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状の改善を見た 1例を報告する.【症例】症例は58歳女

也,交通事故で額面を強打.右限結膜充血,眼球突出,

血管雑音および右外転神経麻痔を認め右外傷性 CCFの

診断.バJL-ン塞栓術を行い,壌孔の完全閉塞を得た.

各症状は速やかに消退 したが.右眼外転障害のふ不変.

変位 し,rt.ICAG で右 CS 内の ball(1011下面に新た

に径 4rrm の p-AN の形成を認めた.経動脈的Cこneck

plastyを併用 した Gt)C 境内塞栓術を施行 した.術後

右外転障害iこよる複視は速やかに消失 した.【結語】外

傷性 CCFの治壕は壊乱Ll,')閉鍬 こ主眼が置かれるが,p-AN

も症候性となiH等るこ上 その症状が癖内案栓iこよ･')改

善することが興味深いと考え.報告 した.

B-42)細菌性心 内膜 炎に よる脳塞栓 iこ引 き続

いて発症 した細 菌性脳動脈癒
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症例は51鼠 男性.約 2週間の.発熱と全身倦怠感に

引 き続いて.右不全麻嘩 ･全失語症で発症.入院時血管

撮影にて,左中大髄動脈に塞栓を認め,tPA を用いて,

超選択的塞栓溶解術を施行 した. シートr7りンゲにより,

一時的に右上肢の蘇峰の増悪を認めたが.翌E=二は､完

全開通をしていた.なお,対側脳血管に異常は認めなかっ

た.症状は,右上肢の巧轍運動障害上 軽度の運動性失

語症のほかは改善 した.塞栓源として,細菌性心内膜炎

が見つかり,循環器内科に転科 し.抗生剤治療を受けて

いた.脳塞栓から約2ケ月後,突然の意識障害 (JCSⅢ)I

左完全片麻痔を生 した.CT で右シ′L･･ビrLlス製の周囲に

脳内出血を認め.脳血管撮影では,右中大脳動脈末梢に

髄動脈痛を認めた.細菌性脳動脈癖の破裂によるものと

判断 L,緊急iこて,脳動脈痛摘出術 ･艇内血腫除去術を

施行 した.術後経過中に∴告諭障害 ･左片蘇峰は消失 し,

弁置換術を受けるためiこ,心臓外科に転院とな-･)た.

B-43)細菌性脳動脈癖 の治噂経験

石川 敏仁 ･荒木
佐藤 直樹 ･佐藤
川上 雅久 ･松本
児玉南海堆

正義

正人 儲 豊諾 料東学∋

我々が現在までに経験 した細菌性脳動脈癖は5例であ

り,これらの症例を基に若干の文献的考察を加え報告す

る.

1984年 5月かL､)1997年2月までの細菌性脳動脈癌は

5例で全脳動脈噛499例のF)ち0.896であった.発生部

位は.MCA 末櫓3倒 し1例は両側性)Acom l凧 VA

union l例であった.全例 くも膜下出血で発症 し,H &

KGrade2が 1例.Grade3が 2例,Grade4が 2

例であった.

5例中4例に細菌性心内睦炎を合併 しており,このう

f.,3例が活動期であった.手術を施行 した症例は2例で.

いずれも急性期に動脈感(･T)trappingを行った. 3例は.

抗生剤投与のんの治療を行-,た.手術例は 2例とも,

ADL3で退院,抗生剤投与(7)んで治廃 した例の うち 1

例は Ar)lJlで退院 したが.他C')2例は死亡 した.4例

で起因菌が同定され それぞIIstaphyl∝∝cus,str.ept-

coccus.ca.ndida､asrx?rgillusであった.

細菌性脳動脈感の治療は,抗生剤の投与が第一選択で

あるが,大きな脳内血腫を伴ったものは,まず手術治療

を施行 した.起因菌は様々であり,治療の際には,真菌

症 も念頭に置 く必要があると考えf'わた.

a-44)感染性海綿静脈洞血栓症の2例
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海綿静脈洞 (CS)症候群を呈した2例の感髄性海綿

静脈洞血栓症の診断 ･治横について文献的考察を加えて

報告する.

く症例 1I33歳女性.発熱後iこ左顔面痛･左眼球後部

席 ･複祝にて発症.Gd-MRI上左海綿静脈洞部の腫大,

脳血管撮影 上左内頚動脈海綿静脈洞部の狭小化,左CS

の造影不良を認めた. トロサ-′､ント症候群を疑ったが.

ステロ1ドの反応悪 く.眼症状 ･Gd-MRI所見も悪化

し,蝶形骨洞炎も併発 した.蝶形骨洞炎iこ対する耳鼻科

的処置 ･抗生物質投与iこよりその後徐々に軽快した.

く症例 2)53歳男性.感冒様症状後に左眼球後部痛･

左顔面痛 ･複視にて発症.Gd-MRI上左海綿静脈洞部

の鍾大,蝶形骨洞炎があり脳血管撮影上左 CS の造影

不良を認めた.入院時胸部写真上右肋骨横隔陳角は鈍で.

第 6病 日には膿胸を併発.その後胸部外科的処置 ･抗生

剤投与により徐々に軽快 した.


