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回照射線崖は1.5-i).4Gyであ-I-,た.頭部 eT.1～,IRI

及び脳血管撮影では,壊死よりも腺癌再発が疑われる所

見が得られた.また,一部の症例では,SPECT や

MRSも施行し,再発腫藤との鑑別を検討した.これら

の画像所見及び組織学的所見と併せて分析 し,報告する.

A-49)神経線維腫症 に後頭 豪 商 脳 動静脱嬢を合
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neurofibI･OmatOSistype I LNFI)に合併する

血管病変としては主に閉塞性病変が多く報告されており,

脳血管系においでも閉塞性病変,脳動脈癒,脳動静脆濠

などの報告を認める.今回我々は後頭蓋寓 AVF を合

併した NFIにコイル塞栓術を施行し,良好な結果を得

た症例を経験したので報告する,

症例は7カ月の男児,平成10年7月11日,出生.心雑

普,体重減少,多呼吸などの心不全症状を認めた.また,

左茸弁後部に拍動性腫癖を触知した,心不全の治療のた

め近医小児科入院し,精査のため施行した頭部 MRまで

後頭豪商に数珠状の flowvoidmasslesion を認め

た.8月7勘 当科に紹介され,入院した,脳血管撮影

検査で極骨動脈が関与する後頭蓋蘭 AVF と左後頭動

脱末梢に動腺痛を認めた.竜不全は内服治療でコントロー

ルされ,生後半年まで AVFの根治術を待機すること

にした.平成11年 2月9日,コイル塞栓衝 を施行 し,

AVF は完全閉塞し,動腺癌も自然閉塞した.

A-50) 意識消失発作で発症した後頭動脈 ･椎 骨

動脈吻合の 1例
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左後頭動脈 .粒骨動娩吻合 (0-V吻合)が,意識消
失発作の原因と考えられる1症例を経験したので報告す

555

る.症例は47歳女性.数回の意識消失発作を主訴に来院.

脳血管根号三で左 0-V吻合を認めた.その後.薬物治

療を継続していたが,起立時のふらつき,めまいなどの

椎骨脳底動娩循環不全症状及び意識消失発作が続いた.

0-V吻合を介し椎骨脳底動娩系の血流が後頭動脈-
盗血され椎骨脳底動娩循環不全症状が出現している可能

性があると考え,血管内手術による 0-Ⅴ吻合の閉塞

を試みた.選択的に後頭動脈を造影すると,0-Ⅴ吻合
は椎骨動脈-0---･-v喝合-後頭動脈抹消-と流れてい

ることが確認された.O-V吻合をトルネー ドコ1'ルを
用いて閉塞した.術後経過は順調で自覚症状は消失 し,

意識消失発作も再発していない.

A-51)在宅治療中に致死的出血をきたした気管

腕頭動脈棲の1例
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びまん性脳損傷による高度意識障害のため気管切開術

を行い,その3年複に在宅治療中に気管厳頭動脆感によ

る大量出血をきたし失った症例を経験 したので,剖検所

見を中心に報告する.症例は70歳の男性で,軽 トラック

にはねられ,救急搬送された.来院時意識は半昏睡で,

グラスゴー ･コーマ ･スケールは嶺点であった.CT で

は,中心性脳損傷の所見であった.呼吸管理と循環管理

で救命されたが,植物状態となり気管切開を行い受儀8

カ月後に退院し,訪問診療を行った.3年後突然,気管

チューブより大量の動脈性の出血で救急搬送されたが来

院時死亡していた.病理解剖の結果気管腕頭動脱療から

の出血死であった.近年気管切開チューブやカフの素材,

呼吸管理は目覚ましい進歩を遂げているが,気管腕頭動

脈壇は常に発症しえる墓鮪な合併症であり,その予防に

は細心の注意が必要と考え報告した.

A-52) 大脳鎌 -小脳テント移行部硬膜動脈静脈

短絡の手術
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