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橘出離こより mo洩ed-まfl症候群を望し,その後著し

い回復を示した症例を経験したので報告するや

症例.議冒才,女性.突発する意識障害と四肢麻緒,及

び呼吸障害で発症.初診時,深膚睡状態で-｡時呼吸停止

に陥る,C甘では,橋出血を認めた甥発作緩宏だ嘗めよをノラ

刺激で半開眼するようになり,その翌日闘ま著明な四肢

麻輝を認めるものの垂直プ封昌1-の眼球運動等が現れヲ開

閉眼にも応 じLo軸だかま朋症候群を呈 Lていることが判

明した.その後の随意運動の機能guj燦は責ヨ覚ましく9口

唇の動き,左上下肢から始まった四肢の運動機能の回復9

さらに水平方芦品3の眼球運動の賢司擬と続き苧発作後約5ケ

月を経ず二現在,平行棒による歩行訓練を受けている.
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ソでその蔑任病巣を同定されることは極めて稀である-

我々は,M随喜により LISの病巣及び原因について若

干の知見を得たので報告する･

症例は転6才予男性 昏睡状態で撒還されタ瞳孔離党漉き

では明らか異常を認めなかったが,脳血管撮影で両側椎

骨動脈閉塞症と診断され紅 第5病臼より典型的 息調

を望した.その後の Cr㌘スキャソでは左横底部に低吸

錐体路に凝滞域が認め£藩 や神経症状を説明しえたr更

に,脳鑑動脈をこ血栓が描出され閉塞部位も同意された･

M祝意は uSの廉焦病巣及び閉塞血管を非侵襲的をこ

同定 Lえ,早期診断 畢期治療をこ極めて歯周であり,節

--選択の補助診断法と考え軍二凍/た･
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MR昔は後頭豊麗病変,特をこCTで所見に芝Lい脳幹

病変闘 志極めて着用な診断法である申演者転は臨床土崩

50為さを涌いて検索 し,その病理像を明確に摘出し得た
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障害号.構音障害ず複視を主訴として受診8現病歴は詔や5

ケ月前から暖声,左半身しびれ書更に磯下降害一温.5ケ

53から吃遵き次いで歩行不安定弁護週間前から左脱力予

後視差恕機中神経学では左脱力+Ⅹ障害,遅れて昭,Ⅶ障

胸 閥 S民法)で堂脳橋と延髄上郡をニー拡がる 女鹿hi雨e-
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大晦日,飲酒動 饗発性にlt33転後肢登や畷鼠 構音障害,

右運動障害損瓢 神経学で右脱力や左家柄性顔面神経ま
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梗塞と診断したも
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近年,後頭義嘗血行再建術が横線約に行なわれるよう

をこなった一方で手緩頭蓋窟病変の形態診断は M配意の

出現で格段の進歩を見た血我々は9脳幹梗塞例の党旗断

A/登臨王所見をヲ基幹動脈閉塞例と穿通披梗塞例で比較し,

その差異をこついて級討を加えたも対象は当院で慢性期に

曳環視首を撮影した脇斡梗塞冒例で,義輝部数脈閉塞語例,

穿通枝梗塞逮例である,堂例意識障害を伴わない比較的

軽症例であるむ基幹部動脈閉塞例では症状が軽度である

にもかかわらず病変の進展は蔑尾側方和こ鼠い傾紬こあっ

た,一風 穿通較梗塞では病巣は腹背剰方向をこ濃く9頭

尾側方向をこぼ橋の全段の 且メ増 をこえる例はなかった,

これは穿通枝の潅流する蘭磯を示す所見であるが,反面,

惑尾側方rE3"紺こ長い病巣の場合は†義解動脈病変を疑うべ

きであることを示唆するも殿と考え琵コれ,後頭蓋嘗血行

再建術を念頭に匿いた場合軍容考となる知見と思われた.

.へ 1̀日 急伸期脳血管閏つ勘こ対す 王,U.tく動注

療法

---開通後再閉塞例について-
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院勤注法の有効性が報告されているが,奪担旨芦我櫓は勤




