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外科的に躍愚纏膜切 除 術 を施 行 . 術 後 経 過 は良 好

管,術後の脳血管等では DAVF は消 失 , 第 19病

目に神経学的楽所見なく,mRSOで 退 院 した.

(考J案】文献r畑二は令I)AVFの 検 lLl'.率 は 什15-

0.16人/人目 10万人/牛と少なく,更に上矢 状 静

脈洞部 DAVFは金 DAVFの約 5.3%で稀な疾患

である.発症形式は静脈性高血圧による鮮血,也

血症状であり,治療は外科治療,血管内治療,定

位照射の単独或いは組み合わせで行われるが,皮

常脳血流及びシャント血流の静脈環流の治療前の

把握が重要である.本症例は,表在性病変で流入

動脈が少なく,シャント血流が脳皮質静脈に注ぎ,

躍患静脈洞が正常静脈環流ル- トであったため,

シャントの外科的遮断を選択 した.雁患硬膜の完

全摘出が困難だった場合,再発の有無について厳

重なフォロ-アップを要する.
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Eはじめに】脳室内出血で発症 し,出血を繰 り返

したtentol-主alduralalleliovenoltSrlSttlla(tpnlol･ial

DA肝 )の 1例を経験 したので報告する,

症例は62歳,男性.高血圧にて内服治療中であ

った.突然の意識障害にて発症 し,救急車にて搬

入されてきた.CTでは脳室内出血および水頭症

を認め,さらに右視床にも血腫が存在し,その中

央にややhighdens圭庫 を豊する腹痛を認めた.そ

の腫癌は造影 CTにて著明にenhameeされた.第

0病[服二脳室 ドレナ-ジを施行 した.第 1病日の

MRIでは,CTで認められた腺癌は幻owvoidを呈

していた.第 3病目に,脳室 ドレナージからの急

激な髄液および血液の流出あり,CTにて再出血

を確認,その後に脳血管掻影を行った.後大脳動

脈の硬膜枝,後硬膜動脈,後頭動脈の硬膜枝が

feederとなっていた.ガレン静脈にfistulaが存在

し,脳底静脈は盲端となって静脈痛棒に拡張 して
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い た . ま た , 皮 質 静 脈 への逆流が認められた.梶

存 的 治 療 を 継 続 し ていたところ,第6病目に再々

出 血 を 来 た し た ため,この時点で手術を決断した.
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っ た . 四丘体槽に白色の静脈癖 (ガレン静脈-脳

底静脈)を認め,静脈疫の後方には棲数のfeeder

が絡みあうように存在 し,上方で 一本に合流し静

脈癌へとつながっていた.これらの feederを凝

固 ･切断 した.術後の脳血管掻影にて temtorial

DAVFの消失を確認した 術後約 1ケ月で意識レ

ベルが改善し始め,第56病日にリハ ビリテ-シ

ョン病院へ転院した.

【考察】TentoTialDAVFは出血 し や すく,非常

に危険な病変であるため,診断が確 定 した場合は

たとえ無症候性で出血の徴候がなく て も積極的治

療 を 行 う べ き であると考えられてい る .本症例に

お い て は , 最終的に直達手術にて もentorialDAVF

の 閉 鎖 に 成功 したものの,早い段階で外頚動脈系

の feederを塞栓 していれば,異なる経過 を辿 って

い たのかも知れない.
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眼蒲骨膜下血腫 は比較的稀な疾患 で 主に眼商 都

の鈍的外傷 を原 因 と して生 じることが 多いが,罪

外傷性 の もの と して,慢性副 鼻腔骨洞 炎 を既 往歴

として もち栗然発症す る症例 もある. 今回,外傷

性,非外傷性 の眼儲骨膜下血腫 を 1例 ずつ同時期

に経験 したので報告す る.

〔症例 1〕77釆 女性 .既 往歴 に脳梗塞 :右片麻

輝,失語症 で食事以外 全介助,慢性 腎不全 :透析


