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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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渡 辺 美 喜 雄 ・ 黒 瀬 顕 * ・ 小 川 彰
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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

.
W F N S 5

,
H - K 5 ,

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

中 川 忠 ・ 中 嶋 昌 一 ・ 鎌 田 健 一

三之町病院脳神経外科

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
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癒着して い た . こ の ため, 破裂時に t e m p o r al h o m

に穿破 し, 脳室内出血 が生 じた もの と考え られた .

動脈癌は ri n g clip を用 い て t an d e m に clip pi n g さ

れ た . 現在まで脳 内出血やくも腰下出血を伴わず

脳室内出血で発症する破裂動脈癌の 報告 は意外 に

少なく, 後下小脳動脈末梢部, 前脈絡叢動脈末梢

部や 前交通動脈 の 破裂動脈癌で報告され て い る .

本例の 様に左側頭案内側に小出血を認 めたが
,

チ

ン ト上下 の広範囲に脳室内出血を見た破裂内頚動

脈癌の報告例は我 々 が渉猟 し得た範囲では認 め ら

なか っ た . 本例は稀と思われ報告 した
.

7 0  後 大 脳 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 に よ る く も 膜 下 出 血

の 1 例
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【は じめ に】 頭蓋内動脈の解離に よ るくも膜下

出血 (S A H ) は稀であ るが, 報告例は増え つ つ あ

る . 多く は椎骨動脈で あり, 後大脳動脈 (P C A)

は極めて稀で ある . 我々 は血管内手術で治療 した

症例を経験したの で報告する .

症例 は 4 6 歳女性. 就寝中急に後頭部痛, 噛吐

が 出現 . 来院時夫見当識が あり C T で S A Ⅲ を認

め た . 同日 D S A を行 っ た . が , 左 P C A a m bi e n t

s e g m e n t に拡張を認め た 以外に動脈癌を認めなか

っ た . 翌 日 の C T A で 同部の 拡張が 明瞭に認め ら

れ た ･ 保存的に加療 し意識は清明 にな っ た . D a y 8

に M R A を行 い
,

a m bi e n t s e g m e n t の 一

部 に局所

的膨隆を認 めた
. D a y 15 に再度 D S A を行 っ た と

ころ脳底 動脈は sp a s m を示 し, P C A は復交通動

脈を介 して 内頚 動脈か ら描出され初回 より拡張

した a m bi e n t s e g m e n t を認 め た . 経過観察と し,

脱落症状なく退院. 3 ヵ 月後 の M R A で P C A の 局

所的膨 隆の 増大を認め再入 院 癌内塞栓術を検討

したが
, 通常の嚢状動脈癌と は異なる造影態度を

示 し
, 解離性動脈癌と考え G D C に より親動 脈 ご

と動脈癌 の 閉塞 を行 っ た . 直後より逆行性に P C A

が造影され
, 術後半盲ほ か神経症状は生 じず, c T

で も梗塞巣を認めなか っ た. そ の後の M R A で閉

塞部位より近位部の 狭細化を認め るが
, 動脈癌は

描出されて い な い
.

【結語】 稀な後大脳動脈 a m bi e n t s e g m e n t にお

ける解離性動脈癌に よる S A H の 1 例に 対して 塞

栓術を行い
, 本幹の 血流を犠牲に したが , 神経脱

落症状 を来さずに治癒させ る こ とがで きた .

7 1  家族性に発症した p e r i m e s e n c e p h a l i c  n o n a -

n e u r y s m a l  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e
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70 歳, 女性 (母) . 既往に高血圧がある . 平成 8

年 8 月 2 0 日, 入浴後の 突然の 頭痛に て発症 . 来院

時, 頭痛と項部硬直を認 め, C T は p e ri m e s e n
-

c e p b ali c n o n a n e u r y s m al s u b a r a c b n oid h e m o r
-

rb a g e (S A 打) で あ っ た
. 脳血管撮影にて 明 らか

な出血源は認められなか っ た
. 入院後,

一 過性に

水頭症 を呈 し
, 腰椎 ド レ ナ ー

ジ にて加療 した . 8 月

2 8 日脳血管撮影を再施行する も異常所見は なく,

9 月 27 日元気に退院とな っ た
. 現在, 再発なく外

来通院中で ある.

52 歳 , 男性 ( 長男) . 既 往歴 は特記すべ き こ と

な し. 平成 13 年 10 月 8 日, 突然の 頭痛にて 発症 .

翌 日, 頭痛が軽快 しな い ため病院を受診. 頭部 C T

で p e ri m e s e n c e p h alic n o n an e u r y s m al S m を認め

た . 脳血管撮影を施行するも動脈癌を認めなか っ

た
. 10 月1 2 日, 22 日の脳血管撮影で も特記す べ き

所見なく,
1 0 月23 日退院. 現在, 外来通院中である.

P e ri m e s e n c e p b alic n o n a n e u Ⅳs m al S A H は, 磨

因不 明 の S A H の 4 0 - 6 5 % に認 め られ る. 剖検

例 の 報 告は なく , 原 因 に つ い て は 不 明 で ある .

S A H 患者の 一

親等親族 は
,
S A H の危険性は 3

-

7

倍と高 い が
, p e ri m e s e n c e p h ali c n o n a n e u r y s m al

S A H の家族性発症の 報告は 文献上渉淋 しえた範

囲で はみ あ た らな い . P e ri m e s e n c e p h ali c n o n a
一

皿 e u r y s m al S A H の 発症原因 に つ い て 若干の 考察

を加 え報告する .


