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学 会 記 事

第 5 6 回 新 潟 脳 神 経 外 科 懇 話 会

日 時 平成 22年 6月12日 (土)

午後 川寺-午後 6時

会 場 朱鷺メ､ソセ3F

中会議賓 (301)

Ⅰ.一 般 演 題

l 鎖骨下動脈高度狭窄症に対するステン ト留置

術後に高次脳機能障害が改善 した l例

源甲斐信行 .中里 真 一.･長谷川 仁

西川 太郎 ･渡適 正_人

桑名病院脳神経外科

【はじめに3綿骨下動脈高度 狭窄症に対して,経

度的血管形成術 (PTA)+ ステ ン ト留置術を施行

後に,高次脳機能障害の改善 を認めた1例を報告

する.

症例は 66歳,男性.構音障害 と右 上下肢麻輝が

出現,当院救急搬送.

意識は,ほぼ清 明.構 音障害と右 Lド肢麻棒,

両側 韮二股のぬ圧左右 差を認めた 血管錐首は聴取

されず.

長谷川式 :18点,WAIS-Ⅲ :Ⅴ貰Q88,P王Q50,

FIQ66と著明な高次脳機能障害を認めた.

MRI,左基底核部から脳室周囲の深部白質にラ

タナ梗塞の所鼠

MRA/Angio,左鎖骨 雷､＼動脈起始部は,高度狭

響.左椎骨動脈は,順行性血流の消鉱 石椎骨動

脈は,頭蓋内直前で閉塞.左右内頚動脈は,両側

共に,後交通動脈を介 して脳底動脈-左椎骨動脈

が逆行性に描出.

SPECTでは,脳循環予備能低 下を認めた.

以上より,本症例は,左鎖骨 †ご動脈は高度狭窄

にも関わらず,右椎骨動脈和 男塞により,鎖骨下

動脈盗血症候群は来たさず.両側内頚動脈より後

交通動脈を介 して脳底動脈-左椎骨動脈が逆行性

に描出されて,内頚動脈領域の血流低下を来たし,

高次脳機能障害が出現 したと考えた

左鎖骨下動脈に対する血行再建を行う方針とし

た.

【治療】局所麻酔下に,Rpurcusurgeにて左VA
の distalprotectionを行い,PTAおよび stenting
を施行 した.

【術後経過】血管撞影では,左鎖骨下動脈起始部
の拡張と左椎骨動脈の順行性の血流再開を認め,

左右内頚動脈撮影では,後交通動脈を介した逆流

消私 術後のSPECTでは,脳循環予備能のじ昇

を認めた.

長谷川式 :18貞一27乱 WAiS-Ⅲ:VIQが

881 112,PIQが50-74,FIQ64-95と高次脳

機能障害の攻落を認めた.

【結語】鎖骨ド動脈高度狭窄症に対するステン

ト留 置術後に高次脳機能障害が取落した1例を報

告･した.

2 急性硬膜下血腫で発症した硬膜動静脈庫の 1例

加藤 便 り 竹内 茂和 ･谷日 禎規

竹野 IL:.伸

長岡中央綜合病院脳神経外科

【は じめに】出血 で 発症 した L矢状 静脈 洞 部の

硬膜動静脈癒 (DAVY)n稀な 1例を経験 したの

で∴文献的考察 を加えて報缶する.

症例は 18歳,女性.家族歴及び既往歴に特記 事

項なし.頭部外傷歴なし.2009年 12月1日突然

の左前頭部痛及び足元のふらつきで発症.同日小

千谷総合病院受診.頭部 CTで左急性硬膜下血腫

と診断され 同日当村へ転送.来院時,意識清明

で神経学的巣所見なし.頭部 MRIで左前頭の傍

上矢状静脈洞部に拡張 した血管のnowvoidsign.

頭部アンギオで左 MMAよりfeedingされ 上矢

状静脈洞へ流出するDAVFの所見だった 脳蓑の

架橋静脈へのシャント血流の逆流がみられた.左

前頭 上矢状静脈洞部 DAVFの診断で第 7病 目に
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外科的に躍愚纏膜切 除 術 を施 行 . 術 後 経 過 は良 好

管,術後の脳血管等では DAVF は消 失 , 第 19病

目に神経学的楽所見なく,mRSOで 退 院 した.

(考J案】文献r畑二は令I)AVFの 検 lLl'.率 は 什15-

0.16人/人目 10万人/牛と少なく,更に上矢 状 静

脈洞部 DAVFは金 DAVFの約 5.3%で稀な疾患

である.発症形式は静脈性高血圧による鮮血,也

血症状であり,治療は外科治療,血管内治療,定

位照射の単独或いは組み合わせで行われるが,皮

常脳血流及びシャント血流の静脈環流の治療前の

把握が重要である.本症例は,表在性病変で流入

動脈が少なく,シャント血流が脳皮質静脈に注ぎ,

躍患静脈洞が正常静脈環流ル- トであったため,

シャントの外科的遮断を選択 した.雁患硬膜の完

全摘出が困難だった場合,再発の有無について厳

重なフォロ-アップを要する.

:',脳室内.出血にて党拝 し/JIL･1.;tl川iHILL)･ill;tl.lL L ･･

Ⅰ･ioヽでIIOLISfistulilの 1例

丸犀 淳 ･西巻 啓 一･平安名常 -*

-,,･-･.-IJ､J 手前*･情河 黒志

秋用赤 巨銅郁完脳神経外科

同 放射線科*

Eはじめに】脳室内出血で発症 し,出血を繰 り返

したtentol-主alduralalleliovenoltSrlSttlla(tpnlol･ial

DA肝 )の 1例を経験 したので報告する,

症例は62歳,男性.高血圧にて内服治療中であ

った.突然の意識障害にて発症 し,救急車にて搬

入されてきた.CTでは脳室内出血および水頭症

を認め,さらに右視床にも血腫が存在し,その中

央にややhighdens圭庫 を豊する腹痛を認めた.そ

の腫癌は造影 CTにて著明にenhameeされた.第

0病[服二脳室 ドレナ-ジを施行 した.第 1病日の

MRIでは,CTで認められた腺癌は幻owvoidを呈

していた.第 3病目に,脳室 ドレナージからの急

激な髄液および血液の流出あり,CTにて再出血

を確認,その後に脳血管掻影を行った.後大脳動

脈の硬膜枝,後硬膜動脈,後頭動脈の硬膜枝が

feederとなっていた.ガレン静脈にfistulaが存在

し,脳底静脈は盲端となって静脈痛棒に拡張 して
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い た . ま た , 皮 質 静 脈 への逆流が認められた.梶

存 的 治 療 を 継 続 し ていたところ,第6病目に再々

出 血 を 来 た し た ため,この時点で手術を決断した.

1'r 川 ､申 !.-: .･･1.:L!､1… 川1:.LILLJ-I,I:.HtlJト ーj!昌 IJ

っ た . 四丘体槽に白色の静脈癖 (ガレン静脈-脳

底静脈)を認め,静脈疫の後方には棲数のfeeder

が絡みあうように存在 し,上方で 一本に合流し静

脈癌へとつながっていた.これらの feederを凝

固 ･切断 した.術後の脳血管掻影にて temtorial

DAVFの消失を確認した 術後約 1ケ月で意識レ

ベルが改善し始め,第56病日にリハ ビリテ-シ

ョン病院へ転院した.

【考察】TentoTialDAVFは出血 し や すく,非常

に危険な病変であるため,診断が確 定 した場合は

たとえ無症候性で出血の徴候がなく て も積極的治

療 を 行 う べ き であると考えられてい る .本症例に

お い て は , 最終的に直達手術にて もentorialDAVF

の 閉 鎖 に 成功 したものの,早い段階で外頚動脈系

の feederを塞栓 していれば,異なる経過 を辿 って

い たのかも知れない.

1 髄液減少症の治療経験

小林 勉 ･塚本 佳広 書遠藤 深

佐藤 裕乏 ･小泉 孝寒

竹Ⅲ綜合病院脳神経外科

5 眼育骨膜下血腫の 2例

本山 浩 書森田宰太邸 ･橋本 由撃

阿部 博史

立川綜各病院循環器脳血管センタ-

脳神経外科

眼蒲骨膜下血腫 は比較的稀な疾患 で 主に眼商 都

の鈍的外傷 を原 因 と して生 じることが 多いが,罪

外傷性 の もの と して,慢性副 鼻腔骨洞 炎 を既 往歴

として もち栗然発症す る症例 もある. 今回,外傷

性,非外傷性 の眼儲骨膜下血腫 を 1例 ずつ同時期

に経験 したので報告す る.

〔症例 1〕77釆 女性 .既 往歴 に脳梗塞 :右片麻

輝,失語症 で食事以外 全介助,慢性 腎不全 :透析


