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山側もやもや病を認めた_入院後右尾状柁頭部の脳F人用i

血と脳室内出血を合併し保存的に治頼.好転した時点で

subt､emporalapproachにて neckclippingを施行.
術後特に問題なく経過Lた.
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症例は73才,男性.平成5年に左被殻出血にて紹介医

へ入院した際の脳血管撮尊王にて左 ICA 及び右 MCA

の閉塞を認めた.保存的治療にて独歩退院し.その後抗

の頭痛にて発症し,範2回入院となった∴昏こ織は清r廿で.

Fishergroup3の SAH を認めた.脳血管輯啓三では両

側 ICAの閉塞を認め.発達した左pe()m を介したlrll

流で左MCA及び左右 ACA領域は潅流されており.

左pcA-Pcom 分岐部に前阿脳血管撮影では認めら

れなかった径6mm の褒状動脈壇を認めた.2日19tI,

当半日二転科 となり, 2月27l-i,su上)tLemPOralap-

pl･oachにて根治手術を施行した.術後経過は良好で,
脱落症状なく,独歩退院した.

hpmod-vnamiestressが増大したために生 じた de

novoPCA-PromjunctionAneur.vsm の柿な.-一例
と考えられる.花々が抄録し得た限i)では同様の機序に

より本部位に発生した症例は9例と稀であり∴文献的考

察を加え報苦する.

38)ファロー四徴症の乳児に合併した細菌性動

肢痛の一例
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77ロー四徴症の乳児に合併した細菌性動脈壇のL一例

を経験したので報吉する.症例は.3カF]の乳児.ll;･成

12年9日9円,正常分娩で出生した.Apgarscore9/

10,BW2960mg,左手多指症を認めた.出生24時間後

よi)eyanosis著明となi.)精査にて TOFを認めた.

PGElにてPDAを維持しながら,シャント手術を予

定していた.12月13Hよi)37度台の熱発が続き.IVI--I

感染が疑われたが,ルー ト確保が榊難であり.PGEl

[上 左半身のけいれん.頭部 eT にて脳内HJ,Jfllを認め,

当.手車二紹介された.CTでは,硬膜下血腫を伴う右頭頂

･紫斑質卜出血を認め,MRIでは.rtdistalMCA に

紡錘型動脈癌を認めた.緊急開頭血腫除去,動脈痛摘出

を施行した.術後経過は良好で,その後,心臓手術を受

けた.1上し,TOFを有する乳児に合併した細菌性動脈

痛の-.一例につき,若干の考察を加え報苦する.

39)匿静脈洞血栓症が原因と考えられた くも膜
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症例は65歳の男性で,後頭部から項部にかけての衆樵

の頭痛.曝気 ･噛PT-l二を自覚し当科受診∴来院時,神経学

的に異常は認めなかった.頭部 CT では後頭叢覇に限

局するくも膜lrLLl'I血Lを認めた.脳血管造影で脳動脈癌は

発見できず,静脈軒ILr;t舟静脈洞の欠相性を認めた.MRl

lL_･lJJされた.発症2週間後の脳If.tl管道断でも脳動脈癖は確

認されなかった.経過観察のみで症状改善した.1リLl-.よ

i)くも膜下出血のIF,];[-qlま直静脈洞血栓症と考えられた.

40)後頭豊穣クモ膜下tLIJ,血を来した小脳静脈性

奇形のl例
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後頭養親クモ膜下出血にて発症し,術中所見,術後脳

血管写にで小脳静脆性奇形が出血源と考えられた症例を

経験したので報告する.症例は80才女性.糖尿病,腰椎

圧迫骨折の既往があり,車椅子介助の盤活をしていた.

帳Llpl二を来し.近医より当院に搬送された.意識清明,グ

レ-ドI,左顔面神経麻輝軽度,両下肢筋萎縮,拘縮あ

りCTseanにて左-.,卜脳橋角部から情前槽にかけて厚

いクモ膜下血腫を認めた.脳血管写では動脈痛は見られ

ず.Jf11腎奇形も診断できなかった.同日.左後頭下開頭

にてIflt腫除去術を行った.術中所見より左椎骨動脈には

動脈痛は見られず∴左 petrosal＼でin部に発達した血
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管塊があり厚い血腫に揮われていた,これがLLlll血源と考

えられ,止IfTl材料で十分に被将した.術後の脳血管写で
は同部に静脈壇が確認された.症候性lfll管撃鮪を来すこ

となく経過し,病前と同等の Anl.が維持できた.

jl)先天性大脳基底核部海綿状血管腫の1例

鮎 川憂葦 胤 健一(惹脇 藁 )

宏

今回我々は,出生前MRIにて大脳基底核部に腫壕性

病変を認め,出生後生検術にて cal･ernOuSangionla

と診断されたまれな1例を経験 したので報告する.

患児は生後 6か月の男児.出生前にエコ-,MRIにて

大脳基底核部に渡癌性病変を指摘されていた.在胎39過

6日帝王切開で出生.CT,MRIにて左大脳基底核部に

腺癌性病変を認めた.額症状であったため経過観察 して

いたが,腺癌の増大と右上下肢の麻碑を豊したため当科

に入院し,tI･anssylvianapproaehにて生検術を施行

した.腫塙は鋸 tJ.山1性であ i),摘出は困難と判断 した.

組織診断は ca＼･で‖10uSangiomaであった.術後より

局所.t照射を 30C巧,施行Lたところ照射後3か月,6か

月と腺癌は縮小し続けているため,引き続き経過観察を

千十)ているが.今後は腫塙の摘出を施行する予定である.

42)脳血流境界皮 質 枝 に 多 発 性塞栓を認めた中

大脳動脈狭窄症 の 1手 術 例
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症例は52歳男性.右顔面のしびれにて発症し受診,そ

の後,右顔面,上肢不全麻輝と構語障害が揖現 した.棉

経心理学的検査にで,純粋菜啓,来賓,構成失行を認め

た.頭部 eTにて左頭丁針葉に低【吸収域.頭部 MRlで

は左前頭常と頭頂葉に FLlIR にて高信号域を認めた.

脳血流検査で中東脳動腕領域の広範な血流の低下を認め,

脳血管撮影にて左中大脳勧脱に高度狭窄および中大脳動

脈錆域に前大脳動脈からの側副血行と皮質動脈レベルに

て遺賢,I,#1｣の停滞を認めた.左 sTA-A:ICAanastomo-

sisを施行した.術中.脳血管撮昏三で血行動態境界域に

一･･致する皮質動脈に多発性 に塞栓を認めた.enlbo_

6tX)

中球の浸潤を認める fibrinであ-)た.術後脳血管撮影

にてpat.eneyを確認できた.症状が改善し,独歩にて

退院とな-,た.塞栓の停滞部位について hemodynamic

faetorの関与について考察する.

43)胸痛を訴 えず.脳虚血症状で発症した大動
脈解離の 2症例

言 ･.: 'f､･二I I .㌦ 工 .∴言 ㍉

大動脈解離は.通常激烈な胸痛で発症する.我々は,

胸痛を訴えず,脳虚血症状で発症した太助就解離の 2症

例を経験 したので報告する.

【症例1】68歳男性.平成12年 ⊥1日13日左上下肢の脱

力が出現し擬人.発症時の意識消失なし.初診時 JCS

l点.左片麻韓あり.血圧80.緊急脳血管撮影にて,右

中大協動脱の末梢に多発性閉塞を認め,脳塞栓の診断で

入院.翌日突然心悼.LLをきたL死亡.剖検にて心 タンポ

ナーデと上行-腹部大動脈に及ぶ解離性病変を認めた.

【症例2】64歳女性.平成12年6F]1ll･--･過性の意識

消失をきたし搬入.初診時 J(､S2点.構音障害と軽度

左片麻埼あi).fflm~:.86/50.胸部造酢CT_上 上行大動

脈に解離性病変を認め心臓外科に入院.神経症状は入院

衡肖失,翌日の頭部 eTでも梗塞巣の出現なし.6F19

日人工血管置換術が施行され,後遺症なく独歩退院.文

献上の報告でも初診時低血圧であることが多く,胸痛の

訴えがなくてもこのような症例では,大動脈の解離性病

変の可能性を考慮する必要があると思われた.

44)脳主幹勤脱に狭窄病変を来した若年者脳梗

塞の 2例
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もやもや病,高安病を除く若年発症の脳梗塞で,脳主

幹動脈に脳血管写上経時的な変化を観察し得た2例を経

験 したので報苦する.症例1は20歳男性.突然の頭痛 と

左Flて とで発症.eT,MRlで右 MCA 穿通枝領域に

梗塞巣,脳血管写で両側 MCA に数珠状の狭窄像,心

血管系の塞栓源,曙原病は否定的で限局性脳血管炎と診

断し,ステロイド療法を開始.発症約2カ月後の脳血管

写では右 h:･ICA は h:Il部で閉塞.SPECT で CBF

の低下が示唆され.血行再建術を予定.症例2は25親男

悼.突然の頭痛 と左片マヒで発症.CT,MRIで右




