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Summary

This paper reports the treatment of cerebral vasospasm by topical application of lidocaine in 3 patients with 
ruptured aneurysm. Each case had shown vasospasm of the smooth narrowing type on preoperative angiogram 

performed on the 9th day after the subarachnoid hemorrhage attack. Direct aneurysmal operation was carried 
out on the 9th day in I case and on the 10th day in 2 cases. After clipping of the aneurysm, subarachnoid clot 
was removed and cottonoids soaked in 1-4% of lidocaine was applied over the spastic arteries. After 10-15 minutes, 
the vessels showed marked dilatation in each instance. Postoperative angiograms also showed relief of the spasm 
of the arteries which had been in contact with lidocaine during the operation.

Pharmacological basis of spasmolytic action of lidocaine and its indication for clinical use are discussed.
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I は じ め に

脳動脈瘤破裂後急性期 に発生す る脳血管攣縮 が患者 の

予後 を左右す る重要 な因子 であるのは周知 の 事 実 で あ

る.こ の脳血管攣縮 の成因 につ いては,現 在 まで種 々の

基礎的,臨 床的研究 がなされ てきたが,い まだに解 決を

みて いない.し たが って,現 在 の ところ 臨床例 に お い

て確実 に攣縮の寛解 を もた らす治療法 は存在 し て い な

い24)

著者 らは今 回,術 前 明 らかな血 管攣縮 が見 られ た3症

例の攣縮動 脈 に直達手術の際,lidocaineの 局所 塗布 を

行 い,全 例 に術後著 明な攣 縮の寛解 をみた.本 報告 では

これ らの症 例を呈示 し,血 管攣縮 の治療法 としてのli

docaineの 局所塗布の有用性 につ いて強調す る.

豆 症 例

症例1T。M.63才,女 性.

主訴:頭 痛,左 片麻痺.

既往歴:高 血圧.

現病歴:1977年9月25日,突 然 の頭痛 と嘔吐 で発症,

近医 に救急入院 した.発 症時意識障害 はなか った.第8

病 日から左不全片麻痺が出現,し だい に完全片麻痺 に移

行 したため,第9病 日に当院 に転送 され た.

入院時所見:意 識 は混迷状態.左 完全片麻痺 があ り,

項部硬直 と眼底 に乳頭境界不鮮 明が認 め られ た.

入院後 の経過:(第1回 脳血管撮影,CTscan)入 院



後 た だ ち に両 側 頸 動 脈 撮 影,CTscanを 行 った.右 頸 動

脈撮 影 で 中 大 脳 動脈horizontalportionとinsularpor-

tion,お よ びA、 の高 度 の血 管 攣 縮 を伴 っ た 中大 脳 動 脈

三 叉 部 の 動脈 瘤 が 認 め られ た(Fig.la).CT上 明 ら

か なhighdensityareaやlowdensityareaは 見 られ な か

った(Fig.2a)・ 翌 第10病 日に動 脈 瘤 直 達 手 術 を 行 っ

た.

Fig. 1 a : Right carotid angiogram of Case I performed on the 9th day after subarachnoid hemorrhage. There is 

 an aneurysm of middle cerebral artery with marked vasospasm of horizontal and insular portion of MCA. 

 b : Postoperative angiogram on the 10th day after the attack. The film shows relief of spasm of right Ml, Al 

  and proximal portion of M2 which were in contact with lidocaine during the operation. 

  c: Angiogram on the 11th day. Resolution of vasospasm continues.

Fig. 2a: CT scan of Case 1 performed on the 9th 

  day after the hemorrhage. Low density areas are 

 not visible. 

 b : CT scan of Case 1 performed 3 months 

  after the attack. Low density area in the right 

 temporal lobe is visualized.

〔手 術 所 見 〕 右 前 頭 側 頭 開 頭 を行 い,動 脈 瘤 のneck

clippingを 行 った の ち,中 大 脳 動脈horizontalportion,

insularporti・nの 前 半 部,右A、 を剥 離 露 出 した.中 大

脳 動 脈 は い ずれ も細 く,表 面 は 白色 を呈 して お り,血 管

攣 縮 の存 在 を示 して い た.攣 縮 動 脈 周 囲 の凝 血 塊 を 除 去

した の ち,動 脈 周 囲 に4%lidocaineを 浸 し た綿 片 を お

い た.15分 後,綿 片 を 除 去 す る と攣 縮動 脈 の 径 は拡 張 し

て お り,表 面 は 赤 味 を 帯 び て 明 らか な血 管攣 縮 の寛 解 を

示 して い た.

〔術 後 脳 血 管撮 影 〕 直達 手 術 直 後 に右 頸 動 脈 撮 影 を行

った.中 大 脳 動 脈horizontalportion,insularportion前

半 部 お よ びA、 の血 管攣 縮 は 明 らか に寛 解 して い た(Fig

lb).直 達 手 術 翌 日に再 度 右 頸 動 脈 撮 影 を行 っ たが,攣

縮寛解の状態は不変であ った(Fig・lc)・

〔術 後経過〕術後神経症状 は不変で左片麻痺の改善は

認 められ なか ったが,発 症後1カ 月頃か ら徐々 に回復が



み られ る よ うに な った.発 症 後6カ 月 で 左手 指把 握 可 能

とな り,杖 歩 行 で退 院 した.な お 発 症 後3カ 月 のCT

上,右 側 頭 葉 にlowdensityareaが 認 め られ た(Fig・2

b).

Fig. 3a: Left carotid angiogram of Case 2 obtained on the 9th day after the attack. There is an aneurysm of the 
 anterior communicating artery with vasospasm of left C1, Al and Ml. Topical application of lidocaine during 

  the operative procedure was carried out on the same day of angiography. 
 b: Postoperative angiogram performed on the day of the operation. The film shows relief of vasospasm. 

 c: Angiogram on the second postoperative day. Left Ml shows a somewhat irregular contour and there is 
  new vasospasm at the proximal portion of the insular arteries (arrow).

Fig. 4a, b: CT scan of Case 2 performed on the 

 9th day, and 3 months after the attack. No 

 abnormal findings can be seen.

症 例2M.1.44才,女 性.

主訴:頭 痛.

既往 歴:高 血圧.

現 病 歴:1978年4月5日,5分 間 の意 識 消 失 と頭 痛 に

よ り発 症,近 医 に救 急 入 院 し第3病 日に 当院 に 転 院 し

た.

入 院 時 所 見:意 識 は 傾 眠 状 態.運 動 麻 痺,知 覚 障 害 は

な い.項 部硬 直 が 認 め られ た.

入院 後 の経 過:(第1回 脳 血 管 撮 影,CTscan)入 院

後 た だ ち に 脳 血 管 撮影 お よびCTscanを 施 行 した.左 頸

動 脈撮 影 で 前 交 通 動脈 動脈 瘤 が 認 め られ た が,血 管 攣 縮

は 見 られ な か っ た.CTscanで はsuprasellarcistern,

Sylvianfissure,interhemisphericfissurcにhighdensity

が 認 め られ た.

(第2回 脳 血 管撮 影,CTscan)第9病 日の 左 頸 動 脈

撮 影 で は左C、,A、,M、 に血 管 攣 縮 が認 め られ た(Fig.

3a).CT上 明 らか なlowdensityareaは 見 られ な か っ

た(Fig.4a)・ 同 日動 脈 瘤 直 達 手 術 を行 っ た,

〔手 術 所 見 〕 左 前頭 側 頭 開 頭 を行 い,動 脈 瘤 のneck

clippingを 行 っ た の ち,Sylvian且ssure,suprasellar



cistern内 の 凝血 塊 を 吸 引 除 去 し,左M、,A、 の 全長,左M2

の 一 部 を露 出 した.M、,A、 は 細 く,白 色 を 呈 し て お

り,こ こ に綿 片 に浸 した1%lidocaineを 塗 布 した15

分 後,綿 片 を除 去 す る と攣 縮 動 脈 は赤 色 を 呈 し,明 らか

な拡 張 所 見 を呈 して い た.

〔術 後 脳 血 管 撮 影 〕 直 達 手 術 直 後 に行 っ た左 頸 動 脈 撮

影 で は,術 前 に 見 られ た左M、,A、 の血 管 攣i縮 は 明 らか

に寛 解 して い た(Fig・3b).手 術 翌 日の頸 動 脈 撮 影 で は

左M、 の 内腔 はや や 不 規 則 とな っ て お り,三 叉 部 直 後 に

血 管 攣 縮 の 増強 が 認 め られ た(Fig・3c)・

〔術 後経 過〕 術 後2日 目,患 者 は右 不全 片麻 痺 と失 語

症 を 呈 した が ま もな く回 復 し,全 治 退 院 した 退 院 後 の

CT上,明 らか なlowdensityareaは 認 め られ なか っ た

(Fig.4b)

Fig. 5a: Right carotid angiogram of Case 3 performed on the 9th day after subarachnoid hemorrhage. The ar

  teriogram shows an aneurysm of anterior communicating artery and spasm of middle cerebral and anterior 

  cerebral artery. Direct aneurysmal operation and application of lidocame was performed on the next day of the 

 angiography. 

  b: Postoperative angiogram performed on the day of the operation. The arteries show marked dilatation. 

  c: Angiogram on the second postoperative day. Resolution of the spasm still continues.

Fig. 6a: CT scan of Case 3 performed on the 10th 

  day after the hemorrhage. There are low density 

 areas in the right frontal and parietal lobes due 

  to vasospasm. 

 b: CT scan of Case 3 on the 11th day after the 

  attack. Linear high density area in enlarged low 

 density areas of the parietal lobe is visualized.

症例3K.M.46才,男 性.

主訴:意 識障害,左 片麻痺.

既往歴:高 血圧.

現病歴1978年8月30日,突 然の頭痛 で発症 し近医 に

救急入院 した 第7病 日か ら意識 水準 の低下 がみ られ た

ため,第9病 日に当院 に転院 した.

人院時所 見.意 識は混迷状態 左片麻痺があ り,項 部

硬直が著 明であ った.



Fig. 7a: Operative photograph of Case 3. Proximal part of the insular arteries is exposed. The arteries are spastic 

 and the arterial wall appears pale. 

 b: Photograph of the insular arteries taken 15 minutes after application of lidocaine. The vessels are dilated 

 and the arterial wall appears normal.

Fig. 8: Photograph of the autopsied brain of 
  Case 3 (horizontal section). There are areas of 
 hemorrhagic infarction in the right parietal lobe 

  and both of the frontal lobes.

入 院 後 の 経 過:(第1回 脳 血 管 撮 影,CTscan)入 院 後

た だ ちに 行 わ れ た 頸 動 脈 撮 影 で は前 交 通 動 脈 に動 脈 瘤 が

あ り,右 中 大 脳 動 脈,左 右 前 大 脳 動 脈 に著 明 な血 管攣 縮

が 認 め られ た(Fig・5a)・ 翌 第10病 日に行 われ たCTscan

では,右 頭 頂 葉 にlowdcnsityareaが 見 られ た(Fig.6

a).同 日動 脈 瘤 直 達 手 術 を施 行 した.

〔手 術 所 見 〕 右 前頭 側頭 開 頭 を 行 い 動 脈 瘤 のneck

clipPingを 行 った の ち,右A1,M1,M2,左A1を 剥 離

露 出 した.こ れ ら主 幹 動 脈 は い ずれ も細 く,表 面 は 白色

を呈 してお り,血 管 攣 縮 の存 在 を示 して い た(Fl9―7a),

動 脈 周囲 の凝 血 を十 分 除 去 した の ち,4%1idocaineを

浸 した綿 片 で これ らの動 脈 を つ つ み込 ん だ.15分 後,動

脈 の 径 は 大 き くな って お り,表 面 は 赤 色 を 呈 し明 らか に

攣 縮 の寛 解 を示 して い た(Fig.7b)。

〔術 後 脳 血 管 撮 影,CTscan〕 直達 手 術 直 後 に行 わ れ

た頸 動 脈 撮 影 で は,術 前 に 見 られ た血 管攣 縮 は完 全 に寛

解 して い た(Fig.5b).こ の 所 見 は 手 術 翌 日(第11病 日)

に行 われ た頸 動 脈 撮 影 に お い て も 同様 で あ っ た(Fig.

5c).し か しな が ら 同 日 行 わ れ たCTscanで はlow

densityarcaは 拡 大 して お り,右 基 底 核 外 側 に出 血 性 梗

塞 と思 われ るhighdensityareaが 認 め ら れ た(Fig.6

b).

〔術 後 経 過 〕 患 者 の 意 識 状 態,左 片 麻 痺 は不 変 で あ っ

たが,合 併 した糖 尿 病 と高 度 の 電 解 質 異 常 の た め心 不 全

を きた し,第14病 日に 死 亡 した.

〔剖 検 所 見 〕 右 島 の 後 半 か ら頭 頂 葉 に か か る幅4,5

cm,長 さ3.8cm,高 さ8cmに わ た る出 血 性 梗 塞 が認 め

られ た.両 側 前 頭 葉 内 側 面 に も同様 の 出血 性 梗 塞 巣 が認

め られ た.島 皮質 直 下 に は 出血 性 梗 塞 の 内側 に そ っ て幅

5mmの 血 腫 が存 在 して い た(Fig・8).な おhdocaine

の 塗 布 に よ って攣 縮 の寛 解 が み られ た主 幹動 脈 は 拡 張 し

て お り,狭 窄 部 は 認 め られ な か った ―



Table I Summary of Cases

1[症 例 小 括

対象 と した3症 例の小括 をTable1に 示す.ク モ膜下

出血の発症様式 は,2例 が頭痛 のみ で意識消失 を伴わ な

いいわ ゆる小発作で あった.他 の1例 は5分 間 の意識消

失がみ られ た.3症 例 はいずれ も第9病 日,直 達手術前

の脳血管撮影 で明 らか な血管攣縮 を呈 して お り,症 例

1,3で はす でに術前 に血管攣縮 による神経症状(片 麻

痺)が み られ ていた.ま た手術前 のCT上,明 ら か な

lowdensityareaが 認め られたのは 症 例3の み で あっ

た.直 達手術の際のlidocaineの 局所塗布 は全例 にお い

て血管攣縮 を寛解 させてお り,こ れは手術直後お よび手

術翌 日の血管撮影で確認 され た.転 帰は全治1例,不 全

片麻痺 を残 したもの1例,合 併症 によ り死亡 したもの1

例で あった.

w考 察

1・ 脳血管攣縮の 自然経過

脳動脈瘤破裂後 に生ず る脳血管攣 縮の治療 を論ず るに

あた り,ま ず血管攣縮 とそれ に伴 う脳病態 の 自然経過 を

十分把 握す る必要があ ろう.先 に報告 した ように8),血

管攣縮が見 られた40例 の破裂脳動脈瘤症例の経時的観察

によれば,脳 血管撮 影像上の血管攣縮 は出血発作後第5

ない し第6病 日か ら見 られは じめ,第9な い し第10病 日

前後 に極期に達する.こ の間に見 られる 攣縮像 は そ の

ほとん どが内腔平滑な狭窄像(smoothnarrowing)で あ

る.こ の血管攣 縮は極期 に達 したのち,内 腔不規則な狭

窄像(irregularnarrowing)を 伴いつつ徐 々に寛解に至

る.血 管撮影像上の攣縮発生 に2～3日 遅れて神経症状

が発現 し,CT上 のlowdensity(脳 梗塞)は さらに1～

2日 遅れ て出現す ることが多い.

血管攣縮 に対す る対策は以上の ごとき病態の変化 をふ

まえ,段 階 に応 じて行われ なければな らない.す なわ ち

第4な い し第5病 日以前,血 管撮影像上攣縮 が見 られ な

い時期 には早期 に直達手術 を行い,ク モ膜下の血腫を除

去す るなどの攣縮 の予防 に主眼 がおかれ るべ き で あ ろ

う5)17)22)23).また血管攣 縮が存 在 し,か つCT上 未 だ

1・wdensityが あ らわれ ない時期 には積極的 な攣 縮 に 対

す る治療が行われ るべ きであ り,一 たんlowdensityが

出現 したの ちは攣縮そ のものに対す る治療 よ り も脳 浮

腫,脳 梗塞対策 に力が注 がれ ねばな らない.し たがって

脳血管攣縮の治療 が可能 な時期 はご く限 られ てお り,神

経症状が発現 した例で は脳梗塞 が形成 され る以前 の短い

期間 に攣縮の解除が行われ なければ,神 経脱落症状 を残

す可能性が大 きい とい えよ う.

2.血 管攣縮の治療効果の判定

さて従 来臨床例 にお ける各種の血管攣縮治療法 に対す

る評価が,報 告者 によ りまちまちであ ることはよ く知 ら

れて いる.そ の理 由の1つ に,血 管攣縮に対す る治療効

果の判定基準が不明確で あることがあげ られ よう.

著者 らはこの判定基準 として もっとも重要なのは,治

療前後の血 管撮影 によって攣縮の寛解 を認め ることであ

ると考 える.す なわち血管攣縮 に対す る治療の前後に,

比較的短 い間隔で血管撮影を行い,治 療後の血管像が前

述の血 管攣縮の 自然経 過 とかけ離れ て寛解 ない し拡 張 し

てい る例のみ を治療有効例 とすべ きであろ う.な ぜな ら

血管攣 縮の大半は前述 の ごとく自然 に寛解 ない し拡張す

るものであ り,治 療後数 日を経 過 してか ら行われた血 管

撮影所 見 をもって治療 効果を論 ず ることはで きないか ら

であ る.ま た臨床症状の変化 と血管攣縮 に対す る治療効

果 とは別に論 じられるべ きであろ う.す なわち血管攣 縮

に よる神経 症状は,攣 縮に よる主幹動脈 の狭窄に よって

二次的 に生 じた脳虚 血に よる ものであ り,こ の虚 血に対

す る治療効 果 を攣縮 その ものに対す る治療効果 と混同す

べ きではないか らであ る.実 際血 管攣縮 に よる神経症状

が出現 しは じめた時期に,glycerol,mannitolな どの投

与に よ り脳浮腫 の治療 を行 うと,神 経症状 が一過性 であ

れ 改善 する ことは しば しば経験 す るこ とである.

以上述 べた基準を もって従 来の臨床例 における血管攣

縮 治療に関す る報告を検討 する と,そ の多 くは有効 とす



るに足 る具体 的な根拠 に欠け るもの といわ ざ る を え な

い.わ ずかにKindtら9),Giannottaら6)に よるlidocaine

の局所投 与 と,宮 岡 ら11),斉 藤 ら17)によるhaptoglobin

の局所投 与に関す る報告 の中に,血 管攣 縮の寛解 と思 わ

れ る脳血 管撮 影像が示 されてい るにす ぎない.

この ように血管攣縮を確実に寛解 させ る手段 がない現

状では,脳 血管攣縮 が見 られ る時期の直達手術 は避 ける

べ きであ るとの意見が大勢 を占めるの は無理 か らぬ とこ

ろである18).著 者 らも従 来smoothnarrowingが 見 られ

る症例には直達手術を待機 し,攣 縮寛解の徴 候 で あ る

irregularnarrowingの 出現 を待 って手術 を行 うべ きであ

ると主張 して きた8).し か しなが ら直達手術 を待機 して

も血管攣縮 によ り不良の転帰 を とる例 は多 く,よ り積極

的 な攣縮 治療法の 開発 が焦眉の問題 であった―

3.Lidocaineの 血管攣縮寛解効果

前述 のごと く,lidocaine局 所投 与 による攣 縮治 療の

試み は過去 におい てKindtら,Giannottaら に よって報

告 され てい る.ま たそれ らの報告 中に攣縮寛解 と思 われ

る脳血管像 を見 るこ とができる.に もかかわ らず現在 こ

の方法 はほ とん どかえ りみ られ ていない.そ の理 由は彼

らが治療 の対象 とした血管攣縮 のほ とん どが術中の機械

的刺激 によって引きお こ され た攣縮 であ り,1atespasm

の例が少 ない ためlidocaineがlatespasmに 対 して確実

な寛解効果 を持 つか どうかが明 らかではない こ とによる

と思 われ る.ま た攣縮 寛解 の効果判定 も十分厳密 ではな

かった.

著者 らの例では,全 例いずれ も脳血管攣 縮の極期(9

～10病 日)に 脳血管撮 影に よる攣縮の確認 と,lidocaine

の局所 塗布が行われてい る.ま た手術直後 と翌 日に血管

撮 影を行い攣縮 の寛解 を確認 して いる.し たがって前記

の攣縮寛解の効果判定基準 は十分 に満 た している もの と

い える.ま たlidocaineの 攣縮寛解効果 は 一 時的 な もの

ではな く,少 な くとも24時 間以上持続 していた.血 管攣

縮 の自然経過 の観察 か ら,攣 縮 の極期の持続 は2～3日

であ り,そ の後寛解 に向 か うの でlidocaine局 所 塗布に

よって この極期 をの り越 えれ ばそのま ま寛解 期へ ともち

込 む ことは可能 と考え られ る.

さてlidocaineの もつ血管攣縮寛 解効果の 薬理学的裏

付 けは現在の ところ明 らか でなく,動 物実験の結果 を待

たねば ならないが,二 つの 作用機序 が 考 え られ よ う,

第1は1idocaineが 主幹動脈 周囲 に存在す る 交感神経網

に作用 しそ の伝導 を遮断す るこ と,第2は 中膜筋 細胞膜

への直接作用 である.頭 蓋 内主幹動脈 が交感神経 の豊 富

な支配を受けてい ることは,蛍 光組織 学的に も13)14)光顕

的16),電 顕的 にも12'19'証明 されている.こ の交感神経支

配 が ク モ膜 下 出血 後 の血 管 攣 縮 に 関 与 して い る と の 報

告15)も あ る.こ れ が事 実 で あれ ば,lidocaineが 動 脈 周

囲 の交 感 神 経 に作 用 し,そ の 伝 導 を遮 断 して 血 管攣 縮 を

寛 解 させ る と考 え る こ とは で きる ― しか し実 験 的 に上 頸

神 経 節 の切 除 を行 い,蛍 光組 織 学 的 に主 幹 動 脈 周 囲 の 交

感 神 経 の蛍 光 が消 失 して も な おlatcspasmが 起 こ る こ

とか ら も,1idocaineが 交 感 神 経 の 伝 導 を遮 断 し て血 管

攣 縮 を寛 解 させ る とい うこ とは考 え に くい4)10).ま た上

頸 神 経 節 切 除 が 血 管攣 縮 治 療 法 と して有 用 で あ る との報

告21)も あ る が,前 記 の 条 件 を 満 たす 脳 血 管 撮 影 像 上 の証

拠 は な い.

次 に 中膜 筋 細 胞 膜 にlidocaineが 直 接 作 用 して血 管 攣 縮

を寛 解 させ る 可能 性 につ い て述 べ た い.血 管 平 滑 筋 収 縮

の 基 本機 構 は,筋 細 胞 膜 の 脱 分 極 に よ っ て筋 小胞 体 か ら

Ca++が 遊 離 す る と と もに 細 胞 外 か らCa++が 流 入 し,こ の

Ca++が トロ ポ ニ ンー ア ク トミオ シ ン系 に作 用 して 筋 収

縮 を もた らす こ と とされ てい る2).ま た この筋 細 胞 膜 の

興 奮 は筋 細 胞 相 互 間 の連 結 を通 じて伝 達 され る とい う1).

Lidocaineの 攣 縮 寛 解 作 用 は筋 細 胞 膜 をstabilizeさ せ て

Ca++の 細 胞 内流 入 を防 ぐ,筋 小 胞 体 か らのCa++の 遊 離

を防 ぐ,あ るい はCa++に 直 接 拮 抗 的 に作 用 す る こ とに

よ る と考 え られ る3)の.本 報 告 中 の2例 にお い て 見 られ

た 攣縮 の 寛 解 が1idocaineを 塗 布 した部 分 に限 られ て い

る こ と,ま た攣 縮 の寛 解 がIidocaine塗 布 後10分 ない し

15分 経 過 した 後 に起 こ っ て い る とい う事 実 は,lidocaine

が交 感 神 経 を介 す る の で は な く,直 接 筋 細 胞 に 作 用 す る

こ とに よ って 攣 縮 を寛 解 させ て い るの を物 語 る もの で あ

ろ う.

4・Lidocaine局 所塗 布 療 法 の 問題 点

次 に血 管 攣 縮 の治 療 法 と して のlidocaine局 所 塗 布 療

法 の 問題 点 に つ い て 述 べ る―

第1に 本 法 は 直 達 手 術 時 に露 出 し うる動 脈 に しか効 果

が な い とい う制 約 が あ る た め,手 術 時 のapproachの 方

法 に決 定 的 に左 右 され る と い う 欠 点 を 持 っ て い る.

Willis輪 前 半 部 の 動 脈 瘤 の 場 合,著 者 ら が 行 っ て い る

frontobasallateralapproachで 剥 離 露 出 で き るの は 同側

の 内頸 動 脈,中 大脳 動 脈horizontalportionお よびinsular

portionの 前 半 部,両 側 のA、,対 側 の 内頸 動 脈 お よび 中

大 脳 動 脈horizontalportionの 一 部 の み で あ る.し た が

っ て本 法 を行 う とき に は,著 者 らは 中 大脳 動 脈 の攣 縮 が

よ り高 度 な側 か らapproachし,少 な く とも同 側 のM、 お

よびA、 の 攣 縮 は確 実 に寛 解 させ る よ うに努 め て い る.

今 後 は どの動 脈 に 攣 縮 が 見 られ るか に よ っ てapproach

を 変 え る な どの 工 夫 が必 要 で あ ろ う.ま た この よ うな 制

約 下 で は,lidocaine塗 布 の み に た よ る とな く,他 の 補



助療法(昇 圧療法,glycero1に よる脳浮腫の治療 な ど)

も強 力に行 う必要が あろう.

第2に,lidocaineの 局所塗布に よって神経症状 の 改

善が期待 しうるのは,当 然の ことなが ら攣縮 によ り脳梗

塞が形成 され る前の時期 に限 られ ることに留意すべ きで

ある.こ の こ とは他の血管攣縮治療法に も 共通 し て お

り20)21),攣縮 による神経症状が出現 したの ちはなるべ く

早 く治療 を行 うこ とが原則 である、症例3の ごと く,術

前のCT上 明 らかな10wdensityareaが 認め られ るよ う

な症例 では,た とえ攣縮 を寛解せ しめた としても症状 を

改善 させ るこ とは期待 し難 い.逆 に直達手術時 に腫脹 し

た脳 に侵襲 を加 える危険や,血 管攣縮寛解 によ り出血性

梗塞 が発生す る危険 を考 えれば,こ の よ うな例 にはまず

脳浮腫,脳 梗塞対策 を優先すべ きで あろ うと 考 え られ

る.

第3に 本法の副作用 であるが,1idocaine塗 布 に よ り

攣縮 を寛解 したのち術 中十分 な洗瀞 を行 わなかった1例

に,術 後数回のfocalseizureを みた.そ の後 は痙攣 をき

た した例 はなく,術 中の生理学的食塩水 による十分 な洗

源 によ り対処 しうるもの と考 えられ る.

以上の ごとき問題点は あるが,血 管攣縮 を確実 に寛解

せ しめ るlidocaine局 所塗布療 法の 価値 は決 して減 じる

ものではない.攣 縮動脈の部位が露出可能な部位 にあれ

ば,血 管攣縮 の存在 自体は直達手術不適応の理 由 とはな

らない.む しろ上記の問題点 を考慮 に入れつつ積極的 に

直達 手術を行い,1id・caineに より血管攣 縮の寛解 を 計

ることが破裂脳動脈瘤 の急性 期の治療成績の向上 につ な

がる もの と考え られ る.

V結 語

L脳 血 管撮影像上血 管攣縮が見 られた3例 の破裂脳

動脈瘤患 者に直達手術 を行い,攣 縮 動 脈 に1～4%の

lidocaineを 塗布 し攣縮 の寛解 をはか った.

2・ 手術時の所 見お よび手術後の脳血 管撮 影 所 見 か

ら,血 管攣縮の明 らかな寛解が確認 され た.攣 縮の寛解

が見 られた部位 は術中Iidocaineを 塗布 した部位 と一致

していた.

3.術 前のCT像 上,lowdensityareaの 見 られ なか

った2例 の転帰 は良好で あったが,術 前lowdensityの

見 られ た例 では,術 後lowdensityの 拡 大 と出血性梗塞

をきた した.

4.血 管攣縮治療法 としてのlidocaine局 所 塗布療法

の有用性 について強調す る とともに,そ の問題点 と適応

について論 じた.
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