
学 会 記 事

ある.

2回田のくも膜下出血であり,動脈痛の局在から,直

選手術は困難が予想され,血管内手術の良い適応であっ

た.

B-25) 血管内治療が奏功 した顔面疫撃 発 症 の 椎

骨紡錘状動脈痛の一例

佐藤 健一 湖 面 正章(

高橋 明 く

広 南 病 院

血管内脳 神経 外科

東北東学大学 院神
経病態別 御学 分野

吉本 高志 ほ 補数 ㌔ 学 )

症例は53歳男性.2年前より眼輪筋を中心とする左顔

面疫轡が出現,増悪した.MRiでは左顔面神経根部に

動脈痛様の膨隆を認め,脳血管撮影にて左鞄骨動脈の後

下小脳動脈遠位部に長径約 8mm,短径約 4mm の紡

錘状動脆磯を認めた.thinsiiceの SPGR 法では動

腺癌と顔面神経根部が接 している所見が認められた,機

に顔面疫撃の原因となるような病変を認めず,内科的療

法にも改善しなかったため,この動脈痛に対 し GDC

による塞栓療法を行った.動脈痛を含めた左椎骨動脈本

幹を閉塞し,左後下小脳動脈は温存 した.治療後新たな

神経症状の出現はなく,顔面痩撃は改善した.

顔面療轡は後下小脳動脈や椎骨動脱などの血管の圧迫

によるものが多いが,稀に動販痛,動静脈奇形,腫癌な

どによることがある.椎骨紡錘状動脈痛により発症 した

顔面疫轡は極めて稀であるが,動脈痛を含めた親血管閉

塞は低侵襲かつ効果的な治療法となる可能性があると考

えられた.

B-2郎 経動脱的塞栓術を行った特発性頚動脈海

綿静脈洞療 (CCF)の1例

石井 久雅･小寺 俊昭
半田 裕二 ･古林 乗員tj
久保田紀彦 IL .

医科大学
経外科

特発性 CCF に対して,流入動脈の多様性により経

静脈的塞栓術が行われることが多い,展近我利 ま,流入

動腺が比較的単純で経動脈的塞栓術を行い良好な結果を

得た症例を経験 したので報告する.症例は27才男性.

1998年5月頃より右眼の充血に気付 き近医にて治療を

受けていたが改善せず,lo崩,当院眼科受診し CCF を

疑われ当科紹介された.入院時,右側の眼球突出,眼除
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腫脹及び結膜充ffrl.眼圧上昇を認めた.脳血管据畏三では.

主に(~i外頚動脈よ:)ileぐPSSOIT m叩ingpalart､ery

が流入し,わずかに右内頚動脈の硬膜樵よりも流入する

〔､('Fで石上眼静脈鳥 紺 ‖ノてい/+I.arrPSSOIT mp-

minぎealarteTyにマイクロカテーテルをすすめ海綿静

脈洞に流入する部位にて coH を用いて塞栓LCCFは

消袈した.術後,症状はすべて改善した.

B-27) 椎骨,脳底動脈領域の動脈痛 に対する塞

栓術

菅原 孝行 ･関 博文
朴 永僅 ･樫村 博史(義認 霜 央病院)

ほ 的)現在までに塞栓術をおこなった椎骨,脳底動

販領域の動娠癖について検討する.(対象,方法)椎骨,

脳底動販領域の動脈痛12例を対象とした.破裂症例は7

例 (BA-毎 3例 ,BA-AICA 2例,VA-dissecもi

on 2例),未破裂癖は5例 摘A-軸 i例,BA-SC

A l例,VAdissection 3例)である.男性5例,女

性 7例,年齢は職-82歳であった.脳底動脈の褒状動脈

痛に対しては,inもTaaneuTySmalcoilembolization,

山方推骨動脈の dissection例に対 しては,pTOXimal

coilocelusionか coiltTapPin雷 をおこなった.

(結果)脳底動脈癖に対する intTaaneuTySma且coii

occlusionは7伊fj,9回の塞栓衝を行った.1例を除い

て rOmPlt.t(ゝoeclusionが得吊 した.椎骨動脈の dis-

spetionの症例では.coiltrapping3丁札 lll･0ⅩiIllLll

oeeiusion 2例,であった.合併症は小脳梗塞1例,P

1oeciusion l例があったが,神経症状の悪化をきた

した症例はなかった,(結論)椎骨脳底動脈領域の動肢

痛に対する塞栓術は低侵襲で有用な方法と考えられた,

B-28) 脳動脈痛塞栓術におけるコイル体積量の
検討

組 豊孟 :悪筆孟婁更意禰淫外志学)
吾川 浮 ･松井 鰭 ( 閣 放射線科 )

【R的】脳動眠痛塞栓術時に.池内に留間 され/+i

GDC の体積の動脆庸体積 に対す る占有率 を求め,

DSA 上の動脱痛の状態と比較検討 した g方法ヨ過去

2年間に当施設で塞栓術を施行した破裂脳動腺痛19例19

個,未破裂脳動脈痛18例22欄を対象とした.癌体積は楕

円体,またコイル体積は円柱と仮定して計算し,占有率
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は,コイル俸樽/療体積 (鶴)とした.また塞栓術終了

時の Ⅰ二)SA にて,癌の状態を "e()rllPIpteoeelusion二

in(.ompletpoLtLllusioC…."npCkrt､nlnant:NRM,"i

n:1''に分類 した. 【結果】古畑率は,破裂 ('群 :

25.2±3.SOLO,破裂 Ⅰ群 :13.6±･･I.30:L',末破裂 (i

群 :24.8±4,2%,莱破裂 ‡群 :14.7±3,9%であっ

た.2刑の破裂例で.1年川1,日二再開通が入られ塞栓術

を追加した.それらは 1al･gealleur.VSm で.I)SA L-.

は L'群,NR 群に分蛾され/+=が.占有牢ではi20.30い.

16∴lqoであった. 【結論】t)SA 卜C 群となるには.

コイル占有率で2Ool11-1十は必要と考えられた.逆に.[1

棟とする占有率が決まれば,動腺痛径から留置すべきコ

分な占有率に連していない例では.再開通を念頭に置き

注意深い経過観察が必要である.

B-2射 小脳橋角部類上皮腫に対する手術

)-_之原広司 ･鈴木 晋作
荒井 瞥品 ･西野 品)'-
桜井 芳明 蛋

国立勧台病院
脳神経外科

<日的>近年の頭蓋底手術の普及により,積極的にか

脳橋角部及び斜台部渡藤に直通手術が行なわれる棟になっ

てきている.今町 中脳橋杓部類 L･_皮陣に対して t.r～lnS-

petl･()SattraIIStentOIlialnpproaeh にて摘出術を行

な-)たiZJ;1::例を経験L/+I(,T)で報告する.く対象>症例1:

65才男性,複視 (左外転神経麻韓)を塞轟に来院一症例

2:複3才女性,左顔面けいれんで発症,近医で梯子を見

るが改善せず,軽度の左顔面神経麻輝も加わ吟当科に紹

介され来院している.それぞれ全摘手術を行ない,術前

よりの脳神経症状は術後しばらく継続したあののそれぞ

れ3ケ月以内に改蒸した.<考察>類上皮腫は摘出自体

それほど難しいものではないが,か脳橋角部においては

周囲の脳神経損傷及び残存腫藤がある場合,再増大等が

FH潤 になる.tr壬1nSPPtrOS(lltrllll.qt(-1lt(汀iEllllPP.は

anteriorおよび 1,PtrOauriL-ulflrを選択することによ

り多方向からの侵入が可能であり本症例に関しては有用

であると思われた.文献的考察を加えて報告したい.

B-30) 側頭骨錘体部に発生 した類上皮腫

黛 豪恭
薗田 敏光

佐藤 信清

滞トj■ 豊

昌 I1...I ∴ .

(間 耳鼻打田喉科 )

(./ ･章 ∴ :i

類上皮腫は全頭蓋内腺癌のiA%を占め,小脳橋角餓

傍鞍部に好発するが,儲Ej頭骨錘体部にも稀ではあるが発

生する.我利 ま顔面神経麻輝および聴力低下で発症 した

側頭骨錘体部類上皮腫を2例経験 し.ともに Illiddlp

cralli1-llfossaapproI.i(､hにて余滴 し得たので∴符~1̀-

の文献的考察を加えて報告する.

症例1:58㌢.男性.左顔面神経蘇峰で発症,('T J∴

左側頭骨錘体部に骨破壊を伴う渡痛を認めた.術後,聴

力は低下したが,顔面神経麻輝は改善した.

症例iZ:71才●!JA性.左頗面神経麻輝(7)既往あi).めま

いで′翫 をし.CT 上 左側蛸骨錘体部に骨破壊を伴う腺

癌を認めた.術後,聴力は温存されたが,顔面神経麻痔

はほとんど変わらなかった.

B-31)か脳橋 角 部 お よ び 斜 台 部 腺癌に対する手

術検討

晋
品

東
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鈴
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同宣仙台病院
脳神経外科

<目的>近年,朴脳橋角郡及び斜台部漉轟に対 して,

rptroE一uri(.ulllrtranSptゝtrOSまlltI･1.1nStPntOriと11(･1PP.

及び,壬lIltPriortr王InSP(,t､t･OS壬Iltrヱ川StPntOr･iヱ11ヱIPP.

により摘出手術を行なっているがその選択,治療効果,

脳神経損傷等につき検討したので報告する.<対象>凝

近吊 L-･閏に経験した1)3例 :m川illgiomall†札 llPul･i-

norni~lこ=札 ChoT･domE13札 ppidel･mOidLl例.ea＼･-

eTnOuSangioma 2例,酢rminomal例,欝i立om a

l刑について検討した.く結果>mpningiomI‥1町

rlt､111･･inom王11刑.ehoT･t110mこ12刑の計7例が部分摘

出術に終わった中治療成績は術前,要介助瑚犬態であっ

た1症例が術後も賓介助であったが,他の症例は社会復

帰している.合併症としての脳神経症状としてほ衝直後

より新たに出現したものは第Ⅳ神経が5例 (永続3例),

第Ⅴ神経5例 (永続3例),第Ⅵ神経 2例 (永続なし),

第Ⅶ神経1例 (永続なし),第Ⅷ神経 1例 (永続 1例)

であった.<結語>小脳橋角部および斜台部腺癌の摘出

術において,手術法の選択等につき考察を加え報告する.


