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かつ CMR02の低下を伴っていた内頚動脈閉塞性病

変に射して,血行再建術を施行し,循環障害と酸素代謝

障害の両方が改革した2例を経験 したので報告する.症

例1:75歳,男性,左片麻痔の TiA にて発症 した右内

頚動脈狭窄,術前,両側大脳半球において CBFの低下

を認め,右側で acetazolamidp に対する血管反応性

が著し(障害されていた.また,両側性に OEFの克進

と CMRO2の低下を認めた.CEA 施行後,両側で

CBF と CMR02が改善し,右側の血管反応性は村側

と同程度まで回復した.しかし,OEF は依然高値のま

まであった.症例2:55歳,女性,左片蘇峰で発症 した

下垂体腺腫による右肉類動娩閉塞.pET にて右大脳半

球の CBFの低下,OEFの先進,それに CMRO2の

低下を認めた.STA-MCA 吻合術施行後,CBF,

OEF,CMRO2のいずれも改善した.脳主幹動脈の閉

塞性病変において,血行再建術後に酸素代謝障害の回復

が定量的に確認された症例は極めて稀であり,文献的考

察を加えて,血行再建術の意義について考察する.

70)Vasavasorum を介して造影される内頚

動脈閉塞遠位部に対する静脈グラフ トバイ

パス術の-例

要義 宏慧 '冨永 悌二は 神霊外賓 院)

江面 正幸 (血管

高橋 明

同
内脳外 科 )

＼)学
学御
大
削経
北
神態
乗
病
′
し

吉本 高志 (脳 禰 是 外 科)

頚部内頚動脈 HC)閉塞に伴い,vasavasoTum

(VV)を介する血流により閉塞遠位部 王C が順行性に

保たれる病態は稀である.最近このような症例を経験 し

たので血管撮影及び手術所見を含め報告する.症例は47

歳女性.高血圧で治療中.一過性の右脱力および失語発

作があり入院となった.入院時神経所見なし,左頭頂葉

に脳梗塞を認め,血管撮影で左総頚動脈 (CC)閉塞,

右 CC狭窄あり,左 王C は起姶部で閉塞 していたが,

vasavaSOTum を介する血行により閉塞部の1.5-2

cm 遠位より頭蓋内まで僅かな描出あり.定量 SPECT

で左大脳安静時血流低下あり.諸検査で aoTtitissym-

dTOme診断基準に合致,右 CC狭窄に射する経皮的

血管拡張術後,左鎖骨下動朕-ⅠCバイパス術 (saphe-

nousl･eingrElft(SVGH を施行し/た.手術で左 IC

の nativeiumenの閑布を確認 し SVG を吻合 した,
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術後経過良好で,遠位部 ICは正常径に拡張 した一文献

的考察を加え報告する.

71)巨大な慢性脳内血腫を形成した海綿状血管

腫の 1例

井手 久史 (

佐藤 -史 ･A保田妃彦(

鯖江木村病院
脳神経外科

福井医科大学
脳神経外科

脳卒中様の episodeなく,石側頭葉に巨太な慢性脳

内血腫を形成した多発性海綿状血管腫の手術例を経験 し

たので報告する.症例は26才女性で,高血圧,外傷の既

往はない.Hl1年8月中頃より頭痛が出現し,同 8月26

日当科初診.主訴は頭痛のみで,神経学的異骨なし.CT

にて右側頭葉に径4cm の周囲が rin区 状に造影させ

る等吸収の類円形嚢胞状 massを認め†皮質直下に結

節状の径1cm の高吸収域を伴っていた.MRIでは薬

泡状部分は Tま,T2伴に均一な高信号を,結節状部分

はモザイク状の混合信号を示した.著明な側脳室下角の

偏位,正中偏位を認めたが,mass周囲の浮腫は軽度で

あった.また,ぎradientecho法 T2にて,左側頭葉

と右傍側脳室に別個の小病変が精出された.手術所見で

は嚢胞内容は陳旧懐流動性血腫で,被膜は認めなかった.

結節状部分は enblockに摘出L7組織学的に海綿状

血管腫と診断された.巨大な脳内血腫が形成された原因

として,血管腫からの反復する出血が考えられた.若干

の文献的考察を加え,報告する.

72)ShiveTin欝 で発症 した前頭葉 caveTnOuS

amgiomaの一例

贋瀬 敏士 ･小寺 俊昭(

久保田紀彦 (

公立小浜病院
脳神経外科
福井医科大学
脳神経外科

shiv紺ing を生じた.発作は数分間で消匁 この間意識

は清明で,知覚 ･運動障害はなく,熟発など風邪様症状

も発作前後に認めてはいない一翌朝,当院受診.軽度頭

痛を訴える以外,神経学的に異常所見は認めなかった,

頭部 CTで左前頭葉内側下部に直径2cmのhighdem-

sitylesionを認めた.MRIでは Tiイメージで多胞

性の構造を呈し,(､壬IpSl山 WE111は highintensity,内



508 新潟医学会雑誌 第 114巻 第12号 平成12年 (2000)12月

谷は iso intetlSity で,mass(7)周辺に low inten-

Sityhaloを認めた.T3では.ほとんどが,lowinten-

を里 した.はっきりした造影効果はなく,アンギオでも,

明らかな異常血管影を認めなかった.血液生化学的検査

及び脳波検査も異常所見認めなかった.1月17円前頭開

頭にて全摘出術施行した.新旧の出血が混在した多胞性

の腺痛で,病理は ca＼で1110uSnngiom主1であ--:,/+=.栄

症の機序,手術適応など若干の文献的考察を加えて報告

する.

73)proteinS 欠損 にともなった上来状 洞 ,静

脈洞交会お よび両側横静脈洞血栓症 :樺 静

脈的血栓溶解術が奏功 した 1例

莞鷺 雅翌 ■金子 畝 (叢娼 菟賓院)

静脈洞血栓症は比較的稀な疾患であり,感免疫,妊娠,

悪性膿痕,藻粛勘 血液疾患などが誘因になるといわれて

いる.今軌 血液疾恩でも PTOteinS 東根にともなっ

た広範囲にわたる静脈洞血栓症の症例を経験 した.治療

は急性期経静脈的血栓溶解術を行い,良好な結果が得 ら

れたので報告する.

症例は82歳,女性.意識障害を認めたため紹介来院 し

た.来院時 J('S20.rrq肢麻碑を呈してい/た.CT.MRl

で静脈洞血栓症を疑い脳血管撮影を行った,脳血管撮影

では上矢状洞から両側横静脈洞までの広範囲の閉塞を認

めた.直ちに経静脈的にマイクロカテ-テルを閉塞部位

まで誘導 しウロキナーゼの投与を行い部分再開通を得た.

その後の検査では静娩洞は蒋開通しており予神経症状な

く退院した.血液検査で,type1proteinS欠損症 と

診断した,

脈的塞栓術の治療成績

阿部 博史 ･伊藤 婚

::: 一二∴ . '･:I..∴ 弐∴ )

小池 哲雄 (
新潟市民病院
脳神経外科

相 的】近年,海綿静脈洞部硬膜動静腕寄形 (CSdAVF)

の治療法 として主流にな りつつある経静脈 的塞栓衝

けV鋸 の当施設における治療成績について検討 した.

E対象】TVE を施行 した1996年以降の TypeD17例,

TypeC l例の18例.両側性 5例,片側性13例で,8例

において脳蒙静脈への連流を認めた.

E結果34例は経動晩的塞栓術 と併用で,14例は単独

で TVEを行った,脳血管撮影上,錐体静脈洞 (ⅠPS)

が造影されなかった6例 を含む18例食倒で,IPS経由

で CSに到達し得た.上眼静脈や脳薮静脱への流出路

を残さないように各種 eoilを組み合わせて順次 CS

を塞栓 した.1O例は術中に CSdA＼'Fの閉塞が得られ.

確i)の8例もその後の rollowupで閉塞が確認され/た.

眼球突出や結膜充血は速やかに改善したが,6例におい

て数日後から一過性の眼球運動障害の出現や悪化が見ら

れ,旦例で外転神経麻輝が残存 した.症状の再発 した例

はない.

【結論】csdA＼:'Fに対する TVE はfl一朝であるが.

流出路パタ-ンを十分に把擬 し,OverpaCkin欝 になら

ないように塞栓することが重要である.なお,脳血管撮

影上 王PSが遺影 されない場合で も,王PS経由で CS

へ到達できる可能性が高い.

75)ステント留置術を行った頭蓋内内詣勤賑狭

窄症の1例

諾欝 衆 望 場 面 正幸(

I I:

吉本 高 志 ∈

広 南 病 院
血管内脳神経外科
東北大学大学院神
経病態制御学分野
東北大学大学院

神経外科学分野

Eはじめにヨステント留置にて治療 し得た頭蓋内内頚

動脈狭窄症(T)1例を経験 し,+=ので報告する. 【症例】症

例は74歳男性,失語及び左片麻痔の TⅠA で発症 し,そ

の後左半身のしびれが出現,血管撮影にて右内頚動脈錐

体部に79%の狭窄部を,SPECTでは右大脳半球の安静

時脳血流と循環予備能の低下を認めた hemodynami e

isebemiaによる症状 と診断し,stent留置による血行

再建術を施行することとした.術中の distalembo-

lisrn を防ぐため.prot･peti＼,eballoon を肌 ､,さら

に T(1D による nlOIlitoringを行いながら∴全身ヘパ

リン下で前拡張を行った複,coronarysもemt(GFX

AYE,3×18mm)を留置 した.狭窄は画像上35%ま

で改善した.術後はアルガ トロパンを7田間投与 し,そ

の後 waTfaTizaもionに移行 した.術後経過は順調で独

歩退院した, E結語】ステント留置術は頭蓋内内諜動朕

狭窄病変に対して有用であると考えられるが,protec-

tiveballoonの使用など,塞栓症の発生を予防する工


