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H u n t K o s nik g r a d e 2 . 頭部 C T で は後頭蓋背中心

の ク モ 膜下出血 および第4 脳室 内に 血腫 を認 め
,

椎骨動脈撮影にて a n t e ri o r m e ni n g e al a rt e r y を

f e e d e r と した d A V F を認め た
. D a y 5 に液体塞栓

物質 ( N B C A) を用 い て t r a n s a rt e ri al e m b oli z a -

ti o n (T A E) を施行 し
, 異常血管の消失が み られ

た
. 術後軽度 の 意識障害, 左片麻疹が 一 過性に み

られた が改善. 独歩退院した .

〔症例2〕 52 才, 女性. 後頭部痛および左上肢 の

しびれ, 脱 力で 発症 . H u n t K o s nik g r a d e 3 . 頭部

C T で は後頭蓋窟中心 の ク モ 膜下 出血お よび第4

脳室内に血腫が み られた . 椎骨動脈撮影に て p o s
-

t e ri o r m e n i n g e al a rt e r y を , 外頚動 脈撮影で

a s c e n di n g p b a r y n g e al a rt e r y を f e e d e r と した

d A V F を認め た . D a y 31 に T A E を施行 し
, 巣常血

管は消失した . 術後左頚か ら肩の重 い 感じ
, 軽度

左 上肢麻痔が 出現 した が
,

2 週 間ほ どで 改善 し
,

独歩退院とな っ た
.

6 9 　 脊 髄 動 静 脈 瘻 に 対 す る 治 療 戦 略

森 田 健 一 ・ 伊 藤 靖 ・ 長 谷 川 仁

西 野 和 彦 ・ 田 中 隆 一

新潟大学脳研究所脳神経外科

【目的】 脊髄動静脈療 ( S pi n al A V F) は稀な疾

患で あり診断まで時間が かか る こ と が多い が, 逮

切 な治療に よ っ て 根治 が 可能で あり症状 の 改善

が望め る . 今回我々 が経験 した 7 例 の Spi n al A V F

の 治療に つ い て検討する .

〔症例〕 過去 3 年間 に当院にて 治療を行 っ た症

例 は S pi n al d u r al A V F 6 例, S pi n al p e ri m e d u ll a r y

A V F l 例で
, 平均年齢51 .7 歳 (14 - 7 5 歳) , 症

状出現 から M RI によ る診断まで の 期 間は平均 5 .8

ケ 月 (0 .1
-

1 4 ケ 月) で あ っ た
. 全例 に対麻棒,

両下肢感覚障害, 腺朕直腸障害を認 め
, 脊髄 M RI

T2 W I にて s pi n al c o rd に h y p e ri n t e n si ty を認 め た .

こ の うち脊髄血管撮影に て 丘st ul a p oi n t を明 らか

に認 め た 5 例に対 し
, 誘発試験陰性を確認後, 港

体塞栓物質 ( N B C A) を用い た血管内塞栓術を施

行 した . 流人血管か ら 丘s ul a p oi n t まで の 距離 が長

か っ た 1 例と脊髄血管撮影に て A V F が明 ら か に

認 められなか っ た 1 例には直遣手術を行 い
, 丘s 山 一

1 a p oi n t を凝固焼却した . 術後 2 例に
一 過性 に両

下肢 の しびれ の 悪化がみ られたが
, 全例症状 は リ

ハ ビ リ に て 徐々 に 改善傾向 を認 め
, 脊髄 M R I

T 2 W I にて み られた s pin al c o rd の h y p e ri n t e n sity

も縮小傾向がみ られた .

【考察】 我 々 が 経験 した症 例をもと に , S p i n al

A V F に対する血管内塞栓術, 直遣手術の利点, 欠

点に つ き考察 し
, 治療方針を検討する .

7 0 　 ヨ ー ド 造 影 剤 に よ る と 考 え ら れ る 肺 水 腫 , 肺

胞出血を合併したクモ膜下出血の一例

高 橋 俊 栄 ・ 中 嶋 剛 ・ 梅 澤 邦 彦

岡 田 仁 ・ 金 子 宇 一 ・ 清 水 敬 樹 *水 敬樹*

大宮赤十字病院脳神経外科

同 救 急 救 命 セ ン タ ー *

椎骨解離性脳動脈癌破 裂に よ る ク モ 膜 下出血

に ヨ
ー

ド造影剤によ ると考え られる肺水腫, 肺胞

出血を合併した
一

例を経験 した の で報告する . 症

例は 48 歳, 女性 . 平成 1 5 年 1 月 7 日午前8 時頃,

突然 の激頭痛, 悪心 にて発症 し当院に救急搬送さ

れ た . 救急 車内 に て 再破 裂あ り, 当院搬入 時

J C S - 3 0
, 明らか な四肢麻痔は認 め られなか っ た .

頭部 C T で は後頭蓋窟に強い ク モ 腰下出血 を認め

た
. 胸 部単純写真上

, 異常 は認 め られなか っ た
.

直ちに診断血管撮影を施行 し
, 左椎骨解離性脳動

脈癌と判明 した
. そ の 1 時間後 , 再破裂を来 し

J C S - 1 0 0 となり, 経鼻気管内挿管後静脈麻酔下

に コ イ ル塞栓術を施行 した . 極僅か に血流が残存

するも これ以上 の 塞栓は PIC A の 閉塞を来 すと判

断し終了と した . 翌 8 日, 胸部単純写上著明な問

質性陰影認 め ら れ た が
, 酸素化は 良好 な た め抜

管,
6 L 酸素投与に て酸素飽和度 は 97 % 維持され

て い た . 9 日 にな り酸素化不良, 尿量減少 し再度

経鼻挿管下 C P P V 管理 と し,
ソ ル メ ド ロ

ー ル 1 g

静注, 低容量 ド
ー パ ミ ン持続投与 した

.
10 日にな

り, 胸部単純写真上 は変化 な い が
, 酸素化は改善

され, 血管撃縮の治療の可否を判断するため再度

血管撮影 を施行 した . 直後より再び酸素化不良と

な り, C P P V 管理 へ 戻 し た . その 後 ス テ ロ イ ド,
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C P P V に て管理 し, 16 日胸部単純写, 血液 ガ ス と

も正常化し抜管した . 薬剤 リ ン パ 球刺激試験で は

陰性で あ っ た が
, 臨床経過 から

一

度軽快 した もの

が
, 再血管撮影後 に増悪 して お り,

ヨ ー ド造影剤

によ るもの が 強く疑われた .

71 経 口抗凝固薬投与中の 脳出血の 検討

吉田 雄樹 ･ 和田 司
･ 奥口 車

黒悶 清司 ･ 小川 彰 *
･ 樋 口 紘

* *

岩手医科大学救急医学講座

同 脳神経外科
*

岩手県地域脳卒中登録運営委員会 * *

【目的】 経口抗凝固薬 ( ワ ー フ ァ リ ン) を投与

中に発症 し た脳 出血例 に つ い て検討を行 っ た の

で報告する .

【対象】 岩手県地域脳卒中登録事業 によ り 1 99 1

年 か ら 2 0 0 2 年ま で に 登 録さ れ た 全脳 卒中 3 0
,

54 5 例 の うち, 脳出血例 に つ い て 経口抗凝固薬を

服用中で あ っ た症例を対象と し, 出血 の 局在, 初

診時所見, 転帰に つ い て検討 した
.

【結果】 脳 出血 8 ,04 6 例中, 経口抗凝固薬を服用

中で あ っ た症例は 4 35 例 (5 .
4 % ) であ っ た . 1 991

- 19 96 年で は 4 .0 % で あ っ たが
,

1 997
-

20 02 年

で は 7 .9
0/o と増加傾向にあ っ た . 平均年齢は 7 0 .9

才, 男 : 女 - 1 .57 : 1 で, 高血圧 の既往 が明 らか

な症例 は 6 7 % で あ っ た . 局在別 に示 すと被殻 出

血 2
,
95 5 例中 12 8 例 (4 .3 % ) , 視床出血 2 ,5 38 例中

15 1 例 (5 .9 % ) , 脳葉出血 9 47 例中 5 7 例 (6 .0 % ) ,

小脳出血 6 4 9 例中 4 7 例 (7 .2 % ) , 脳幹出血 57 2

例中 2 5 例 (4 .4 % ) で あ っ た
. 初診時の 神経学 的

重症度 ( N G) で は, 4 b 及び 5 の 重症例が脳 出血

全体で は 1 4 . 0 % で あ っ た の に対 し抗凝 固療法群

で は 2 8 .0 % を占め て おり , 死亡 率で も脳出血全

症例で は 1 8 .3 % で あ る の に対 し
, 抗凝 固療法群

で は 34 .0 % と有意 に高か っ た
.

【結語】1 . 発症年齢は脳出血全症例 (平均 6 6 .5

才) に比 し高齢者に 多い 傾向 が 認 め られ た . 2 .

脳 出血 の 局在別 に検討する と 症例数 で は視床出

血, 被殻出血が多か っ た が
, 局在別 の頻度 で は小

脳出血, 脳菓出血 , 視床出血, 脳幹出血
, 被殻出

血 の 順 で多か っ た . 3 . 初診時の 神経 学的な重症

例の 比 率および死亡率 と もに抗凝固療法群 で は

約 2 倍であり, 予後不良例が多か っ た .

7 2 術 中の 血 管損傷後早期 に新生 動脈癌を認 め

た 1 例

笹生 昌之 ･ 鈴木 豪 ･ 桑田 知之

久保 直彦 ･ 小川 彰
*

盛岡赤十字病院脳神経外科

岩手医科大学脳神経外科
*

45 歳 , 男性 . 平成 1 4 年 2 月 18 日突然 の頭痛に

て 発症 . C T にて ク モ 膜下 出血 を認 め入院. 脳血

管撮影にて L t . B A - S C A a n e u r y s m を認 め N e c k

clip pi n g 術を施行 した . Clip pi n g の 後 n e c k 起始部

より出血 した ため オ キ シ セ ル ガ
ー ゼ

,
ス ボ ン ゼ ル

に て止血 した後丘b ri n gl u e にて c o ati n g を行 っ た
.

術後 4 0 日目 に脳血 管撮影を施行 した と こ ろ L t .

B A
-

S C A 分岐部に a n e u r y s m 様 の 陰影を認 め た .

C lip の slip o u t
, 不完全 な clip pi n g によ る動脈癌

の r e g r o w th , 血管損傷部 か ら の d e n o v o 動脈癌

などを疑い
, 根治を目的に 4 月 8 日再手術を施行

した . 術中所見 は最初 の 動脈 癌は前回手術時の

clip に て完全 に処置さ れて おり, 損傷 した血管の

部位に
一

致して新生動脈癌を認めた
.

こ の動脈癌

起始部 の壁 は厚く完全 に n e c k を形成 して い た の

で こ こ を clip pi n g した
. 再手術後 の脳血管撮影で

は動脈癌を認め ず A D L l にて 5 月 1 1 日退院と な

っ た .

今回, 我 々 は術中の 血管損傷後早期 に新生動脈

癌を認 め
, 破裂前に板治 し良好 な予後 の 得 られた

1 例 を経験 した
.

こ の ような症例 に関する報告は

少なく文献学的考察を加えて報告する.

7 3 視床 出血例 にお ける離床阻害因子 の検討

- クリテ イカル パス導入 にむけて -

岩戸 雅之 ･

池 田 清延 ･ 正印 克夫

毛利 正直

国立金沢病院脳神経外科

【目的】 近年, 多くの 施 設で ク リ テ ィ カ ル パ ス


