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リ-ビリの阻害因子となっていたため,脳内血感吸引術

を施行した.局麻下に,前頭部L71bL1rrholeよ上 CT

透視のモニタ-画面を見ながら穿刺針を血腰鰹まで進め,

流動性の血腰を吸引した.合併症はみられず,症状は改

善 した.泰術式は血腰が吸引され masseffectの軽減

する様がリアルタイムで観察できる利点があり,手順,

祭具等を改良することをこより,脳内彪魔に対する有効な

治療のひとつになると思われた.

義-38) ラッピングにて治療 した若年発症の破

裂 VA-PICA 分岐部動脈痛

谷川原徹哉･丹羽 潤

;.I::.I.I:.:''-r''＼:i: ∴ 二王 ●十 一

症例は平成9年 1日6日突然の頭痛 ･噛吐にて発症 し

た21歳女性.頭部 CT では後頭蓋苗を中心にくも膜下

出血が局在し.脳血管撮影で右 VA･-PICA 分岐部Cこ動

脈痛を認めた.第2病日に右後頭下開頭で手術を行った.

後下小脳動脈分岐部に壁が薄く内部の血栓が透見できる

動脈癌を認めた.血管写とは異なり,動脈感の大きさに

比べて頚部は小さかったがクリッピソダは可能であった.

ドームを切断して血栓を掃出し,クリップの先端を確認

した.脳橋 ドレーンを設置して手術を終えようとしたと

ころ,小脳半球が徐々に膨降してきた. ウrトノブ部位を

確認すると,動脈血の oozin鍔が認められた.准骨動

脈を一時遮断して,クリップをはずしてみたが出血部位

ははっきりしなかった,再クリッピソグは困難であった

ため,ペソシ-ツとビオポソドでラッピソダして手術を

終了した.

B-39)NBCA を用い て 塞 栓 術 を 行 っ た 脳 動 静

脈奇形の2例

玉谷 薬- ｡伊藤 靖 (欝 是舘 出病院)

小池 哲雄 (雷 鳥 象 葺 病 院)

･三 二.･: ∴=..{::::'･J/､ :-I

【ほしめiこ】N-buty1-でyanOaCrylate(NBCA)を用い

て C()mpletecolumntechTlique(CCr)で塞栓術を行

い良好な結果を得た脳動静脈奇形 (A＼rM)2症例を経

験したので報告する.【症例1】65歳男性,突然の頭痛､

意識障害にて発症.Cr上左前頭葉'こ脳出血を認め,脳
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血管撮影にて左前頭二集に AVM を認柿た.全身麻酔下

に NBCA を CCT で注入,nidusを90%縮小した.

【症例2】32歳男性,実然の意識障害,右.L下肢麻埠に

て発症.CT上左頭頂葉iこ脳出血を認め.脳血管撮影上,

下内側頭頂動脈末櫓に AVM を認めた.NBCA を CCT

で注入.nidusを完全に閉塞 した.【考察】NBCA は

その操作性が難しく.わが国では AVM の塞栓術iこあ

まり用いられていないが,現在使周可能な塞栓物質の車

では最も塞栓効果が高いものと考えられる.DSA装置

やカテーテルの進歩もあり,以前よりは安全に 臓 CAで

AVM を塞栓できると考えられ 今後額極的をこAVM に

対する塞栓物質として用いても良いのではないかと考え

られる.

B-40) くも膜下出血で発症した解離性後下小
脳動脈癖の 1例
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(財)脇神経疾患
研究所附属南東北
病院脳神経外科

最近,くも膜下出血で発症した解離性後下小脳動脈癌

の1手術例を経験したので,文献的考察を加えて報告す

る.症例は73歳CTl女性.1996年11月1Ll日(･こ頭痛と目肢

を訴え嘱吐し,当院を受診.神経学的には異常なく,頭

部 CT でも異常を指摘されなかった.1~1月16日に意識

消失Lt搬送された,意識は GCSで12.麻噂はなかっ

た.CTでくも膜下出血が見られ 脳血管撮影で左後下

小脳動脈境が認められた.翌E7の CT で左小脳梗塞が

見LA,れ 11月19日に左不全片麻埠が見られるようになっ

た.12月2E].髄血管撮影で.左後下小脳動脈癖は描出

不良となった.12月10臥 左後頭下開頭術が施行され

後下′ト脳動脈に解離性動脈癖が認札 Trappingされた.

発症後3カ月LT)現在,痴呆と歩行障害が見られ り′､ど

リテ-ショソ中である.

B -41)境内塞栓術により圧迫症状の改善をふ

た海綿静脈洞内仮性内頚動脈癖の 1例

孟宗 昌畿沌 面 正幸 百㍍ 爵 爵管内)

苦寒 高志 (霊神姦外義 挙)

【はじめに】外傷性 CCFに対するバJL-11ン塞栓術3
カ月後に海綿静脈洞 (CS)部に発生した pseudo-aneury-

sm Lp-AN)に対して GDC による塞栓術を行い,症
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状の改善を見た 1例を報告する.【症例】症例は58歳女

也,交通事故で額面を強打.右限結膜充血,眼球突出,

血管雑音および右外転神経麻痔を認め右外傷性 CCFの

診断.バJL-ン塞栓術を行い,壌孔の完全閉塞を得た.

各症状は速やかに消退 したが.右眼外転障害のふ不変.

変位 し,rt.ICAGで右 CS内の ball(1011下面に新た
に径 4rrm の p-AN の形成を認めた.経動脈的Cこneck

plastyを併用した Gt)C 境内塞栓術を施行した.術後

右外転障害iこよる複視は速やかに消失 した.【結語】外

傷性 CCFの治壕は壊乱Ll,')閉鍬こ主眼が置かれるが,p-AN

も症候性となiH等るこ上 その症状が癖内案栓iこよ･')改

善することが興味深いと考え.報告 した.

B-42)細菌性心内膜 炎による脳塞栓iこ引 き続

いて発症 した細菌性脳動脈癒

藤井 廉恥 畑中 光昭 措 要髭 立)

舶 既 (患脇 叢)

症例は51鼠 男性.約 2週間の.発熱と全身倦怠感に

引き続いて.右不全麻嘩 ･全失語症で発症.入院時血管

撮影にて,左中大髄動脈に塞栓を認め,tPA を用いて,

超選択的塞栓溶解術を施行 した.シートr7りンゲにより,

一時的に右上肢の蘇峰の増悪を認めたが.翌E=二は､完

全開通をしていた.なお,対側脳血管に異常は認めなかっ

た.症状は,右上肢の巧轍運動障害上 軽度の運動性失

語症のほかは改善 した.塞栓源として,細菌性心内膜炎

が見つかり,循環器内科に転科 し.抗生剤治療を受けて

いた.脳塞栓から約2ケ月後,突然の意識障害 (JCSⅢ)I

左完全片麻痔を生した.CT で右シ′L･･ビrLlス製の周囲に

脳内出血を認め.脳血管撮影では,右中大脳動脈末梢に

髄動脈痛を認めた.細菌性脳動脈癖の破裂によるものと

判断 L,緊急iこて,脳動脈痛摘出術 ･艇内血腫除去術を

施行した.術後経過中に∴告諭障害 ･左片蘇峰は消失し,

弁置換術を受けるためiこ,心臓外科に転院とな-･)た.

B-43)細菌性脳動脈癖の治噂経験

石川 敏仁 ･荒木
佐藤 直樹 ･佐藤
川上 雅久 ･松本
児玉南海堆

正義

正人 儲 豊諾 料東学∋

我々が現在までに経験 した細菌性脳動脈癖は5例であ

り,これらの症例を基に若干の文献的考察を加え報告す

る.

1984年5月かL､)1997年2月までの細菌性脳動脈癌は

5例で全脳動脈噛499例のF)ち0.896であった.発生部

位は.MCA末櫓3倒 し1例は両側性)Acom l凧 VA

union l例であった.全例くも膜下出血で発症 し,H &

KGrade2が1例.Grade3が2例,Grade4が2

例であった.

5例中4例に細菌性心内睦炎を合併 しており,このう

f.,3例が活動期であった.手術を施行 した症例は2例で.

いずれも急性期に動脈感(･T)trappingを行った.3例は.

抗生剤投与のんの治療を行-,た.手術例は2例とも,

ADL3で退院,抗生剤投与(7)んで治廃 した例のうち 1

例は Ar)lJlで退院 したが.他C')2例は死亡 した.4例

で起因菌が同定され それぞIIstaphyl∝∝cus,str.ept-

coccus.ca.ndida､asrx?rgillusであった.

細菌性脳動脈感の治療は,抗生剤の投与が第一選択で

あるが,大きな脳内血腫を伴ったものは,まず手術治療

を施行した.起因菌は様々であり,治療の際には,真菌

症も念頭に置く必要があると考えf'わた.

a-44)感染性海綿静脈洞血栓症の2例

蓑筈 雛 欄 永 一生 百品遥 遠 ま い)
林 征志 ･松本 行弘

豪豊 麗表 :覧幣原蓬要 ∈嘉謎原齢 経外科)

海綿静脈洞 (CS)症候群を呈した2例の感髄性海綿

静脈洞血栓症の診断 ･治横について文献的考察を加えて

報告する.

く症例 1I33歳女性.発熱後iこ左顔面痛･左眼球後部

席 ･複祝にて発症.Gd-MRI上左海綿静脈洞部の腫大,

脳血管撮影 上左内頚動脈海綿静脈洞部の狭小化,左CS

の造影不良を認めた. トロサ-′､ント症候群を疑ったが.

ステロ1ドの反応悪 く.眼症状 ･Gd-MRI所見も悪化

し,蝶形骨洞炎も併発した.蝶形骨洞炎iこ対する耳鼻科

的処置 ･抗生物質投与iこよりその後徐々に軽快した.

く症例 2)53歳男性.感冒様症状後に左眼球後部痛･

左顔面痛 ･複視にて発症.Gd-MRI上左海綿静脈洞部

の鍾大,蝶形骨洞炎があり脳血管撮影上左 CSの造影

不良を認めた.入院時胸部写真上右肋骨横隔陳角は鈍で.

第6病日には膿胸を併発.その後胸部外科的処置 ･抗生

剤投与により徐々に軽快 した.


