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いことに,SPECT(ECD)では RI高集横を示 し (過

常.腫壕病変では RI集積低下となる).脳血管撮影で

は本疾患としては数少ない hypervascularであ-'た.

摘出術を施行し,確詮を得た.hypervascularな本 症
例がCT,MRIでは造影効果を示さず.しかも1孟三SPEO
(ECD)所見を里したことかi:-).本疾患においては BBB

及び脳内エステラーゼ活性が正常に保たれていると推定

された.このことは.本疾患が新生物よりも過誤腫的色

彩が強いことを示唆する傍証となり得るものと考えられ

た.

B-ll)人硬膜の血管構造 (VTR)

紳 輝彦 儲 濃霧 央縄 )

人硬膜 (剖検材料)につき,中硬膜動脈および蝶形頭

頂洞にカニ:lレ一一ションし,温生食水で洗浄した後.負

秦,血液.Ba液などを注入して,その流通状態を観察

した.硬膜表面には多数の吻合動脈と骨-の小分枝があ

i~),硬膜内面には無数の柵状に配列した毛細血管群が認

められ Kerber(1973)らの記載と1一致 した.また､

-側動脈への色素注入で,村側の硬膜内面の冊状血管も

認められた.更をこクモ膜畢粒は,硬膜の血管から独立し

ているものと思われた.静脈は内層において教本の毛細

管から汲大した小斑状の形態を示し,それらが集合して,

大きな斑状静脈となっていた.硬膜表面では,やはり骨

からの流入′J＼静脈とともに,巨大な静脈洞様構造を示し.

ぎないと思われた.[結論]硬峡には動静脈,毛細血管

などが豊富に存在することが判明した,

B-12)予期せぬ術中破裂をきた した術前診断
困難な ICA-d()rsalチて メ状動脈癌の
2症例
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合併した未破裂動脈痛を破裂動脈痛と考え手術したと

ころ,術前診断できなかった ICA-dorsal動脈癖から

prematureruptureをきたした稀な2症例を経験 した

ので報告する.【症例1】53才,男性,day0.Hunt&

Kosnik2.Fisher3.血管写上,右 Alにのみ動脈痛
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を認めた.術中所見 :前頭葉圧排直後に ICA より大出

血 したため.血流遮断 したがら ICA-dor･salのチて メ

状動脈痛i･こ,wrappingを行った.Alの動脈癖は,莱

破裂であった.独歩退院した.【症例2】68才,男性.

day0.Hunt&Kosnik2,Fisher3.血管写上,右

中大脳動脈に動脈癖を認めた.術中所見 :シ′しビウス製

を開放中に ICA よ･'')大出血したため,血流遮断しなが

ら ICA-dorsal の小孔に coatingを行った.右中大脳

動脈癖は末破裂であった.術後左片蘇峰を残した.

B1131非手術的療法によL‖肖朱 した ICdorsal

blisteraneulYSm
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[仮説及び動機]ICdorsalblisteraneurysm の治療

は,種々の clippingにおける工夫が報告されているに

もかかわらず,いまだ確立したものがない.一方,同動

脈痛の病理所見のいくつかの報告は,解離性-dissection

による発生機序を示唆している.後頭蓋高における解離

性動脈癖治療において feederarteryの clippingによ

る動脈療血栓化が行なわれていることから,今回我々は

企図的をこ手術を行なわず,保存的薬物療法のみを行なっ

た.その結果.SAH 発症半年後の angiographyにて

完全に消失しえた 1Cdorsalblisteraneurysm のl症

例を経験 したので報告する.

[症例]52鼠 女 '96,'9･､11発症の SAH.H-Kgrade

2,Fisher3,Angioで C1-C2p()rtiol1dorsalやや

内側iこblisteranerysm を認めた.直後よi)carbazo-

chromes∝humsuuate400--200 (10日後か吊 mg.:'day.

tranexanicacid4.000･-一2.000(10日後から)mgを点

滴静注.1卜30退院後は前著 30mg.後者 1､500mgを

内服した.spasm 予防薬としての トロンボキサン合成

阻害剤などはあえて使わなか-･,た.

失を認めた.

[結論｣完全な clippingの後,rebleedingにより失

うこともありえる本症においては,1つの治療法の option

としての本法の有用性を提唱したい.




