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学 会 記 事

北日本脳神経外科連合会

第1 9回学術集会

日 時 平成 7年 6月8円--9日

会 場 大沼国際セミナ一一ノ＼ウ-A

(北海道亀田郡 L飯町)

1A-1)AVM 周囲血管構築の病理学的検討

佐藤 園美･板舟 穀

㌍ 南意表 潮 来達也 儲 是帯 紙 学)
若狭 治毅 ( 同 第 ･一病理1

出血を来したり,脳血管撮影で造影さIlる範脚よ･p)も広

範に異常血管を認め山二血に難渋することがある.我 は々.

nidus間関の血管構築を明(､か(･こするため,摘出標本

を連続的かつ立体的に観察 した.方法 :23例の摘出標本

を埠さ 4/Lm の連続切片とし,Elastica-Masson染色

(こて光琵鮎勺に観察した.また,画像解析装置を開いて nidus

周囲の血管を三次元 的 に再構築 した.結果 :23例中20例

で,nidusn間囲 1--7mm の範囲iこ小血管が密に存

在していた.こIIL[)の血管は,異常に拡張 した細動脈.

細静脈 (直径 50･-300FLm)や.t･細血管 (30-300/Lml

および毛細血管網は nidusから連続 していた.結論 :

Nidus周囲には脳I血管撮影では造影さI~豆こい拡張 した

異常血管網が存在 してし､た.これらの血管は 【1idusに

直接連続 しており.術中,術後の出血

lA-2) 側頭葉脳動静脈奇形の治墳経験
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【目的】我々の施設で過去10年間に経験 した側頭葉脳動

静脈奇形の臨床像及び治療成績について検討 した.【対

象】手術を施行した側頭葉脳動静脈奇形8例 (蛋 :6,

右 :21.平均年齢は37.4(15--59)才であった.【結

果】全例,出血で発症 しており,術前に視野障害 (6例),

失語症 (4例1を認めた.神経放射線学的には anterioI･

choroidal atleIT,lーSA を mainfeederとする内側型,

MCA,PCA a)tcmporal branchを majnfecderと

する外側型に分けられた.手術は慣RUとして内側型に対

裂経由で,外側型に対 しては脳表から丁ブロー-子した.

術後に新たな神経脱落症状が出現 したのは内側型の2例

で,視野障害 l例,運動麻噂 1例であった.他の6例で

は神経症状は不変であった.E考察および結語】側頭葉

何FI動静脈奇形の手術に際 しては optiepathway,speech

centerなどの温存が重要である. しかし.側頭葉深部

iこnidusが存在する内側型では必ず しも十分な術野を

chorl0idalaJ･tery と LSA の処際が重要と思われた.

lA-3) 小脳橋角部の出血で発症 した硬陣動静

脈 シャン トの 1例
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小脳橋角部にくも膜下出血を伴う脳内出血で発症 した

硬膜動静脈シャントLT)症例を経験 したので報告する,

症例 :65歳男性.既往歴 :S62MK にて totalgastrcc-

tomy.H5RCC にて nepllreCtOmyを行なわれている.

現病歴 :H7年 1月13日.囲碁の途中で頭痛あり緊急 入

醍.左小脳失調を認めた.Crでは左小脳橋角部にくも

膜下出血と脳内出血を認めた.脳血管写では,硬膜動静

脈tI十ントと小脳 AVM が疑われ AVM の出血と考

えLt)I~lて待機 していたが, 1月15日再出血のため突然呼

吸停止したが蘇生した.血腫が吸収され意識が回復 して

後,再度脳血管写を施行 したところ.duralpialAVM

というよりは,硬膜動静脈シャソトの静脈性出血が疑わ

れLた.

脳血管軍の所見を中心に,硬膜動静脈シャソトの頭蓋

内出血について考察する.


