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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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11副聾丸炎で発症 した血管炎症候群の 1例
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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
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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


