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の 間に有意 な直線的関係が あ っ た (P e a r s o n の係

数 0 .578 , p < 0 .000 1) .

【結論】 皮質下 d o tⅢS
, 深部 d otⅢS が多い場 合,

脳内出血 の長 径は小さ い ( ≦ 2 c m ) と考え られ

た
.
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状静脈洞硬膜動静脈瘻の1例
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症例は 7 5 歳の 男性. 平成 1 5 年 9 月 1 日夕食後

より様子 がお か しく, 言葉の理解が できずに会話

になら なか っ た
. 夜間も眠 らずに ウ ロ ウ ロ して い

た . 9 月2 日当科初診. 感覚性失語 をみと めた
. 顔

部 C T で は左側頭菓か ら後頭葉に か けて石灰化を

み と め た
. M RI で は 同領域に T 2 および FI JAJ R で

高信号域および多数の fl o w v o id をみ とめ た
. 脂

血管造影 で は後頭動脈を主 た る流入動 脈とす る

t r a n s v e r s e
-

si g m oid si n u s d u r al a rt e ri o v e n o u sfi s
-

t ul a ( D
-

A V F) をみとめ
,
I . ab b e v ei n より c o rti -

c al v ei n へ の逆流をみ とめ た . 9 月 8 日に後頭動

脈の T A E と対側の 横静脈洞を経由した m を施

行 し, c o rti c al v ei n へ の 逆流は消失した
. 症状は

徐々 に改善 し 9 月1 4 日独歩退院 した . 1 0 月 2 4 日

の フ ォ ロ ー ア ッ プ M R I にて 左慢性硬膜下血腰を

み とめ た . 無症状の た め 経過を見て い た と こ ろ ,

11 月 17 日よ り右不全片麻疹が出現 し徐々 に進行

した . 血腫 の増大をみ とめ た た め , 1 1 月 27 日穿

頭血腫洗浄術施行 し, 症状 は改善した . 本症例に

明 らか な外傷歴 はみ とめ なか っ た. 慢性硬膜下血

腫の発症 した磯序として は
, ①塞栓術の 際の機械

的 な刺激が t r a u m a とな っ た
, ②患側静脈洞閉塞

によ る硬膜の還流障害に より出血 を惹起 した
, ③

偶然の 軽微な頭部外傷が あ っ た
,

が 考え られ る .

調 べ 得た 限りで は D
-

A V F の 血管内治療後に慢

性硬膜下血腫 を生 じた報告はなく, 貴重 な症例 と

考え報告した .
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め ま い を呈 した横 ･

S 状静脈洞部硬膜動 静脈

療の 3 例を経験した の で報告する .

〔症例 1〕 51 歳男性. 拍動性の 耳鳴り及び頚部の

後屈にて め まい が 出現 し, 耳鼻科を受診した . 耳

鼻科 にて 撮影 した M R A に て硬膜動静脈療を疑わ

れ当科に紹介された . 脳血管撮影に て右後頭動脈

及 び中硬膜動 脈等を流 人動脈とする左 S 状静脈

洞部の硬膜動静脈療を認めた
. 経静脈的塞栓術を

施行し
, 術後めま い は改善した .

〔症例 2〕 5 2 歳女性. 耳鳴と頭重感を主訴に来院

した . 左後頭動脈 , 後耳介動脈等を流入動脈とす

る左横 ･ S 状静脈洞部硬膜動静脈療を認 め
, 経静

脈的塞栓術を施行 した . 術後めま い が出現 し, 耳

鼻科に て患側の 内リ ン パ 水腫と診断された
. 保存

的加療にて症状は改善した .

〔症例 3〕 5 5 歳女性. 頭痛および耳鳴りに て発症

した . 脳血管撮影にて右後頭動脈, 後耳介動脈及

び中硬膜動脈を流入動脈とする右横 ･ S 状静脈

洞部の 硬膜動静脈療を認めた
. N B C A に よる頚動

脈的塞栓術後に
, めま い が出現 した . 右外耳道の

皮静脈 にう っ 血所見が認め られた . 保存的加療に

て症状 は改善 した . 硬膜動静脈療と内耳の 循環障

害の 関連に つ い て検討する .
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【は じめ に】 3 D -

D S A は 2 D ( 拡大ス テ レ オ)

D S A と比 して 動脈癌の 検出に 優れて い る事で 知

られる . 今回, 我々 は 3 D
-

D S A 導入前後での 出

血源不 明 の ク モ 膜下出血 ( 以下 S A H ) の 発生 数

に つ い て比較検討 した .




