈結

紮 術 を受け，眼球 突出の 消失 し な か っ た 例 で あ っ た が，

電気的血栓法 に よ り瘻 も消失 し，眼球突出もま っ た く消

失 し た．特発性 の 4例 は全例術後瘻 も消失 し，眼球突出

も軽快 し た ，

　3・ 脳動脈瘤

　海綿静脈洞 内の 動脈瘤 に 施行 し た が，動脈瘤内の 部分

的血栓形成を認 めた ，

　4・　 頭 皮 cirsoid 血 管腫

　 5例 に お い て 行 っ た，こ の うち 4 例 は完全 に 消 失 し

た．鼻根部 の L例 は血 管撮影上 ご く一
部残存 し た が ， 外

観上 は ほ とん どわ か らない 程度 に まで 軽快 した，

　これ ら個々 の 症例 の 詳細は本誌 に報告した
3A）3e）

の で 参

照 され た い ．

3  一6020
−40

　 1515
−30

　 45

15−30

　 　 　 electrode

beryllium　coppcr

beryllium　c・pper

ceppe 「

No ．　of　e 】ectrodes

班　 考 察

　脳血管障害 の 中で 直達手術困難 な 巨大脳動静脈奇形，

深 部脳動静脈奇形，海綿動静脈洞瘻，巨大脳 動脈瘤 な ど

は，最近 の 診断 ， 麻酔，手 術手技の 進歩に よ D，手術適

応 の 範囲も拡 が り， そ の 治療成績 も著 し く向上 した，な

か で も手 術顕微鏡 を用い て の microsurgical 　 technique の

応用 と CT 　scan の 応用 は， こ れ らの進歩 を一
層速め た．

しか し，こ れ らの 進歩 に も か か わ らず ， 治療困難 な も の

は依然と して残 され て い る．

　脳 動静脈奇形 にお い て も，巨大動静脈奇形，深部動静

脈奇形 に対 して ，新 しい 種 々 の 試 み が数多く報告され て

い る
7）1后）16）20）31〕S6），

　
一

方，脳動静脈奇形 を手術 し なか っ た場合 の 予後が 脳

動脈 瘤 に 比 し 意外 に 悪 くな い こ と か ら， 手術 し た 場合 の

後遺症 の お こ る可能性 の 面 か ら も手術適応 を厳密に考 え

る必要性が 強調 され て い る こ と も事実で あ る
S）S3）34＞．

25−80

］325

　 2

c・Ppc ・ ・ r　be ・yllium … PPer 　5−13

bery ！lium　copper 　 　 　 　 5

phosphcr 　bronze　or 　bery｝−　　　5−15
　1iunユ copper

　以上の こ とを 念頭 にお き な が ら，こ の よ うな 巨大 脳 動

静脈奇形お よ び深部脳動静脈奇形 の 症例 に 対 し 10数年前

か ら試 み て い た の が電気的凝固血栓法 の 応用 で あ る．上

述 の ご と く種 々 の 基礎的研究 か ら 臨床的応用を 試 み，そ

の 成績 は ほ ぼ満足 すべ きで あ る が，現在 の と こ ろ症例数

もあ ま り多 くな く，こ の 方法 の 成績 の 判定 は今後さ らに

慎重 に 行い た い と考え て い る．

　 こ れ ま で の 脳動静脈奇形 に対す る応用 の 経験を総合的

に み る と，

　 1．　 比較的脳表に近 い 巨大 な動静脈奇形 は，本法を用

い れ ば血 栓作成後剔出は き わ め て 容易で，動静脈奇形全

体が黒 く，固 く，こ ろ っ と した感 じで 剔出で き，出血 も

ほ とん どな い ，

　2．　 脳深部の 動静脈奇形 は，剔出は元 来不 可 能 で あ

り，電極刺入 通電 の み で 動静脈奇形 の 消失を 期待し て 本

法を用い て い る，Nidus の あま り大 き な もの で な い 限

り，本法は きわ めて 有効 な方法 で あ る．た だ nidus の 大

き な場合に は こ の 方法 の み で は 完全 に 消失 せ し め え ない

の で ， 次に 述 べ る よ うな問題 が残 る．

　 問題点をあげ る と ，

　 L 　我 々 は 術前の 血管撮影 の 所見か ら 電極数 を推 定

し ， 時に は 何十本 もの 電極を刺入 し ， 通電 し ， そ の 後術

中に 血 管撮影 を行 っ て そ の 成果 を確か め る 方法を と っ て

い る ．こ の 場合，も し動静脈奇形の nidus の 残存を認 め

た場合 ， さ らに 電極を刺入 し な けれ ばな らな い こ とに な

る．こ の と き小 出血 を きたす場合があ る の で あ る，つ ま

り部分的に 血栓が 形成され て い る時，さ らに 電極を刺入

し よ うとす る場合 に 問題が あ る．こ の 点 は 今後改良す る

必 要を感じて い る．

　 2． 動静脈奇形 の nidus に 電極を刺入 し て 通電 し た 場

合 ， そ の 周辺 の 残存す る 神経組織 に 及 ぼす影響 の 問題 で

ある ．こ れ ま で の 例 の 剔出標本 か らみ る と， 電極 の 周 辺

O．2〜O．5mm 程度の 変性 しか 見 られ て い ない ． ま た変
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性 の 程度は陽極電流量 と比 例 し て い る ．一
般 に ， 脳動静

脈奇形 の nidus の 周 りの 脳組織 は正 常 に は 機能 し て お ら

ず，した が っ て，脳 動静脈 奇 形 に含 ま れ る 脳 組織 は除去

し て も新た な脱落症状を 出現す る 可能性 は 少 な い の で，

我々 の こ れ ま で の 経験 で は な ん ら問題 は ない ．た だ，今

後大電流 を長時間流 さ ざる を え な い よ うな例 に遭遇 した

場合 ， 考慮 し て お く必要 が あ る と思 わ れ る．

　 内頸動脈
一

海綿静脈洞瘻特に特発性 の 場合 には ，我 々 の

経験例 の 結果 か らみ て，本法 は きわ め て 有効 な 手段 と考

え られ る ．内頸動脈
一

海綿静
．
脈洞瘻 に 対す る治療法 につ

い て は，こ れ ま で 種 々 の 方法が報告 され て い る
1°）17 ）27 〕Z8｝

が ，本法が き わ め て す ぐれ て い る と思 わ れ る 点は内頸 動

脈 を patentに保 ち うる 点 で あ る，した が っ て ，　 Willis動

脈輪部の cross 　circu ユation カ： 不十 分 な 症例 の 場合に は一

層有利 と考えられ る．

　 ただ ， 我 々 の 行 っ て い る 内頸動脈
一

海綿静脈洞瘻 に対

す る電 気 的凝固血 栓 法 は，開頭術 を行 い ，術 中血 管撮 影

に は手術室 に 固定 し た X 線管球装置を用 い て い る．Ho −

sobuchi らは，開頭術 を 行 わず，　 superier 　 ophthalmic

vein よ り電 極 を 挿 入 し，海綿静脈洞 部 の 目的 ま で 逮 せ し

め ， 本法を行 う方法 を報告 して い る が ， こ の 方法 は 開頭

術を要 せ ず ，

一
般 の X 線室 で も行える 利点が あ る の で ，

症例 に よ っ て は 試み て み る 価値 が あ る 方法 と 考 え ら れ

る．

　脳動脈瘤に 対 し て は ， 我 々 は 1例 しか経験 し て い ない

が 、
Mullan らの 報告を参考 に し て 考 え て み る と ， 電極

の 刺入 法 お よび 挿入法が
一

番 の 問題点 と思 わ れ る ．流速

の 速い 動脈内で 大き な血 栓 を作 ろ うとす る と ， どうして

も多 くの 電 流 と多 数 の 電 極 が必 要 と な る．こ の 点，Will三S

動脈輪の 近傍で 大電流を流すの は不 利 で あ り，動脈瘤嚢

内に多 くの 電極 を刺入 す る の も危険 で あ る．Mullan は

1回 の 刺入 で ，多数 の ベ リ リ ウム 銅 を挿入 す る方 法 を 考

案し て い る が，こ の 場合 で も，た と え 巨大 脳動脈瘤内に

血 栓が 完全 に 作成 し え て も，space 　taking 　rnass と し て 残

存す る こ とに な る．

　以 上，脳 血 管障害に対す る電気的凝固血 栓 法 に つ い て

我々 の 経験 と問題点 につ い て 述 べ た，今後 の 基礎的研究

で は ， 血管攣縮 の 発生 の 閊題 ， さ らに 血栓予防法 の 問題

が あ る．また 臨床的応用 に 際 し て も， もっ と一
般化す る

方法 の 確 立 が 望 まれ る．こ れ に よ り， さ らに 応用画 も
一

層拡大 され る で あ ろ う．
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