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た
. 術直前は両側瞳孔散大ぎみ . 9 : 22 a m か ら手

術開賂 術中, 脳動脈癌の ble b か ら出血 し, その

bleb を 3 本の clip で clip pi n g した . Bl e b 近く に

M 21 本を認 めた が p a r e n t a rt e r y と断定出来 なか

っ た た め, ble b clip pi n g に止 め, 血腫 除去
･ 減圧

開要員と し た . 翌 日の 脳 血管撮影で は脳 動脈癌と

p ar e n t a rt e r y , di st al a rt e ri e s を同定 した が , 患者

が遷延性昏睡のまま推移した た め, 根治目的の 再

手術は延期 した . 根治術 ( 両凝の希望 が強く) と

頭 蓋形成術を予 定 して , 術後 7 1 日目 に脳 血管撮

影を再度行 っ たと ころ , p a r e n t a rt e ry は t a p e ri n g

o c cl u si o n を示 し, 脳動脈癌は消失して い た .

【考察】di st al M C A a n e u r y s m は全脳動脈癌中の

約 2 % で, 細菌性 ･ 外傷性が多い . M 2
,
M 3 が多

く , M 4 は 稀 . 本例 は M 2 M 3 j u n cti o n a n e u ry s m

で
,
t ru e a n e u r y s m ( fu si fo r m ?) と考 え ら れ た .

R u p 山 r e d p oi n t で あ る bl e b の み の clip pi n g 後

( p r o xi m al M 2 も p a rti al clip pi n g ?) , 脳損傷と脳血

管 レ ン縮による脳血流減少により, 自然血栓化を

生 じた もの と考えられ た .
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水頭症発生 の原因に は, ク モ膜の癒着や炎症性

変化もある こ とが報告されて い る . 今回, 多彩な

血 管病変を伴 っ た正 常圧 水頭症の 1 例を経験 し,

その 原因が b a s al a r a cb n oiditi s と考え られた の で

報告する .

症例 は 50 歳女性. 既 往歴, 家族歴 に特記事項な

し.

数年前か ら 歩行障害 ( sp a sti c g ait) が 出現 . 辛

成 16 年 3 月当院神経内科を受診, 検査 で 水頭症

を指摘され, 当科を紹 介受診 . 歩行障害 ･ 排尿障

害 ･ 記名力低下 を認め た . M RI で は, 全脳室系の

拡 大 と s u p u r a s ell a r - a m bi e n t ci st e r n な ど b a s al

ci st e r n が造影されて い た. さらなる検査を予定 し

た が d r o p o u t .

平成 17 年3 月 1 4 日め まい ･ 暗吐をきた し救急

入院 . C T で は右 側頭葉内に脳出血 があり , 脳室

系の 拡大 はやや進行 して い た . 脳 血管撮影で は ,

Rt . T e n t o ri al a rt e r y di st al a n e u ry s m , L t . A I st e n o
-

si s , V A - B A 系 に m u ltipl e st e n o si s などの 多発性

血管性病変を認 めた . 末梢性動脈癌と脳内血腫 を

摘出し, 肥厚した クモ 膿も切除し病理組織学的検

査を行 っ た と こ ろ, ク モ 膜に は炎症性細胞の浸潤

や硝子変性を認 め, ク モ 膜炎の 所見で あ っ た . そ

の後 Ⅴ- p sb u n t を施行, 症状は徐々 に改善, A D L

は 自立 し退 院した .

本例における水頭症 や多発性血管病変の原因は

脳 底 ク モ 膜炎と 考え られ る . 文献的 に は, 髄膜

炎 ･ クモ 膜下出血 ･ N e u r o c y sti c e r c o si s
･ サ ル コ

イ ド ー シ ス などの疾患 が脳底ク モ 膜炎の基礎疾患

と して報告されて い る が, 本例に おい て は現在ま

で の と こ ろ, 基礎疾患 は不明で あ る . 今後, 新 た

な脳血管障害発生 の可能性もあるため , きめ細 や

か な経過観察が必要と考えて い る .
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【は じめ に】

小児脳膿癌は , 中耳炎 ･ 副鼻腔炎と い っ た耳鼻

科的疾患, 先天性心疾患 を基礎疾患 と して有 する

こ とが多く, 高率に神経学的後遺症 を合併し予後

不良の疾患 と して 知られ る . 今回, 脳膿癌を発症

した小児の症例を経験 したの で報告する .

〔症例〕

14 歳女児, 2 00 5 年 1 月 24 日より頭痛, 微熱 が

出現 し 26 日より頭痛 ･ 暗吐出現 した た め近医内

科受診. 1 月 28 日当院小児科へ 紹介人院. 細胞数

83 8/ 3 ( 単核球 4 41 , 糖 68 , 蛋白 1 08) , 無菌性髄

膜炎の診断で経過観察さ れて い た . 2 月 4 日早朝

より意識障害が出現 し, 頭部 C T で前頭葉に腫癌

性病 変を 疑わ れ , 当科 に 紹介 . 意 識 レ ベ ル は

J C SI O
- 3 0 で左軽度麻疹を認めた . 造影 C T で右

前頭葉底面 に著明な e d e m a を伴 っ た大小 2 つ の

ri n g e n h a n c e m e n t , m a s s を認 め た . 脳膿癌また は




