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7 2 　 3 D － C T A で e x t r a v a s a t i o n が 認 め ら れ た く

も膜下出血の 2 例
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く も膜下出血急性期の 3 D - m 検査中に脳動

脈痛が 再破裂 して e x t r a v a s a ti o n の 認 められた 2

例を報告する .

〔症例 1〕 73 歳, 女性. 意識 障害で 発症. 1 時間

後に当院救命救急セ ン タ
ー

に搬送. J C S 2 00 , 血圧

22 9/ 84 , C T で広範なく も膜下出血 と脳室 内出血

が認 め られ た . 3 D
-

m で前交通動脈癌とそこ

か らの 造影剤の 管外流出と思 われ る所見 が認めら

れ た . 後日の 再検 3 D -

C T A で は前交通動脈癌の

み が 認められた. 手術適応なく発症 1 1 日目に死

亡 した .

〔症例 2〕 74 歳女性. 意識消失を伴わ か ､ 頭痛で

発症, 当院救命救急 セ ン タ
ー を受 診 . J C S l , 血

圧 1 61/ 86 , C T で軽度の くも膜下出血が認 め られ

た. 3 D - C T A で前方向きと後上方にも発育 した

不整形 の前交通動脈痛 が認め られ た . C T 直後に
一 瞬, J C S IO O とな っ た が回復, 翌 日の 再検 C T で

半球間裂 S A Ⅲ が増加 して い た が 3 D - C T A で は

前方向きの み の 前交通動脈痛が認 め られた . 手術

を施行 した . 3 D
-

m 検査中の脳 動脈癌再破裂

の 報告は こ れ ま で に 3 論文 ( G o s s eli n ら 1 9 9 7 ,

N ak a d a ら 20 0 0
,
N a k at s u k a ら 20 02) 6 症例が あ

るが , い ずれも 3 D
-

C T A は 1 回施行 されて い る

の み で あ る . われわれ の 症例の よ う に複数回 の

3 D - C T A で 動脈癌再破裂 ( 動脈癌の 変化) を確

認 した報告は こ れ まで にな い . 脳動脈癌再破裂,

e x t r a v a s ati o n の 3 D -

C T A 所見の特徴, および急

性期くも膜下出血患者の 血圧管理 に つ い て考察す

る.

73　MRI, SPECT所見より見た無症候性髄膜腫腫

の手術適応
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【は じめ に】 c T , M RI の普及 により日常診療に

お い て無症候性髄膜腫 が発見され る機会が増えた

が
, 発見された髄膜腫が将来果 して 神経症状を発

現 させ るの か否か が手 術適応 を決 め る上 で最 も

重要な点で あると考える . われわれは髄膜腫に随

伴する脳浮腫の 存在が症状の 発現 に影響 して い

るの で は ない か と考え, M RI , S P E C T 所見より脳

浮腫 を伴う髄膜腫の特徴および脳血流, 臨床症状

などを検討したの で報告する.

【対象と方法】手術的 に髄膜腫と診断された 51

例の M Rl より腫場の 特徴を検討 し, 脳浮腫随伴

の 有 無 と の 相 関 性 を 調 べ た . ま た 5 1 例 中 ,

S P E C T を行 っ た 2 7 例に つ い て 巣症状と脳浮腫の

有無 , 脳血流との 相関性を調 べ た .

【結果】 M RI で脳浮腫の存在と相関の み られた

特徴は T 2 W I で高信号で あること, 腫癌辺稼が不

整 形で あ る こ とおよび辺縁 に ri m が み られ な い

こ とであ っ た . また S P E C T を行 っ た 2 7 例にお い

て , 脳浮腫 を伴 っ て い た 14 例中 12 例 が脳浮腫に

一

致 した脳 血流の低下 を認めた の に対し, 脳浮腫

を伴わなか っ た 13 例で は脳血流の低下 を認 めな

か っ た . また脳 血流 の低下を認め た 1 2 例中 9 例

で何らか の巣症状を認 め た の に対し, 脳血流の低

下 を認 め なか っ た 1 5 例中 3 例を除 い て巣症状を

示 さなか っ た .

【考察】 髄膜腫に よる症状発現 に は脳浮腫に よ

る脳血流ある い は脳代謝の低下 が関与して い ると

考えられた . 従 っ て 脳浮腫の随伴が将来症状を 発

現 してくる可能性を示す
一

つ の 揖標と して, 手術

適応 を考える上で参考に なると考え る.
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中頭蓋底硬膜 に付着をもつ 髄膜膿も比較的無症

候で発見される こ とが多い . 無症候性病変へ の手

術適応 には患者 の年齢や 体力の 許容性の ほか , 当

然十分に説明受けた上 での患者自身の承諾が必須

で ある . 治療前説明で は手術操作 に伴う脳実質や

頭蓋底脳神経へ の リス ク以外に も, 輸血見込みの


