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あるにすぎな い . また
,
虚血発症後にくも膜下出

血 を呈する もの は非常にまれ で文献上 1 4 例が報

告されて おり, そ の中の 1 0 例 は死亡 して い る予

後の 悪 い 病態 で 急性期 の 再出血予防が 必要で あ

る . 今回我 々は , 虚血発症後に短期 間でくも膜下

出血 を呈 した 後 大脳動脈解離性動脈癌の 1 例を

経験 し たの で 若干の 文献的考察を加え報告する .

症例は 41 才の 女性で , 5 年前より高血圧で 治療中

で あ っ た . H 15 . 9 . 7 全身倦怠感を主訴に近医受

診し, 血圧 1 60/ 12 0 m m Ⅲg で 点滴を受けた がその

後堰吐 した . 翌 日も症状持続 し近医で 再度点滴を

受けた . 9 . 11 軽度の 頭痛, 歩行時の ふ らつ き が出

現 し当院を受診, 初診時 M R I に て左後大脳 動脈

領域に急性期脳梗塞 の所見 を認め たため 入院と な

っ た . 初診時, 神経学的に は特記す べ き所見 を認

めず, 入 院準備の ため
一 旦自宅 へ 戻 っ たが 自宅を

出る前に激し い後頭部痛, 右半身の 感覚障害が出

現 し, 入 院後 ま もなく して意識 障害 (J C S 2 0 0) ,

右 片麻痔と なり C T に て S A Ⅲ 所見を認め た . 翌

日症状 が改善 した た め脳血管撮影を行 い後大脳動

脈 p 2 s e g m e n t に解離性動脈癌を認 め , 同日 G D C

塞栓術を行っ た. 術後穿連枝障害の た め右片麻痔

となり
,
その 後脳血管れん縮の た め左大脳半球に

広 範に虚血巣が出現 しさらに右半盲を呈 した . 現

荏, 杖歩行まで 回復 しリ ハ ビリ中で ある .

6 8  後 大 脳 紡 錘 状 動 脈 瘤 破 裂 で 発 症 し た マ ル フ ァ

ン 症 候 群 の 1 例 ― マ ル フ ァ ン 症 候 群 の 頭 蓋

内動脈瘤の病理学的検討―
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【は じめ に】 マ ル フ ア ン症候群 は心 ･ 大血管に

病変を認める ことが 多い が, 頭蓋 内の 血管病変を

病理学的に 検討 した報告は 少ない . 今回我 々 は,

く も膜下出血で発症 した破裂後大脳紡錘状動脈癌

を有した症例を経験 した . この紡錘状動脈癌を摘

出 し, 病理学的検討を行 っ た の で報告する .

症例は 3 0 歳女性で , 既往歴 と して 自然気胸が

ある . 家族歴で は母親が前大脳紡錘状動脈癌破裂

で死亡 して い る. 200 3 年 3 月 12 日の午前 6 時頃,

炊事中に突然 の頭痛を訴え, そ の後, 意識を消失

し
, 近く の病院 へ 擬送され た .
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Fi s h e r 3 の く も膜下 出血 で 脳血 管撮影上, 両側

P C A ( P2) に紡錘状動脈癌を認め た . C T 所見上 ,

破裂部位 は左 と考え, 発症 13 日目に左側頭下 関

頭で後大脳動脈
一 上小脳動脈側々吻合と紡錘状動

脈癌の トラ ッ ピ ン グを行い , さらに病変部を摘出

した . 経過 は良好 で 1 4 ケ月経過 した現在, m R S O

で ある.
この症例は, 術後の ス ク リ

ー ニ ン グ で マ

ル フ ア ン症候群で あ っ た . 摘出した病変部の病理

所見は中膜平滑筋が部分的に消失 し, 腰原線維で

置換されて い た . 勝原線維の 走行は不規則で著明

な粘液 の貯留も認め られた .
こ の粘液貯留は酸性

ム コ 多糖類であり, ア ル シ ア ン
･ ブル ー 染色で 明

確に認め られた .
これ らの所見は マ ル フ ア ン症候

群 の 病理所見に特徴的なもの と考え られた . 摘出

した浅側頭動脈の病理所見 には異常が認 められな

か っ た .

6 9  脳 室 内 出 血 に て 発 症 し た 破 裂 内 頸 動 脈 瘤 の 1

例
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c T 上脳 内出血やく も膜下出血像を認めず脳室

内出血で 発症す る破裂動脈癌は比較的稀で ある .

今回, 我 々 は C T 上脳室内出血が特徴的所見で あ

っ た破裂内頚動脈癌の
一 例を経験 したの で報告す

る . 症例は 62 才女性 . 平成 1 6 年 2 月 4 日夜間,

突然の意識消失で発症. 初診時J C S I OO , 軽度右片

麻棒を認 め , H & K g r ad e 4 で あ っ た . C T 上左側

脳室を主体に全脳室系に脳室内出血 を認め , 左側

頭葉内側 に小出血 と それより内側に小 さな高吸収

域の m a s s l e si o n が見られた が , く も膜下出血 は

見 られ なか っ た . 脳血管造影上, 左内頚動脈復交

通動脈分岐部に最大径約2 c m の 外側に 伸展 した

大きな動脈癌を認めた. 手術所見は脳裏に ごく軽

度の くも膜下出血を認 め , 動脈癌 はそ の先端部が

左側頭菓内側面の p ar ahip p o c a m p al g y r u s に強く




