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A-1)藤原病に破裂脳動脈癖を合併 した2例

永山 徹 儲 露 綿 合繊 )

藤原病をこ破裂脳動脈感を合併 した2例を経験 したので

報告する.症例1(1991年発症の SLE)は66歳女性,

症例2(1975年発症の MCTDlは58歳女性.両者とも

突然の激 しも､頭痛で発症 し,各々 (T で Fishergroup
4･2で,両者とも脳血管撮影iこて判別困難な右中大脳動

脈癖を認め,H&KGF の状態で neckclippingを
受け,神経学的に異常無 く退院 した.SLEは,免痩草

的異常を背景に･多昧器障害を起こす慢性炎症性疾患で,

脳動脈癒破裂によるくも映下出血合併例の報告は22例の

みである.動脈噂は,30%は血管射 こよると考えられる

末梢動脈に多発する紡錘状動脈癖で.他は Willis動脈

輪近傍に偶然合併 した通常の蕪状動脈痛である.出血ゃ

手術というストレスを契機に SLEtT)病状が悪化し,心

不全 ･腎不全 ･凍固系の異常などをきたす可能性があり,

術後管理をこぼ慎重を要すると思われた.一方 MCTDに.
合併 した破裂脳動脈癖の報告は,2例のみで,稀と思わ

れた.

A-2)前大脳動脈に発生 した破裂紡錘状動脈

癌 の ユ例

畳語 豊驚 欄 藤 慣 滝 詣 諸 氏病院)

内頚動脈系の紡錘状動脈痛の破裂報告例は極めて少な

く,またその組織学的検討も殆ど認められない.今回わ

れわれは,前東脳動脈における紡錘状動脈癖の破裂例を

経験 し,組織学的に興味ある知見を得たので報告する.

症例は突然の頭痛と左上肢の痔れ感を主訴に来院 した

38歳の男性.CT にてくも膜下出血と診断.脳血管写に
て,右前大脳動脈 kneeportionでの紡錘状の陛隆と.

右中大脳動脈 M3に狭窄像とそれに続 く拡張を認めた.

中大脳動脈の解離によるくも膜下出血と判断 し,保存的

に加療中であったが,突然意識 レベルの低下と共に深昏

睡となり死亡.剖検では,大脳半球間裂を中心に厚い血

569

腰が認められ,死因は右前大脳動脈膨隆部よりの くも膜

下出血であると考えl:-)わた.組織学的には,膨隆部のほ

ほ全長に渡 り内弾性板と中膜筋層の欠損を認め,真性動

脈癖と診断された.

A-3)脳梁低形成.脳梁脂肪腫 と大脳鎌髄 膜

睦 を合併 した multipleazyg()santeri-
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今回我々はくも膜下出血で発症 しノ.髄梁低形成,脳梁

脂肪腫,および大脳鎌馳膜腫を合併した multipleazygos

ACA alleurySmSの 1例を経験 したので若干の文献的

考察を加え報告する.

【症例】68才女性,突然の頭痛で発症,頭部 CT にて
半球間製iこ強いくも膜下出血を認め,同時に脳梁無形成

と脳梁脂肪腫,大脳錬髄膜腫を認めた.脳血管撮影では

LVygOSACA 起始部と中央部に動脈痛を認めた.発症

4日目にネ･リ'7ウりLLJビング施行 した.術中所見にて

azygosACA 起始部に 1個,中央部に3個の計4個の

動脈癖が認められ このうち azygosACA 麗始部が破

裂動脈痛であった.

A-4)頻回の出血を繰 り返 した mixedvascular

an()malyの1小児例
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症例は 1歳4カ月の女児,既往歴は8カ月時.熱発と

ともに軽挙発作あり熱性軽挙の診断を受けた. 1歳4カ

月時再び軽挙発作を起こし,精査のため施行 した CT に
て右前頭秦をこ多房性の森脇性腰痛が認められ当料霧介入

院となった.入院時までの精神運動発達は正常で,頭囲

46cm と正常範囲内で神経学的にも異常所見は認めな

かった.神経放射線学的所見は,CT では高及び低吸収
域が混在する多房性♯胸性腫癌が認められ 開園の浮腫

は乏しく,増強効果も認めなかった.MRIでは Tl,T2

とも信号強度の異なる多房性高信号域からなり,増強効

果は認めなかった.血管撮影では圧排所見のみで,静脈

相にても明らかな異常は認められなかった.組織診断を

確定させるために右前頭側頭開頭にて手術を施行 した.


