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15)神経内視鏡が有用であった Al背fRuaneu一
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近年,脳動脈癒手術において手術支持装置としての神

経内視鏡の有用性が報告されているが亨今回我利 ま比較

的柿であると思われる Al部の背側に発生 した後ろ向

きの動脈痛2刑に対し神経内視鏡を用いて手術を行い.

有用と思われたので報告する.

症例1:63歳 女性.直径約5mm の動脈壇が右 A

l背側より後上方向きに突出し,右側視神経を圧排 して

いた.まず.手術顕微鏡下にク.トソビングを行い.内視

鏡で確認したところ,クリッピングが不十分であ り,か

つ穿適枝血管を巻き込んでいるのが判明したためクリッ

プのかけ直しを行った.

症例2:60歳 女性.SAH で発症した多発性脳動脈

癌で,左 Al背側の後方に突出した動娩癖 を神経内視

鏡で観察しつつクリッピングを行った.

この部位の観察には1.7L.m.90度の碓性錆が最も有

丹｢亡あると思われ/+I.

16ト前頭葉底部出血で健忘症候群 を呈 した脳動
静脈奇形の -･倒

翌藤猷 驚 藩 笠雅審(錯 綜 家院済生館)
渋谷 和枝 ･ 常 木 弘子 ( 同 理学療法科 )

脳動静脆杏形 (AVM)に合併した健忘症候群を報告

する.患者は37歳の右利き女性.父が養胞腎に伴う脳動

腺癌の破裂で死亡L,発症 1年前に本人の嚢胞腎に伴 う

検査で左前大脳動鍍及び前交通動娘より流入する大きな

AVM が認められていたが放置 した.1999年4月,頭

痛.唯吐,めまいにて当院に搬送され CT にて左前大

脳動脈底部に出血が確認された.1ケ月経過後,根治術

を施行した.初診時は時間 ･場所の見当識障害及び軽度

の前向き健忘が認められており,術後,見当識障害,強

度の前向健忘.軽度の逆向健忘.作話.自己の病態の洞

察欠損が認められ Korsakow 症候群と判断された.

その他神経学的には異常を認めなかった.本症例では

AVM か らの出血による脳窯賓の破壊 な どに よ り

septfl1-hippoealllpaldalllageを牛 じ,Pappz回路

及び Ya.kovまev回路の損傷にて健忘症候群を里 したと

考えられた.

17)くも膜下出血ならびに急性硬膜下血腫で発
症した海綿静脈洞部硬膜動静脈短絡の 1例
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西村 素案 (
阿立 仙 台
脳神経外科 病 院)

今トー1我々は,くも膜下山lfrL(SAH)と急性硬膜下Jrn

腫 (JISDH)を呈し,結果的に救命し得なかった海綿

静腕洞部硬膜動静販短絡 (以下 CdAVS)の 1例を経

験 したので報告する.

症例は65歳女性で,突然の意識消失にて発症.来院時,

意識清明で左側頭部痛と右下渡麻痔を訴え,CT にて

SAH ならびに左 ASDH を認めた.脳血管撮影の準備

中,突然の頭痛を訴えた後再び意識消失L,JCS200.

右上肢は除脳硬直棟となった.脳血管撮影の結果,両側

内頚 ･外頚動蝋糸を洗Å動脈とし皮質静脈へ著明に流出

する左 CdAVSが認められた.ASDH の血腫除去と

出血点の処置を目的に緊急開頭術を行ったが,シルピウ

ス裂から動脈性の出血を来し,ショック状態に陥った.

出血点の確認は困雛を極め,手術続行不可能となりその

まま間創となった.

本症例は CdAVSの流出静脈の Varix破裂による

SAH と ASDH で発症し,その後再破裂を来した稀な

症例であると思われた,

18)動眼神経蘇峰のみ を里 した海綿静猟洞部硬

膜動静脈境の一･例
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症例は64歳の女性.1999年11月初旬より複視を自覚

するようになり,約 2週間の経過でほぼ完全な左動眼神

経麻痔を里して来院した.来院時,左動眼神経麻痔以外

の陽性所見は認められなかった.MRA にて海綿静脈

洞部硬膜動静脱壕が疑われたため,血管造影を施行 して

確定診断とした.動眼神経麻崎の原関と考え.塞栓術を

施行したところ,術後約 1カ月で動眼神経麻輝は消失 し

た.

海綿静娩洞部硬膜動静脆壕は,服球突出 ･結膜の充血

浮腫 8雑音の他,外眼筋麻嫁による複視や視力障害を生

じる例が多いが,動眼神経蘇峰のみの形で発症すること

は希である.本症例は術後にステロイド療法を併用 した

こともあり,単神経炎との鑑別は非常に困難である.し


