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約10年位前項に右限嵩奥tl')痛jtが出現し,その後腹視,

右顔面軽挙.右三叉神経痛も加わ恒也科にて治療を受け

るも.症状は改善せず数年前か1-'1.fh一行障害にて寝たり起

きたりLl)生活であった.平成7年4月10しこ】部屋L7)外で倒

れている上こ為を家人に発見さJl,救急車で来院.初診

JCSl.イ~i一動眼神経蘇峰 ･三叉神経痛 ･顔面樟撃.左f!T-

麻噂あ･'-)入院.L1､にて右内頚動脈に約 27mmx24mm

の partiallythI･Ombosedgialltaneul-ysm が認められ

た.肺免 心房粗動を併発してお巧,まずこれらの治療

を行い.症状が改善したJlち MRI.Angiographyを

施行 し,rtIC-PCalleuITSm と診断された.心力テに

て異常の無いことを確認 したのち,6月15日全身麻酔下

に手術を行なった.血流遮断時間が長 くなることが予想

されたため,まず頚部外孫動脈と角回動脈のあいだに,long

saphenousveingraftを置き.Sylvianfissureを大

きく開いて,動脈癖頚部を露出し.ProKimal,distalIC

と Pcom.arteryに temporalTClippingを行な--､た.

I)omeを切開 LCLTSA を用いて thromtPetomyを施

行 し.最終的iこ杉田の Iargeclip を用いて clipping

を行なった書

術後動脈癒頑二下に pontinehemorrhこlgeを生 し.漢

た肺炎を合併 し 一時症状が悪化するも.治療により症状

は徐々に改善 し.右三叉神経痛 ･簡面軽挙は消失.また

動眼神経麻輝も改善しつつあり号現在介助歩行となり,

引き続きり′＼ビ】):7---シ]ン中である.

9)海綿静脈洞部硬膜動静脈奇形に対す る血管

内外科による治療

小池 哲雄 ･佐々木 惨
清野 修 ･本多 拓 (新 潟 市 民 病 院)

伊藤 靖 (新潟大学脳研究所)

腫と眼球突出で発症 した.血管撮影では右外頚動脈分枝

を主流入動脈とし.右上眼静脈 LSO＼:')と皮質静脈 (Cl･[)

を流出静脈とする海綿静脈洞部 LCS)C')硬膜動静脈奇

形 (DAVY)を認めた.右 F錐体静脈洞 (IPS)-の流

出は殆ど認めなかったe

先ず,頚動脈的塞栓術と IPS経由での頚静脈的塞栓

術を企画 し.Tl'バロンを開いて右外頚動脈分枝を塞栓

した後.IPS経由で頚静脈的塞栓術をすべく IPSより

の CSへのかこ:1.し-シコンを試ふたが.不可能なた

め中止した.

自覚的をこ若干の改音はみたもののCT 上 CVの描出
は変化なく,限症状も変わらないため,SOV 経由での

血管内治療を行う二と上した.

に行一)た.皮切は右眉 t･上内側端より 2cm の直線と

angularV.で superiorrootofSOV は拡張 してい

ないため,supeTioTrOOtの同定とカニュレ-ショソは

容易でなくそれらをこ約2時間要 した く操作中の症状の変

化を確かめ得ないが,患者の苦痛とそれらに対する街着

のス トレスを考えると一連の操作は全麻下で行うべきか

も知れない).SOVへのマイクロカテ-テル (Tracke㌣18

認をポ-タブル DSA で行った後,血管撮影室での操

作に移りた.

て1'クLlカナ-テ′し先端を CSの IPS側に置き.HX,
(intcrl(ykingdetachab】ecoils)の ¢4rnmX8CITISoft,

テ′し先端を徐々に CS内の SO＼I側-移動させた.ま

た l)SA による海綿静脈洞撮軒十右外頚動脈撮影を噸

mmx8em s(.)ftを17本,¢2mmxAJIcm softを2本塞

栓術に使用 した時点で.fistula〔7)消失をLILた.

前述の粗末症状は速やかに改善し.追跡血管撮影でristu-
laの消失を確認 している.

10)経静脈的塞栓術にて治癒し得た構･S状静
脈洞部硬膜動静脈唾の1例
玉谷 真一 ･伊藤
竹内 茂和 ･皆河
小池 哲雄 ･田中 達筆 を霊神鼠 ㌔ 学)

鮒 秀太郎 百雷慕謡 附属病院)

【は いうに】硬膜動静脈壌 (DAVF)は比較的希な疾

患ではあるが,その病因や進行韓序について一定 した見

解が得られておちず,治療に際 し難教することが多い.

今回我 々は,eorticalおよび medullaryvein-の著

明な逆流を伴った ′rr･ansveISeづigmoidsinus duralAVF

(TS-SSDAVF)症例を経験 し. この治療法として

trarlSVen()uSembolizationが非常に有効であったので

報告 した.【症例】26歳男性,既往歴に特記事項なし.

2-′3年前よ･r)注意力の低下及び拍動性耳鳴を自覚,追

行性であるため近医受診.両側耳介後部に拍動性血管性



学 会 記 事

雄藩を認め TS-SSDAVFを疑われ当科締介受診.脳

血管撮影の轄鼠 左右外頚動脈,左内頚動脈及び左右軽

骨動脈より多数の流入動脈を認める Lt.′rSISSI)八＼:'F

が認められ,著明な脳静脈-の逆流を伴っていた.PTS

はその pTOXimal及び distalで著明な狭窄を伴ってい

た.血管内手術による治療を計画し.まず tl･;.lnSartL,riとIl

embolizatiollLTAE)を3回施行.塞栓物質としては

Ⅰヽ･alon及び InteLrloL,killgdetLltCtlablecoi一LH)Clを

用いたが,duyalshuntの減少は殆ど得られず,引き

続き tmnsvenousembolizationLT＼･'tTJ)を行Ilた.右

TS経由で左 TS内に IllicrocこItheterを留置し､IDC

を用いて sinuspackingを行-,た.こしり結果脳静脈へ

の連流は消失したが SS部の DAVF が残存したため,

左内頚静脈経由で左 SSへ miCrOCatheterを挿入し.

同様に IDC を用し､て r)ackingを行し､完全に r)AVF

を消失せしめた.E考察】DAVFの治療法として塞栓術

が普及 してきている.我々は TAE を lstchoiceと

しているが,TAEのみで全ての流入動脈を塞投するこ

とができない場合 TVE を行っている.この際安全をこ

しかも確実に静脈洞を塞栓できる物質が必要であったが,

昨年開発された IDC はこうした特徴を備えた塞栓物質

といえる.今回我々はこの IDC を用いて,比較的容易

にしかも完全に静脈洞を閉塞することができた.今後本

疾患に対する着用な治療方法の一つとして期待できるも

のと考えられた.
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Ⅰ. 一 般 演 題

11副聾丸炎で発症 した血管炎症候群の 1例

鈴木 和夫･佐藤健比呂

'十･.:二 ･. こ､∴ .L- -相川 莫三

峰山 浩忠 ( 同 泌尿器科)

関谷 政雄 ( 同 病埋)

症例:56歳.男性.左畢丸痛と39℃台の発熱が.Lll.現し.

当院受診.両側精巣上体,糖索の腫脹がみられたため,

結核性精巣上体炎を疑い,治療を開始したが,38℃■台の
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発熱,体塞減少,白血球増多,血小板増叡 血沈克進,

発性動脈炎を疑い.左精巣上体切除術と楕索の血管生検

を施行中精嚢の血管生検組織より,壊死性変化を伴わな

い動静脈の金屑性血管炎と判断した.プレドニゾロソ健

潤後,すみやかに臨床症状は改善し,シクロホスファミ

ドを餅潤したところ,梗塞所見も改善した.なお,掛

ANCA は,陰性であった.

考察 :限局型cT)血管炎は,阻喪 ･虫垂 ･乳腺 ･T･宮殉

部 ･在官 ･精巣･精巣 卜.体左上で報告されてし､る.本刑

ち,精巣上体なちびをこ鰐索に限局した非特異的血管炎の

1例と考えられた.

2)78才で発症した悪性関節 リウマチの 1例

∴ ∴ ∴ ~ ~~t∴肇･遠山知杏子
申園 清 書孝寸輝 牽 く 同 整形外科)

羽生 忠正 (新潟大学妾形外科)

荒川 正昭 ( 同 第二内科)

78才,女性.昭和49年 RA が発症,新潟大学整形外

科で, メタルカブタ-ゼ1日 50mg,MTX遇 5m宮

を使用していた.平成4年10月,吐血し,某院で胃内視

鏡 (GIF)を行った.急性胃粘膜病変と診断され,抗 リ

ウマチ薬を中止されたが,RA の活動性が増強した.

平成5年6月の GIFでは,A2ステ-ジの胃液癌が認

められ オメプラゾ-ル (OMP)を使用 した.しかし,

その後も食思不振が持続し 寝たきりとなり,6月22日

に入院した.顔貌は無欲状,濃谷川式痴呆スケ…ルでは,

4点であった.CRP23mgdl.RF9121Umlと上昇.

Cfi5Oは 8.6LIml上低.Fしていた.OMPを 8W 使

潤し,GIFを行ったが,濃慶は A2ステ-ジのままで

ありた.その後 RFCn上界 tl).7TOlLTmllと共に.価

骨部,肘,足に皮膚激痛が出現し,C3,C4も低下した.

この時点で,MRA と診断したが.78才と高齢で.難治

性胃液癌を認めたことから,パルス療法は,メチル PSL

l日250mg3日間とし,3コ-ス行った.RFは 7壕8

IU/mlまで減少し,CH50は正常値にまで上昇,また

2コ-ス目の OMPと,ミソプロストロ-ルの餅周で,

胃液癌は治癒 した.しかし,rグロプリソぼ13.9%と

低値であるにも拘らず,再び,RFが 2,77()ⅠLTnllと

上昇し.Cr150が検出感度以下まで低下Lたたれ llf1

2日より2回目のパルス療法を行った.本症例は予本邦


