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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
.
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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 .
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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 .




