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1)Unilateralpapilledemaの1例
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一側性の乳頭浮腰を呈する症例を経験 したので鑑別診

断,治療を考える意味で報告する.症例は46歳男性,塞

訴は左眼の視力障害.19歳時に副鼻腔炎に対 し手術を受

けた既往がある.初診時,左眼球突出,左限乳頭浮腰を

認めた.左眼は霧視を伴い視野狭窄を認めた.頭部 CT

では後部簡骨洞から蝶形骨洞におよぶ脳と等吸収均-濃

度の辺縁明瞭な楕円形占拠性病変が左視神経を産道 して

いた.造影 CT,血管写では病変部の増強,描出をみな

かった.術後性後部副鼻腔嚢胞 ;硬膜外病変と考え手術

侵襲,アプロ-チの容易さなどを考慮,艶蝶形骨洞直連

術を計画し,嚢胞 ･筋骨洞 ･蝶形骨洞を開放した.視神

経管付近の眼嵩内壁は視神経 ･外眼筋損傷を危供 し粘膜

郭清は行わなかった.轟胸壁は活動性の炎症を欠 く慢性

期の肉芽で,森脇内容は無菌性の棒壕黄色ゲルで白血球

の集族であった.

本症例は副鼻腔炎術後27年を経て発症 した術後性後部

副鼻腔嚢胞による鼻性視神経症であり,手術により良好

な結果を得た.鼻性視神経症の原因には後部副鼻腔嚢胞

と急性副鼻腔炎が挙げられるが,視力低下から治療まで

の期間が長いほど,視力予後が不良といわれている.〟

側性の乳頭浮瞳をきたす病態は,1.視神経および視交

叉の炎症,虚血,圧排等の局所病変,2.一側性の先天

性視神経低形成.先天性の opticsheathCT)異常,静脈

潅流系の異常,3.非対称性の乳頭浮腫の3つに大別で

きる,･一側性の乳頭浮腫を認めた場合.診断に先立ち,

副鼻腔炎およびその手術既往の問診は重要で,手術では,

視神経 ･外眼筋損傷に留意すべきである.
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21110年にわたる種 々の治療 に抵抗 した難治性

簡面 AVM の1仲り

義芳田慧琶 :喜栗 蛋薫 く孟鎧 譜 合病院)

約10年にわたって右外額動脈総勢術,4回の人工塞栓

術､5.000radの放射線照射と皮膚壊死に対する3回の

植皮術を行･-1も限治せす,頻回の右顔面出血,右眼球突

乱 結膜浮腫が出現 し､また X-O 上,静脈性梗塞の

出現を認め5回目の塞栓術を行った難治性右顔面 AVM

の 1例を報告 した.患者は73才の男性.X-CTで右側
頭筋,嘆筋,果実筋,右眼窟内外側に AVM を認めて

いる.右外頚動脈結集術後,以下の5側副血行路が発達

した.側副血行路 (手 右椎骨動脈の筋枝と右深環動脈よ

り右後頭動脈が逆行性に造影され この後頭動脈から順

行性に造影される右外頚動脈が右顔面 AVM に feed.

側副血行路 ② 左浅側頭動脈より右の同動脈が逆行性に

造影され右側頭筋の AVM - feed.側副血行路 (郭 左
粛面動脈から右の同動脈が造影され右顔面 AVM -鮎d.

側副血行路 ⑥ 右内頚動脈硬膜枝より右累乗筋部の AVM

へ feed.側副血行路 ⑤ 左顎動脈,上行咽頭動脈から

対側の同動脈が造影され 右翼突筋部の AVM - feeLd.

各々の側副路に対して3回にわたって polyvinylalcohol,

polyvinylacetateiこて塞栓術が行われ 側副血行路②

③は消兜 したものの(重)④は変化なく残存 し,⑤は3回の

塞栓術後,更に発達 した.平成6年4月の XIT では,
右側頭黄に静脈性梗塞が出現 しており拡張した皮質静脈

が CE されて認められた.直接穿刺による右外祭動脈

造影では,顎動脈は以前の塞栓衝のため慣行隆をこぼ造影

されず,以前に塞栓 した右深側頭動脈,浅側頭動脈から

feedされる側頭筋部の AVM は,ほぼ消失しているも

のの,後耳介動脈が発達 し耳介周辺の AVM が残存 し

ていた.また発達 した上行口蓋動脈と側副血行路⑤から

翼突筋部LT)AVM が feedされ ここからの drainerは

右海綿静脈洞-入り頭蓋内静脈系へ逆流 していた.後耳

介動脈,上行F]蓋動脈を 250-､500micronの polyvinyl

alcoholで塞栓 し,顔面出血は止まり結睦浮腫も消失 し

たが.2カ月後の Xl二T 上,拡張 した皮質静脈に変化

なく静脈性梗塞状態は軽快 していない.


