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脳内気脳症は比較的まれである.本症例は当初,画像上

典型的な脳内気脳症の像を塁しており,その発症磯序,

臨床症状に対し若干の文献による考察を加えた,即ち,

脳内気脳症は,骨硬膜欠損部に挫滅脳が脱出し,欠損部

周囲での脳一硬膜はん痕の辺縁での癒着が基礎にある場

合,かん頓脳の中心部が壊死,救化して管状の空気流通

路が形成され抵抗の少ない脳内深部に向かって気腰が増

大することが原因とされている.このため脳内気脳症で

は自然治癒は期待し難く通常緊急手術の対象となる.普

た脳内気脳症をこおいては,この癒着により通常は硬膜下

腔,クモ膜下腔と変通は額いため,臨床的には髄液漏は

認められないか少農である.またこうした癒着は骨,硬

膜と脳の間が密である前頭葉に起こりやすく,実際脳内

気脳症の好発部位と-致する.今回の症例においてもこ

れらの点は同様であった.

2)出血を繰 り返 した小脳 ｢静脈性血管腫｣の
1例
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【症例】46才,女性.5年前,右小脳出血を生じ,某

医にて保存的に加療を受けた既往がある.初回出血から

約5年後に再び右小脳出血を生じ 当科に入院した.CT,
MR王で右小脳出血を認め,脳血管撮影で同部に静脈性

血管腫を認めたが,出血源との関連は不明であった,血

腫の消礎を待って,MR王を再検 したところ,静脈性血

管腫の近傍に,海綿状血管腫を疑わせる所見を認め,辛

術を行った,

【術中所見･病理所見】静脈性血管腫の近傍に海綿状

血管腫を認め,これが出血源であった.海綿状血管腫の

流出静脈は,静脈性血管腫の流出静脈に合流していた.

【まとめ】

① 小脳に静脈性血管腫を認めた例で,同部に脳内出血

を繰り返した1例を報告した.

② 血鷹消韻期に施行した MRIから,静脈性血管腰の

近傍に他の血管奇形の存在を疑い,手術を施行した.術

中所見では,静脈性血管腰の近傍に海綿状血管腫を認め,

これが出血源であった.海綿状血管腫の流出静脈は,静

脈性血管腫の流出静脈に合流していた.

③ 静脈性血管腫からの出血は極めて稀と考えられる.

したがって脳内出血の部位に-致して静脈性血管腫を認

める症例に遭遇 した場合には,静脈性血管腫の近傍に
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(寮の出血源として)海綿状血管腫など他の血管奇形が

存在する可能性を常に念頭に置き,出血源の検索を進め

る必要があると思われた.出血源の検索闘ま,血感消鶴

期における MRIが有用であった.

3)脳動静脈奇形 と脳動脈癖合併例に対する血

管内外科的治療
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症例は55歳男性,てんかん発作にて発症し,精査にて

2本の中大脳動脈を主な流入動脈とする左側頭葉の脳動

静脈奇形 (AVM)と約 3mm 径の左内頚動脈前脈絡動

脈分岐部動脈痛 (An)を認め,他院より解介となった.

治療方針として Anに対しては AVM の存在のため通

常のクリッピソグは容易でないと思われ GDC コイル

塞栓術を行うこととし,AVM に対しては誘発試験を行

い陰性であれば,必ず NBCA による塞栓術で AVM

の縮小を計ることとした.

親カテ-テル (Ca)としては 6FオムニガイドCaを

左内頚動脈に置き,先端を蒸気で若干カ-プさせた 2.3F

マイクロCa(Transit2)を Anの療内に誘導し得た.

Anの頚部に近接する前脈絡動脈を温存するように注意

を払いながら,GDCIO-TSOft径 3mm-8cm,3mm-4

cm 各 1本でほぼ完全な Anの塞栓術を行い得た.次

いでマイクロ Caを AVM の2本の流入動脈にそれぞ

れ留置して,プロカイソを周いて誘発試験を行った.両

者とも誘発試験は陰性だった.そこで 1週間後今度は

AVM に対して塞栓術を行った.塞栓物質としてリビオ

ドールとタソタリウム粉とで濃度30%とした NBCA を

用い,2本の流入血管にマイクロ Caを置き,DSA 下

で緩徐に塞栓物質がマイクロ Caまで逆流するまで,

各々 0.8mlを注入して塞栓術を施行した.術直後の血

管造影では中大脳動脈の細い分枝より健かに AVM の

描出をみたが,4週間後のそれでは完全をこ消失していた.

これら-適の治療で神経脱落症状の出現はみられなかっ

た.


