
474 新潟医学会雑誌 第111巻 第7号 平成9年 丁目

脳血管撮影を行い,脳 ･脊髄の MRI検査を行･')ち.

出血源が兄い出せなかった.Day25に退院L.外来で

経過観察を行っていたが,初回出血から1年後の1996

年3月16日,再びクモ膜下出血を生じ,再見院となった.

脳血管撮影の再検で,初回出血時には認められなかった

前変通動脈痛が認められた.直達手術を施行したが,術

中の検索で,動脈癖のド-ム部分が凝血塊で充満してい

るのが観察された.術後経過は順調であ--,た.

E考察】脳血管撮影で脳動脈癖が造影されない原因をこ

ついて種 諭々 し∵)れてきたが,本例の場合.その原因は,

動脈境内iこ広く存在した凝血塊によるものと思わItた.

再出血後の脳血管撮影時には,動脈癌のトーム部分にの

ふ凝血塊が存在し.その結果,動脈痛頚部が造影される

に至ったと推測される.最近.RinkellT'iこよ･'上 棟め

て予後良好な経.過をたどる出血源不明の'7モ膜下.LI用1群

(NonaneurysmalPerimeseneephalicSAH)の存在が

指摘されてし､る.しかしながi-.),本例L/I)CT 所見は.

これらの所見を呈さす.彼l/.､の "Aneurvsmalpattern''

を示した.本刑を含め,かかる C'r所見を呈する症例

では,脳血管撮影を含む十分な追跡が必要であ/'･').

9) くも膜下出血で発症した解離性軽骨動脈療
の1手術例

了 い:.･,./ I-: 1:il ∴ ㌦∴ 十

解離性動脈痛の治療方針に関しては.末だ確定された

ものは無いのが現状である.この度我ケはくヰ)挟下出血

で発症した解離性椎骨動脈噂の1例を経験したので報告

する.

患者は51歳L')女性.5年前かと､)高血圧症.胃潰壕,蘇

血で当院内科通院中であ-･･-,た.平成7年5月22Lj,内科

診察待合室で発病.気管内挿管,点滴確保などLT)緊急救

命処置を施され 積和こよL)当村初診.神経学的i･こは意

たところ,くも膜下出血と診断された.脳血管撮影を施

行したところ,右椎骨動脈Cこpearlこlndstringsigzl.

retentionofcontrastmedium がふlT)れ 解離性動脈

癌と診断した.左椎骨動脈が低形成でないことも確認し

た.直ちに緊急手術を行なった.術後意識は徐々iこ改善

し,暫らく経過は順調であったが,6月3日頃に右片麻

痔.失語症が出現し,CT iこて脳血管撃縞による脳梗塞

が左中大脳動脈領域に認められた.更に正常EE水頭症cpT)
症状も加わってきたため7月13日に V-Pshulltを行

なった.その後症状は徐々をこ改善しリハビリテ-ショソ

-移行した.術後の脳血管撮影にて動脈癖や血流状態を

確認し12F118E]軽度の障害を残すも,元気に独歩退院し

た.

頭蓋内動脈の解離性動脈癌をこ関しては,1970年代後

半から臨床例の報皆が見られるようになってきたためず

まだその治療方針.例えば手術適応 ･時期･方法などが

確立されるほどの臨床例の番孫がなされていない.本症

例においては,過去の苦い経験から手術適応ありと考え,

か--1超早期に行左-･･p･､た.方法としては動脈癌の trapping

を選択した.手術内容につきビデ十で供覧した.

踊 前脈絡叢動脈末櫓部破裂脳動脈癖のま例

･ 一 ･浩 :･:辛 ,

前脈絡黄動脈の末櫓部に動脈癌が生し■ることは稀で,

モヤモヤ病に合併した11例を含あその報告例は18例で,

外科的治療を受けたものは5例 (うちま例は莱破裂動脈

癌)だけである.今回.若年の女性に根治手術を行う機

会を得たので報告する.[症例]28才女~性.10か目前に

出産し,発症2口前よ;)生理が出現∴仁片麻噂と一一一過性

〔･')意識消失を覚え同日当院に入院した,意識しべ′Lは.rS

IO,左傾面神経麻噂と MMTで 1--･2､5L･')左片蘇峰を

認めた.Crrでは右側頭饗かl-1前頭葉にかけ L.下 6cm

にわたる血腫と右側脳室を中心をこした脳室内出血が見ら

れ 血管写で右前脈絡弟動脈Lr)plexLdpointiこ3mm¢

大の動脈痛陰影を認めた.軽い貧血と生理とし､う問題が

あー-〕たが.年齢と高度の麻噂を考え Day2に手術を行っ

た∴石前頭側頭開頭を行い血管写の所見を参考に上側頭

回後方部よりーⅠ'raJISCr11･ticalappr(〕aChでまず血腫を吸

引除去した. 動脈癌は Choroidalfissureに到達する

前に血腫底に確認され dnnleは献稚性組織で厚く漂わ

t'LIOmm¢大であった.Clippiflgは困難であると判

断し,近位部で親動脈を clipした後両端を切断し摘出

した,摘出した動脈痛は真正動脈痛と組織診断された.

術後は麻痔は急速をこ改善し,神経脱落症状を残すことな

くDay53に退院した.｢まとめ二]前脈絡草動脈癖末輪

郭の破裂脳動脈癖の1例を手術アプロ-チ,術中所見予

組織所見等につきビデ寸を中心に報告した.


