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ishericbranchにfusiform様に拡充 しており,

disseetiriganeurySmと思われた.clipは困薙なた

め,やむなくtyapp豆ngを行ない,aneuTySmは切

除した 病理組織診断では内弾性板は存在してお

り,dissectinganeuTySmは否定された.最終的に

fusiformaneurysm と診断した.術後経過は比較

的良好であった.MRIにてPICA領域に梗塞巣を

認めたが,比較的狭かった.治療法は切除が確実

であるが,文献的には切除に加えて P王CA近位部

ではPICAの血行再建を必要とするが,PⅠCA遠

位部では血行再建は要しないとされている.しか

し,可能な限り血行再建を考慮すべきと思われた.
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来院時に重篤な状態だった出血発症小児脳動静

脈奇形 (AVM)の 1例を経験 したので,文献的

考察を加えて報告する.

症例は11歳,男児.家族歴及び既往歴に特記事

項なし.2008年 9月14日頭痛,意識障害で発症.

県立十日町病院に搬A.JCS300,GCS3,両側瞳孔

散大.頭部 CTで脳出血と診断され,マンニット

-ル 100mi静注後に,同日当科へ転送.来院時,

JCS200,GCS4(EIVIM2).瞳孔不同 (右 7mm,

左 3mm),両側対光反射消失.頭部 CTでは右帯

状回の径2.5cm太の脳内出血,右大脳縦裂及び円

蓋部の硬膜下血腫がみられ,右鈎回ヘルニアの所

見.脳内出血の一部に造影所見もあった.入院日

に緊急で減圧開頭及び硬膜下血腫除去術を施行.

術中所見で著明な脳腫脹があり,術直後から呼吸

器管理下にパルピタ…ル療法を1週間施行.パル

ピタ-ル療法終了後,意識状態は回復.脳血管写

で右脳梁辺縁動脈より流入動脈が入り上矢状静脈

洞に流出静脈が注ぐ,2cm太の nidusを有する

AVM の所見.第46病目に右大脳縦裂アプロ-チ

でAVM の摘出と頭蓋形成術を施行.初回出血の

643

脳損傷による大脳高次機能低下と左片麻輝 を後遺

したが,食事起居動作は自立し,介助による車椅

子移動で第 122病日にリハビリ目的に他院に転院

した.

【考案】術前脳血管撮影の余裕のない本例のよ

うな重篤例では,頭蓋内圧制御を最優先し,初回

手術では無理な摘出術は慎むべきである.破裂

AVM の急性期再出血率が低い事より,根治的な

AVM摘出術は脳血管写後に二期的に施行すべき

である.出血小児例では,小児脳の高い可塑性を

考慮して術前状態が重症な例でも可及的早期に手

術適応とすべきと考える.また,偶然発見された

無症候性小児例では,高い生涯出血率と- .度の出

血によるmortality,morbidityを考慮 して,外科

的に処理可能な場合には手術対象となり得る旨の

informedconsentを行うべきと思われた.
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症例は71歳,女性.

【既往歴】17年前から統合失調症で治療を受け

ており,近年は認知症が進 行していた.頭部外傷

歴なし.

【現病歴】老人ホーム入所車に畷吐,全身痘撃を

生じ,近医CTで脳出血を指摘され紹介搬送され

た.JCSIOO,痘撃重積状態.MRI:左側頭後頭葉

に静脈性脳梗塞,左上側頭回に直径2冗1cmの

脳出血,MRA:左側頭葉の脳表に拡張発達 した

Labbeveinと思われる血管あり.脳血管撮影:左後


