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A-59)重度な痴呆で発症 し た 高齢老嬢 書S状

静脈洞部硬膜動静 脈 唾 に 対す る血管 内

外科による治療
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重度な痴呆症状で発症 した高齢の横 ･S状静脈洞部硬

膜動静脈壌 tT-SdAVF)症例;･こ対して塞栓術を施行 し

てその症状の著明な改善を得たので報告する.

患者は82歳男性で,平成 8年4月より尿失禁を伴うde-

mentia75;出現し,漸次進行するため7月当院神経内科

を受診 した.神経学的には dcmeLntia.myoClonus,

agraphia,錐体路徴候などを認めた.CJや変性疾患な

どを疑われて精査を受ける車で,MRⅠ上脳内に多数の

now voidを認めたため,血管撮影を行い,両側境 ･S

静脈洞の閉塞と皮質静脈に逆流現象を示す T-SdAVF と

診断 した.9月の転科時,症状は更に悪化しほほ akinetic

mutism の状態で,時に簡単な命令をこ応じる程度であっ

た.高齢でもあることや本症状が T-SdAVF のみで説

明がつくかで議論となったが,経動脈的塞栓術を施行 し

た.若干の症状の改善を得たため家族と相談の上,頚静

脈的塞栓術を全麻下で施行 したところ,墾田より急速に

症状の改善をみ,12月には ADLはほぼ freeとなり退

院 した.

A-601MRA.3Dl二TA による脳動脈癌診断

の実際
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動脈痛術前診断におl十る MRA の役割は大きく.特

に末破裂脳動脈痛i･こ対するス･一日】一二ングでは欠くこと

ができない.この MRA も 1)血管の重なりをとる,2)

血管以外の信号を3段階で除去 し.自由iこ回転すること

によE)診断iこ貢献 Lてきたが,今回更に Matrixの縮

小化,FOV の縮小などにより,より鮮明な画像が得ら

れ suだace表示も有用であり報告する.

また,3D-CTA も術前術後の診断に非常に有用であ

り,とりわけ術後経過観察の有用性につき報告する.
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A-･-6日 3度 目の MRA にて診断 された末破裂
脳 動 脈 噂 の2症例
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今回我々は脳血管障害発病時および定期的な follow-up

として,種々の画像診断を行っているが3度目の MRA

にて末破裂脳動脈感と診断された2例を経験 したので報

告する.

症例 1は脳梗塞.初診時検査では脳動脈癌は証明され

ていない.退院後外来にて follow-upcT)検査として 1

年ごとに MRI､h･作LA を施行している.3年目の MRA

にて脳動脈癖を認れ 脳血管撮影にて診断 した.

症例2は左頭頂葉皮質下出血.初診時検査では脳動脈

癖は証明されていない.退院 1年後に h:lRI.MRA を

施行しているが脳動脈癌を認めない.2年目の MRA に

て脳動脈癖を疑われ 2九日後に MRA の再最と Helical

CT を行し､,脳動脈癌と診断 した.

MRA では脳動脈癖に関 して false-negativeとなる

ことが少なからず認められる.脳血管撮影でも脳動脈癖

によっては摘出困難な例も認められる.脳動脈硬化性変

化の強い症例には脳動脈癖が新生することもあり定期的

な follow-upが必要である.

A-62)脳 ドックをこおける末破裂脳動脈癖の検

討
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1995年 1月かLT-19鮪 年6月までの期間に当院健康管

理科で脳 ドックを受けた230症例を対象とした.シ-メ

ンス社製 1.5T,～mI装置 (MAGNETOMEVision)

にて全例で MRIおよび MRA を行った.脳動脈癖の

診断は診断医A (放射線科医が担当)が読影 し,診断医
B (脳神経外科医または神経内科医が担当)が最終的な

判断を行った.脳 ドックで脳動脈感と診断されたものは

23例 (10%1.25個 (内頚8,前交通 5.前大脳 3,中

大脳5,椎骨脳底41であり,脳神経外科へ紹介される.

このうち脳血管撮影を行ったものは15例,16個 (内頚6,

前交通 3.中大脳 3,椎骨髄底4)で,脳動脈癖と診断

されたものは10凧 10個 (内頚5,前交通3,中大脳2),

MRA の sensitivityは63% (10∴･:16)であった.ナン.


