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B一顧 NoTmal peTftiS皇on pressure bTe昆k-
throughをした AVM の1手術例

- 脳血流 SPECT による予知-
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AVM 摘出術後の normalperfusionpressure

breakthrougt1(NPPB)はよく知られた病態であるが,

その予知は現在もなお榊轍である.今回我々は.この病

態を緯時的に脳Jf描己SPE('Tにて観察L得たので報告

する.症例は･18.-川津1∴脳室内出血にて発症 し.脳Ifll管

梅酢にて左頭頂紫に M&SgrEl(lp:3の AVm:Ⅰを認

めた.術前の定鼠的 lMI)SPECTにて nidus周囲脳

に脳循環予備能の彊尖を′Jこす領域を認めた.NPPB予

防のため術中より血圧を低めに管理 した.術2日後の

IMPSPE(TTにて AVM 摘ltiJ.1別剛]Lti'Jを中心として広

範に hyp(ゝrptlt･fusionが認め仁一れた,この時点で LIT

上は問題なかったが,バルビツレー ト療法を開始 した.

しかし,その翌日に SPFJ('T I-.a)hypeLrPel･ruSi(川 領

域に出血が出現した,脳血管撮影上 nまdusの残存は認

めなかった.術2ケ月後の IMPSPECT では hypeT-

peTfusion は消失 していた,以上のことより,AVM

の脳,lfll流 SPECTにおける術前の脳循環 円筒能の喪失

および術後【†】一期の hypprpeI･fusionは NPI-)B を予知

する所見と考えられる.

B-43) 拝髄 AVh･,I(dural.;l＼･TF)の-一治験例

松島 忠夫(志憲差究葉)

脊髄 AVM はuyalAVF)の手術治療剤を報告する.

症例は49歳女性,主訴は歩行困難,経過は突然の頭痛,

背部痛で発生,以後頭痛,曝気,輝吐続き当院入院した.

意識清明で頭部 CTseamでは異常なし.項部強直あり.

腰椎穿刺で赤ワイン棟髄液であった.血管写で脊髄動静

朕奇形を認めた.Thllレベルで異常血管がみられ,an-

もerまoTSP主nalarteryは造影されず,怒張 した ante-

TioTSpinalveinが認められた.症状消失 し退院 した

が8ケ月後項より両足のすくみ感,その後両下肢末梢の

筋力低下が徐射 二進行,歩行が困鮭となり排尿障害も出

現したため再入院した.血管撮影では前回と同様でタ塞

栓術を試みたができず,観血治療を行った.術後下肢筋

力低下は悪化 したが,徐々に回復 し1ケ月後には杖で自

力歩行可能となり,現在家庭復帰している,手術ビデオ

を供覧する.
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画像による脳動静脈奇形の診断

∴ ･･ノ ･ 一 一･主 ＼一十 ∴ :

税-fr三まで微細な解剖学的構築の描lLiJ.には thinslice

spoiledgl･adi州techo(SPG針 画像を使開してき

たが.t､壬･lSt､SPin-Lナehoの活F情夫として 1ongTR se-

quenceで.Lトー-8NFJX を行う事によi).通常のspin-

eぐhoでは事実 上不LJJJ能な霜枯細画像を得る事が可能と

な一･一)た.しかも thinslice,he(Tn.巾,T3WIの gray

sealpを反転すれば.TIWIに類似 したコントラスト

で.高精細画像を得る事ができる.

今回我利 ま4例の脳動静脆歯形 (運動野近傍2例,側

頭葉2例)に対して heavHyT2TeVeTSedimageを

検討した結果,新しい知見と手術アプロ-チに対する有

益な情報を得る事ができたので,本法の利点,欠点につ

い て 報 告 す る ,
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寸.=鞘ま69歳.LJl性.冠動脈の3校病変に対し人~l二心肺

使用下に冠動脈バイパス術が施行された.麻酔導入時に

右内頚静脈から中心静脱力テ-テル 把VC)とスワン

ガンツカテ-チ)Lが挿入されている.術後経過は良好で,

術後2日Hに CVCが抜去された.術後は臥床安静が

保たれていたが,術後3日削巨 榊に起立した際に一過

性の意識消束をきたした.同日18:鐘鋸ニギヤツジ座位 と

なった後,19:00に昏睡状態で発見された,発見40分後

の頭部 CTでは静娩洞札 皮質静脈内等に多義の aiy

density を認めた.翌日の CTでは両側大脳半球に広

範な脳梗塞をきたしており,術後 6日目に永眠された.

本別での airの混入経路は CVCの抜去部と考えられ

る.症状出現後早期の頭部 CTで静脈系に airを認め

たが,aTteyialembolism の結果を見ている可能性と

venousembolism (静脈系を aiTが逆行性に上行 し

頭蓋内へ達した)をきたした可能性が推測された.


