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【考察】 これ まで F M D は脳動脈 癌を高率 (2 1

% ) に合併 しや すい と考 え られて い た が , 最 近,

F M D の 患者の わずか 7 .3 % に脳動脈癌を合併し
,

それら は
,

F M D の 部位と動脈癌の 発生部位と の

関係は ない と い う報告もある . しか し, 脳底動脈

主幹部 に 多発性に 脳動脈痛 が発生 する こ と は非

常 に希で あり, 今回の 症例か ら F M D がその 発生

に関与 して い る可能性が考えられた .

9 3 　 紡 錘 状 椎 骨 動 脈 瘤 の 臨 床 的 検 討

青 山 国 広 ・ 増 井 信 也 ・ 佐 藤 司

中 西 尚 史 ・ 戸 島 雅 彦 ・ 西 谷 幹 雄

瓢 子 敏 夫 * ・ 片 岡 丈 人 * ・ 坂 井 信 幸 * *

医療法人社団函館脳神経外科病院

中村記念病院
*

神戸市立中央市民病院
* *

過去 5 年間に 当院で 経験 し た
,

1 8 例の 椎骨動

脈癌に つ い て検討し報告する.

【対 象 ･ 方法】 当院で 長 期経 過を追跡 で きた
,

紡錘状椎骨動脈癌の 18 例を対象と した . 観察期

間 は 6 - 14 1 カ 月 ( 平均 43 カ 月) , 年齢 49 歳 -

7 6 歳 ( 平均 60 .2 歳) . 診断確定 は M R A
,

M RI
, 脳

血管造影にて行 っ た .

【結果】 初発形式は S A H 発症 4 例, 脳梗塞 発症

2 例 , 頭 痛3 例, 肢畢 1 例で あり, 無症候性は 8

例で あ っ た . S A H 4 例中, 2 例 は保存的治療, 2 例

は コ イ ル塞栓術を施行 した
. 経過中, 動脈痛が拡

大 した症例 は 2 例あり,
1 例 は母血管を温存する

た め
,

St e n t と G D C にて 治療を行 っ た . 1 例は巨

大動脈癌 (2 9 .8 × 37 .6 m m ) で あり, 外科的治療

を考慮 し つ つ
, 保存的治療を行 っ た .

【考察】 当院の 治療方針と して
, S A H 発症 は外

科的治療を検討 し
, 脳梗塞発症 , 頭痛, 暖牽 , 無

症候性 の 症例 は
,

血圧 の 管理下 に経過観察を行

い
, 動脈痛が拡大 した症例に対 して は

, 臨床症状

を検討 し外科的治療を考慮 して い る . 今後, 無症

候性で血圧管理の み で 経過観察して い る, 保存的

症例に対 して は, 更なる長期経過観察が必要で あ

る .
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頭部外傷彼の 穿 通枝梗塞 は 稀 な病態 と して 知

られて い る . 重症頭部外傷後の急性硬膜下血腫と

禰浸性脳損傷に伴 い 尾状核梗塞 を呈 し た ぃト児

例 を経験 した の で報告する .

【症例】6 才の 男児. 歩行中, 乗用車に はねられ

2 0 分後に救急車に て搬送 された
. 来院時 G C S -

1 0 ( E - 2 , Ⅴ - 3 , M - 5) の 意識 障害を認 め ,

c T に て薄い 右 テ ン ト上 の 急性硬膜下血腫 を認 め

た . 受傷 3 時間後に血腫の増大と意識 レ ベ ル の低

下 ( G C S - 5 , E - 1 ,
Ⅴ - 1

,
M - 3) を認め た

た め緊急 関頭血腫除去を施行 した . 術後 1 週間で

意識障害は改善 した ( G C S - 1 5) . 術後 M R I で

は 脳梁 に 斑状 の T 2 強調 画像 に て 高吸収域 を認

め, 尾状核か ら淡蒼球に か けて H e u b n e r a rt e ry の

支配領域に T 2 強調画像及び に拡散強調画像にて

高 吸収域を認 め た . M R A で は di s s e cti o n などを

示唆する所見は認め なか っ た . 以上 より重症頭部

外傷 に伴う禰浸性脳損傷と H e u b n e r a rt e ry 支配

領域の 脳梗塞 が示唆され た . 術後経過は良好で神

経学的脱落症状なく独歩退院した
.

【結語】 重症頭部外傷に よ る尾状核梗塞 は きわ

め て稀 であり,
また 櫛督性脳損傷と急性硬膜外血

腫 と の 合併は そ の 発生機序を考え る上 で 興味深

い と考えられた .
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〔症例 1〕 62 歳男性. 転落事故で受傷. 来院時軽

度意識障害,
左片麻痔を認め , 頭部 C T で脳 内出

血とく も膜下出血を認めた . 翌 日脳血管撮影を施

行 した が
, 明ら か な出血源 は認 めず, 頭部外傷に

よる頭蓋 内出血 と診断 し
, 保存療法 を施行 した .


