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A-2-3) 破裂頭蓋外後下小脳動脈癌の 且例 沢up-
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奪軌 我々は頭蓋外にて VA より分岐 した PⅠCA

の頭蓋外屈曲部に発生 した動脈癖を経験 したので文献的

考察を加え報告する.症例は,70歳女性.突然の激 しい

頭痛にて発症 L直後に意識消失,鶴医を受診 し 覚醒後

当院に搬入された.搬入時 CT にて広範囲に SAH を

認め,AG を施行 したが動脈痛は同定できなかった.

第 1病 E3の CT にて左小脳橋角部に SAH が強 く残存

し,再度 AG を施行 し,左 VAG にて,左 VA の頭

蓋外にて分岐 した左 門CA の頭蓋外屈曲部 (第 1,寡

2頚椎問レベル)に動脈痛を認めた.第3病日に後頭下

開頭及び第-JBB唯椎弓切除によりクリッピング鮪を施行

した.通常,PICA の動脈痛は VA との分岐部に発生

し,末梢部の動脈痛の頻度は少ない.さらに頭蓋外 P量CA

未柄部動脈癖は,Caudalloopが頭蓋外に出たところに

発生 した動脈痛の報告は散見されるが,頭蓋外 VA よ

り分岐 した PⅠCA の頭蓋外走行部に生 じた動脈癌は極

めて稀である.

A-2-射 傍正中視床中脳梗塞を来した脳底動脈解
離性脳動脈癌の1例
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症例,48歳,男性.突然の意識障害にて発症.入院時

昏睡状態 はh Vl,銅鉱 痛み則観にて両側除脳硬直

姿勢,瞳孔不同 (右>左)亨右対光反射減弱,左角膜反

射の低 ドラ人形のEI7現象では水平方和 £陽性,垂直方向

は陰性など多彩な脳幹症状を呈した.入院後 1時間ほど

で意識障害は急速に改善 し,ほほ清明となるが,軽度の

左上肢のしびれ感,垂直眼球運動障害を残した.翌日の

Crにて両側視床内側部と左中温被蓋部から左小脳半球
にかけて低吸収域を認め,脳血管撮影にて doubk iwTien

s海n を星する脳底動脈解離性脳動脈癌を認めた.その

後左上肢のしびれ感,上方注視麻痔は徐々に回復 し,約

3カ月後下方注視蘇痔を残して退院した一本例は C誠もai郡e

ちか報告した傍正中視床中脳梗塞の範噂に太ると思われ

るが,傍正中視床中脳梗塞の症例で脳底動脈U)解離性磁

動脈癖を認めた例の報告はなく,我々の例が初めてと思

われるので,脳血管撮影所見の経略的変化を中心にここ

;.-:.,報告 1上.

A-2-5) 後大脳動脈の解離性動脈痛の 1例
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軽症頭部外傷に開適 して発生すると思われる後大脳動

脈の解離性動脈癖の 且例を経験 Lたので報暫する.患者

は40歳の男性,車運転率右側頭部を離す探す来院.神経学

的には軽度の頭痛以外殿常なし.翌日には,頭痛消失,

仕事に復 したやCT でほお迂回槽に小さな HmA を認

めた. 1れ稲後,右側頭部痛出現,CT で病変の増大と

density0)増強,MRⅠで血栓と si郡alvc適 を認めた.

angioでは,右 PCA の P3部をこ紡錘状動脈感を認め,

intimalflap,造影剤の停滞所見も見た.症状の乏 しい

ことより,保存的に加療,CT 上 demsityの減弱を確

認 した. しかし 1カ月後,再度頭痛が出現,dems癖

鮎増強.am官ioでは動脈痛の増大と double漫umem を

見た一壁内出癖tを繰り返す解離性動脈痛の診断で,手術

約に pm痴 ma11短at主om を行なった.術後匪_過は艮轟子

で9 且カ月後熱症状で退院 した｡CT,angi()で動脈痛

の血栓化が確認された.血管解離の機序は,テントによ

る血管壁の直接損傷と推測 した.

A--3-日 後下車脳動脈末梢部解離性動脈癌の1例
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くも膜下出血にて発症 Lた後 F小男議動脈楽壇部解離性

脳動脈癖の稀な 且例を報告する血症例は5五歳,女性.突

然の激 Lい頭痛と畷姓にて発症 しきCT で後頭蓋鴛に強

いくも膜下出血,脳血管写で左後 F小脳動脈末柄部の

勧盲蟻velo的王,iSilはrsegmemtに動脈感を認めた.左後

頭叢窟開頭による動脈痛の摘出術を施行 した.動脈癖は

血管分岐部を含む fusiform 型であり,摘出動脈痛の綴

織所見では内膜の著明な肥厚と内弾性板の低形成と断敵

中膜筋層の低形成を認め,内弾性板と中膜間で解離が起

こり9分岐部にて外琵葵を破って破裂 していた.文献約に

渉猟すると,頭蓋内解離性動脈痛の発生部位は,内頚動

級,中大脳動脈近位部,椎骨脳底動脈が大部分でありき

非主幹動脈末杓部,特に後下小脳動脈皮質枝の解離性動


