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1)小脳出血を来した duralAVllの1例

田村 哲郎･安達 正士
土田 正 書長谷川 仁 (県立中東病院 )

DuTaiAVM が脳出血の原因となることは比較的稀

であ る,我 々は sigmoid-t･ransl,ersesinus 部 の

ducalAVM に小脳出血が合併 した症例を経験 したの

で報告する.

症例は65歳男性.既往歴 に特記すべ きことな し.4.27

16時頃突然の頭痛で発症,翌朝 5時頃再び頭痛を生 じ次

第に意識障害が出現 したため搬送入院,来院時 GCSで

EIV3人LI5.focalsign なし.LITで小脳_ll:.中に血腫

あり SAH を認めた,血管撮影を施行 し,左 VAG で

P王CA の髄膜枝が 2本発達 して左 tTanSVeTSeSinus

(TS)に逢 して poolin富 を示 した.右 VAG,右

ICAG には左 TSが描出されないこと1､人外異常な し.

左 ICAG では MHTから tentoTiaiA.が発達 して

いたが,左 VAG で認められた poolin欝 は認め られ

なかった.血管撮影上 AVM に pialaTteTyの関与

は認められなかった.朴脳出血の除去を主目的として右

側臥位正中切開で後頭下問頭を行った.硬膜に発達 し/+I

動脈を認め切断し,小脳表面の静脱は拡張 していたが,

'redvt､in'ではなかった.静脈洞 交会から小脳虫部に

かけての発達 した橋静脈を凝固切離した.左か脳上面に

血腫が露出し表面に静腺の固まりを認めた.血腫を吸引

しその異常血管を側方にたどり petrosalV.に注 ぐと

ころで切断し標本とした.また正中においても異常血管

があったので剥離 し凝固切断し標本とした,標本は太部

分静脈成分で一部に小動脈が認められた.術後患者は左

右 太 脳 に多発性 脳 硬 塞 を認 め軽 度 の右 片 麻 嫁 と

eerebpllarmutism を認めたが.意識は回復している.

11

術後6過後にlflt管撮断を行ったところ左 vAG では異

常血管は消失 していたが,左 telltOrialA.が発達 して

isolatedtransl,ersesinusに流入 し.術前左 ＼TAG

で認められたと同じ pooling を認め小淋‖'-一球の静脈に

逆流を認めた.左 EeAG では OA,九:nL:IA か ら流 人

を認め,小脳半球の静脈に逆流 したのち p{lmVel･tt?brat

lでnOuSPlexusに流出していた.

事例において術前の注意深い血管撮影を十分に検討 し

た十で isolat､edtraIIS＼･erSPSinusの摘t1-は 小脳lLIHflL

の除去とともに行うべ きであったと反省された.

2)錘部内鐸動脈狭窄/閉塞 による脳 虚血 急 性 期

の CEA 一 当施設 における治療経験 -

山田 治行 8江嫁 勇
E ､._.:ニーt ti

【円的 ･方法】鍾部鍾動脈の高度狭窄例 に対す る

CEA は脳梗塞の発生予防や再発防止のための有効な治

療手段 として認識されるようになったが,急性期の或い

は緊急 CEA についての十分なコンセ ンサスは得 られ

ていない.そこで自験 6例を紹介 し,その問題点 ･適応

を検討する. 【対象】198こ1-1999年現在までに当施設

で経験 した CEA は39例44側.この うち脳虚血急性期

に丈は緊急で施行した6例(55-7Ll歳,全て男性.閉塞 :

･lf町 高度狭窄 二2例lを対象とした. 【結果】症例 1

-4:巣症状にて急性発症 した内頚動脈閉塞.症例 1は

発症か ら2時間50分で血行再建で きたが術前 か らの

artel･ytOarteryembolism (.AAFJ)による h:11閉

塞のため左麻韓が残存.症例2ほ閉塞部位にウロキナ-

ゼ動注 し,発症から3時間職分で部分的再開通と神経症

状の改善を認めたため,引 き続いて再閉塞防止のため

CEA を行い Illildで退院.症例 3は発症 7時間で再

建されたが AAEによる Ml閉塞 転影響 して床上生活.

症例4は重篤な意識障害を認めたが超急性期の血管撮影

中に自然再開通 し症状 私消朱.その後 CEA を追加 し

intとIetで退院.症例5&6:Strokeとなったが緊急

ClFJA 後に軽快 した高度狭窄の 2例.1刑は erescendo

TIAsから nlinorstrokpへ進展.他は脳血流検査時

の d主amox負荷線より急性増悪 した stTOkeinevo-

1utio11で r)Wlが梗塞の広が i)を描出し手術適[芯.決定

にtliL献し/+I.6例の outLl0meは intact:i).mild:2,

modpl･atP:1.se†,el･e:1.全例で重篤な術後合併症

を認めず,症例3を除き術前症状は改善した,Moderate

と seveTeの 2例はいずれ も AAE を合併 していた.


