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学会記事

北日本脳神経外科連合会
第20回学術集会

日　時　19％年6月21日～22日

会　場　　仙台市シ九′バW－センタ…

Å…1「脳幹梗塞にて発症したPemistent Tr豆gemi－
nal Arteryの1例
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魔聞　幸弘　　　　　（同　　神経内科
原田　浩二　　　　　　く　同　軍療咽喉科

症例は試歳の女性．平成8年ユ月24日左耳鴨および左

聴力低‾冊出現　翌慧目起床時に突然眩登，嘔嵐，嘔吐

が出現し．，1月26日当院を受診した．神経学的には左

Hormer徽供，左方現時の左向き水平性限振，左感音性

難聴，左顔面の知覚低下を認めた．MRIでは橋左側や

や背側にT2強調画像で高信号の所見を望し，躯幹梗

塞と診断した．血管撮影では，右頚動脈撮影にて右内頸

動脈（C4／C5移行部）から脳底動脈莱棉部へと吻合す

るrt persister旺trigemimd arteryが認められ，両側

上中脳動脈，左後天脳動脈が造影された．右後大脳動脈

は右後交通動脈を介して造影された。椎骨動脈捏影では，

両側樵骨動脈および脳底動脈近位部の造影を認めるが低

形成であり，左後下小脳動脈・前下小脳動脈額域の造影

は不良であった．全体的に動脈硬化性の変化は軽微であっ

た．椎骨脳底動脈系の低形成が脳幹梗塞に関与している

ものと考えられた．

A一一2）内膜剥離くCEA）概観　HypemerruSion
及び遅発性脳内出血を来した頸部内頸動
脈高度狭窄の1症例
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武田刺兵衛・田中　清適
兼松　克美・中村　膀一 （盈脳神経疾患、

今回我々は，CEA術後I音yperperfusiorl及び遅発性

脳内出血を来した症例を経験したので本例の術前脳循環

動態と，CEA術中・術後の合併症との関連について考

察し報告する．

【症例】68才，男性．約1年前からの痴呆症状の進行

のため精査入院となった．圭一Ⅱ〕S－Rは14／30点で，CT

上著明な脳室拡大と脳萎縮を認めた∴　ノⅦ完㌢過後，一過

性の左不全麻痺が出現し，脱血管造影上左頸部内頚動脈

に99％狭禅を認めた．脳血流SPECTでは，左大脳半

球の凝滞瑠予備能が著明に低下していた．入院4過後，

CEAが施行された用　SEP－モここタレーFに頸動脈を露出

車（血行遮断前）に突然後期成分が消失L，内シャソト

の挿入まで2且分を要した．7分後にはSEPは酢赦し

術中nSAにて束縛動脈の窓枠は否達された．しかL，

術直後より右完全片麻痺・失語症が認められ，SPECで

上左側に半球扱高濯流域が生じた．商港流は3日後には

正常化したが，5日後左前双発に脳内出血を来した．

A－3）脳塞栓症で発症した左室粘液鷹の1例
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院病．‥…小隔
稲岡　正巳・杉本　　智（同胞部心臓外科）

症例：砿才男性．突然の後頭部痛で発症，視野障害，

左知覚低下・失調を認めた．CTで右小脇，祝床，後頭

葉に低吸収域を認め，脳血管擬影で右後大脳動脈閉塞を

確認，保存的に加療中，心エコーで左室内に茎を有する

巨大なmassを確認，心拍動に伴い動揺していた．粘

液腰が疑われ，胸部外科で第9病日に腫瘍摘除術が施行

された．

考按：心臓粘液膚は全身性密栓症で発症することが50

％と多く，本症例でも脳血管撮影で塞栓症が疑われたた

め，ル…チリにも精査を行った結果，心臓癖を認めた．

粘液塵は心臓腫瘍の約半数を占めるが，左室内発生はそ

の5％と少ない．治療の第一選択は閲心術による腰瘍摘

出であるが，手術待機中の再塞栓も多く，脳梗蜜急性期

においても可及的早期の開心術が行なわれるべきである．

本症例の関心街中所見でも，腰痛は左褒out nowを

拇ぼ閉塞する形で認められ　手術待搬中の急変の可能性

は高かったと考えられた．




