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リン脂質抗体症候群と診断された.血栓症再発予防のた

めアスピリン投与開始 し,8F.j25H神経脱落症状な く.

自宅退院となった.[考察】抗 T)ン脂質抗体症候群は多

彩な血管病変を豊する疾患群であるが,本症例は血栓産

後の側副血行発達による血行力学的ストレスが動脈痛形

成の原因と考えられた申

33)重複右 A2の基始部に発生した多発脳動脈

癖の1例

木村 正英 ･畑山 徹(嘉葦差昇密院)
症例は39歳男性で,仕事中に倒れているところを発見

され,当科へ搬送された.CTで Fisher3のくも膜下

出血 を認め,血管撮影では右内繋動脆写で,約 4×8

mm の前文通勤販癖と思われる陰影を認めたが,多方

向からの撮影で転勤腺痛と親動朕が重なり,ネックの形

状は把握できなかった.同口.右 pterionalapproach

で視交差部に至 り,前方に突出する破裂動脈痛 を認め

neckclippingを行った.術後の血管撮影で,破襲動

脈痛の対側に上向きのもう 一つの動脈癌の合併を認め,

これらの動脈癌は重複右 A2の基始部か ら発生 してい

ることが判明 した.この所見は,約 1日二j後の朱破裂動

脈壇 クリッピング手術の際に確認され.さらに,右 A2

の 1本で.動脈痛 より2111ITl遠位部で細い前交通動脈

の分枝を認めた.患者は血管撮影で動脈痛の消失を確認

され,神経症状なく退院した.前交通動脈近傍は renes-

trationや duplieationなど種 々の variationが知

られているが,本例のような動腺癌は文献上も稀なので

報告する.

34)中大脳動脈終末部紡錘状動脈痛の1例
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3D-CTA にて誤診し.再手術を余儀な くされた中

大脳動脈終末部紡錘状動腺痛を経験 したので報告する.

症例は58歳,男性.酎iJi:If養6r-1日に受診 し.CT で両側

シルビウス裂にJ/モ膜r~円出血を認め,3D-CTA にて

左 入L,Il動脈痛 と診断し 待槻手術とした.初回手術で

は,｢iiA】部位は LSA 起始部の膨隆のみで動脈癌は認め

なか った.脳 血 管梶 景三にて posterior temporal

607

artery(M小 に動脈境を認め｣年手術を施行した.辛

術は脳表の posteriort､empot･alartery に紡錘状動

脈痛を認め,動脈痛遠位部で middlet-emporalar-

t即),と側一例吻合後.紡錘状動脈痛 を摘出 した.術後

脳血管梶単三にて血流は温存されており.経過良好で頂職

した.初回3T)-CTA では動脈癖が撮像範囲外であi),

3D-CTAの pitrallの 1つであると考えられたが,

3DICTA に頼 i.)すぎ安易に診断 したことを反省させ

られわ.

35)後大脳動脆 (Pュ部)破裂脳動脈癖 の 1例

歪遥 慧嘉 ●斎藤 敦 ほ 葦露霜 病院)

今臥 我々は後大脳動眠 pl部の破裂脳動脈癖の 1

例を経験 したので報吉する.症例は33歳女性.既往歴に

は特記事項なし.平成13年 1月10E]入浴lJlに突然の頭痛

が出現 し,救急車にて当院に搬送された.来院時,意識

は清明で∴神経脱落症状は認められなかった.CT では

SAH が認められた.脳血管撮影では脳動腺痛 を指摘で

きなかったが,3D-CTA にて右後大脳動脈 Pl部に

約 4mm の動脈癌が判明 し.クリ､ソビング術を施行 し

た.術後,右動眼神経不全蘇峰をきたしたが徐 々に改善

した.その他術後経過は良好であ･･_)た.脳血管撮尊王の読

影について反省すべ き点 もあったが,今回は 3D-

CTAが診断に有岡であった.また同部位の脳動脈壇 は

比較的稀であり,若干の文献的考察を含めて報告する.

36)窓形成 を有 した脳底動脈本幹部破 裂脳 動 脈

癖 の 1手術例

永山 針 志田 直樹(錨 露捕 食病院)

脳底動脈窓形成の確度は,解剖報告例で 0.3-5.4

㌔,脳血管撮影報告例で0.6%と非常に稀であ り,9割

近 くが脳底動晩の近位端に存在する.脳底動腺窓形成に

伴う破裂脳動脈癖は.福島ら し2000年)によると64例の

報告 しかなく,特に脳底動脈遠位側では5例と極めて少

ない.今回くも膜下tLl_Jl血で発症 した窓形成を有する脳底

動脈本幹部遠位側の破裂脳動脈癖に対 し手術を施行した

1例を経験 したので報苦する.症例は65才女性で.頭痛

後の意識障害にて入院.入院時の意識20りCS).入院

時 CTは Fisherの groupJ,lfn管撮影では窓形成

を有する脳底動脈本幹部遠位端の破袈脳動脈痛 と左側の




