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p-A･･-6)水頭症で発症 した Lhermitte-Duelos
症候群 を伴 った C(_)wdetl病の 1例
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Cowden病は,多発性丘疹,口腔粘院の乳頭腫症を

主病･変とし,全身多陣器の過誤腫様の過形成や悪性腫壕

を伴 う,稀な常染色体優性遺伝病である.又.小脳に過

誤腫様の過形成を示す Lhermitte-Ducl()S症候群は

C()wden病に高頻度に合併 していることが指摘されて

いる.症例は28歳女性.15歳時,乳房巨大線維腺腫摘出

術施行.17歳時,精神分裂様症状出現.25歳時,甲状腺

腫脹出現,精査の経過で消化管ボ1)ポ一･･一シスを認め,柄

理学的に Cowden病の診断を得て.経過観察中であっ

た.なお現症として.単純肥満,多発性丘疹を認めた.

27歳時,頭痛精査の頭部 CT にて水頭症を認めた.

神経学的陽性所見を認めず.～IRIは ′ⅠーImildL()W.

T2mildHigh.辺縁整,enhancedされない.葉状の

heterogelle｡uSな massを左小脳半球全域に認めた.

減圧 を 目的 と した瞳壕摘出術施行 し.病理学的 に

Lhermitte-Duclos症候群の診断を得た.今回,まれな

合併例を経験 したので文献的考察を加え報告する.

p-A-7)興味ある画像所 見を呈 した Hetero-
topicGray Matterの 1例

掌雲 高誓 書姻 礼造 儲 姦諸 所)

症例は16歳の女性.夜尿,無月経を主訴として来院 し

た.来院時所見では MedicanCleft,PalateCleft､

Hyperterolism を認めた他は神経学的にも正常で,描

尿器科学的,婦人科学的にも異常は認めtT)かなかった.

しかし頭部.額面の精査目的で施行されたCr,MRlで
は,脳梁形成不全,Ethmoidalrhcephal(Xele,Microgy-

ria等の筋形成異常と第3脳室前半部を占拠する円形の

massleisio【1が認められた.この病変は画像診断上,

灰白質日司等の density~intensityを有 しており,瞳壕

性病変を疑一)て精査を行ったが.pr()tonMRSで正常

脳組織と同等cT)ぺタ-ンを示したことから,Heter･otopic

GrayMatterと診断 した.本症例の興味深い画像を呈

示するとともに,病変の惟状診断における pr()t()IIMRS

の有効性についで考察する.
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p-A - 8 ) 脳血管撮影で増大を認めた内側レン
ズ核線条体動脈癖の1手術
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病院脳神経外科

症例は36歳男性.高血圧症の既往はない.突然の頭痛

で発症 し,外来を受診.神経学的異常を認めなかったが

CT上船室内出血を伴う尾状核休部出血を認め,脳血管
撮影で内側レンズ核線条体動脈にi酎草5mm の saccular

alleur17Sm を認めた.発症 2週後の脳血管写で動脈癌

の増大を認めたため,摘出術を施行 した.手術では,脳

梁の損傷を避けるために cingulatpsulcusを経E,I:iL_て

側脳室iこ入った.尾状核休部の血腫が透見され 血腫陛

内で動脈痛を確認 し,これを摘出 した.術後経過は良好

であった,病理組織学的には krryaneurysm であっ

た.

尾状核出血や脳室内出血を呈 した症例では.本例のよ

うに穿通枝の動脈痛が出血源となっている場合もある.

比較的稀な症例と考えi:lれ 文献的考察を加えて報告す

る,

p-A-9)側副血行路に発生した多発動脈噂の
1例
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症例は79歳男性で後頭部痛,右外転神経麻痔にて発症

写では左椎骨動脈が後下′ト脳動脈分岐後に閉塞しておi)

脳底動脈は前脊髄動脈を介した側副血行路にて造影され

ていた.前脊髄動脈と脳底動脈の合流部に動脈痛を認め

た.右椎骨動脈は筋枝で終っていた.発症3週間後に行っ

た血管写では動脈痛の縮小を認め,この側副血行路の別

の部位に動脈噂の新生を認めた.高齢,イレウスおよび

肺炎の合併,動脈痛の縮′卜 さらに側副血行路に対する

侵興を考慮し直達手術やバ(パス手術を断念し,水頭症

に対 してのム VPシャントを施行した.発症6カ月後

では以前よE)認めた動脈痛は不変であり.新生した動脈

魔の増大を認めた.

(結語)1,前脊髄動脈を介した側副血行路iこ発生した

動脈噛からの SA.H は稀であり報告した.2.本来脆弱

な側副血行路が,閉塞した主幹動脈のバイパスとしての

役割を果たすうえに長年の高血圧症という二重の負荷を


