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1A-4)静脈洞血栓症iこ伴う duralAVF に対

し開頭下に coilembolization を行っ

た 1例
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最近,duralAVFに対して血管内手術手技を用いた

coilemboli7.ationによる治療が行われ 良好な結果を

得ている.今回我々は静脈洞血栓症に伴う duralノ肌･'F

に対 して開頭下に coilembolizationを行い.良好な

結果を得た症例を経験 したので報告する.

症例は7;1才男性,痩撃発作にて発症 し,CI､にて左後
頭葉皮質下をこ出血を認め,脳血管造影では,S状静脈洞

の閉塞及び外頚動脈系より一部開存するS状静脈洞を介

し皮質静脈-逆流する duralAVF を認めた.まず経

大腿静脈的に血管内手術手技を用いて左右の頚静脈より

S状静脈洞へ aPPrOaChするも静脈洞閉塞LT)ため fistula

内に micro-catheterを誘導できず,後日術中 DSA を

用いてS状静脈洞上に′ト開頭を行い,coilembolization

を行った.術後,auralAVF はほぼ完全をこ消失してい

た.

1A一･5) 両側頚部内頚動脈高度狭窄症に対する,

経度的血管拡張術及び,内膜剥離術の
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両側の頚部内頚動脈に,高度狭窄性病愛を有する症例

に対し.患側の血行再建を発行させる場合,対側の脳潅

流圧が低下している症例では,患側内頚動脈の血行遮断

iこよる脳潅流圧の低下が,時として両側大脳半球に高度

の脳虚血をもたらす可能性が考えられる.

今回我々は,両側性の頚部内頚動脈高度狭窄症を有す

る症例に対し,患側の経皮的血管拡張術を先行させ.i

の後,対側の内膜剥離術を安全をこ施行することができた

1例を経験したので報告する.

症例は,-過性脳虚血発作で発症した61歳の女性.髄

血管造影iこて両側内頚動脈に高度の狭窄性病賓を認めた.

脳血流 SPECT では,対側大脳半球をこ予備機の高度の

低下を認めた.患側に対して内膜剥離術を発行した場合.

血行遮断iこよる両側性の血行力学的脳虚血を生Llる危険

27

性が高いと判断し,血管壁の不整が軽度左患側に対し,

まず桂皮的血管拡張術を施行し,予備能の改善を確認し

た後に,壁の不整が高度な対側に対して内膜剣離解を施

行し良好な経過を得た.

lA一郎 内頚動脈の FibTOmuSCuiarDysplas主孜
をこ対する経度的血管形成術の経 験
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FibromuscularI)ysplasia(Fh,ll))は病変の主庫を中

膜に置く非動脈硬化性,非炎症性の原因不明の血管病変

で本邦では非常に稀な疾患である.症候性の FMD に

対しては何らかの治療が必要とされるも有効な治療法は

末だ確立されていない,今回我々は脳梗塞で発症した頚

部内頚動脈の FMD をこ対 し経度的血管形成術 (PTA)

を試みたので文献的考察を加えて報告する,

症例は49才女性.平成5年8月18日突然の右片麻痔と

全失語で発症し当院に搬入されるも SPECT,MRA 施

行中にほぼ完全に症状が改善し主幹動脈の開布も確認さ

れたので保存的治療とした.翌日再発作を来たしたため

脳血管軍を施行したところ両側頚部内頚動脈 (左第1-

2,右第1-3頚推しべ′日 に stringofk･ads像と

左中大脳動脈皮質枝閉塞を認めた.頚部内頚動脈 FMD

を原因とする脳塞栓症の診断のもと,発症40日削こ病側

の狭窄部をこ対し PTA を施行 した.術後十分な拡張が

得られ 1年5ケ月後も再狭窄,再発作なく経過良好で

ある.

lA-7)Fenes的 t豆on を伴った椎骨動脈に発
生した動脈解離

- くも膜下出盛急性期での離脱型コ
イルによる縄血管閉塞-
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症例は48歳女性.1994年11月13日夜突然の激 しい頭

痛,畷疫を来し近医受診,頭部 CT にて くも膜下出血

と診断され当院紹介人院となった (HandKgradeⅢ上
空14Elに脳血管撮影を行い.左椎骨動脈の動脈解離によ

る出血 と診断 された.左椎骨動脈は解離の近位に

fenestrationを伴一一)ており.椎骨動脈は右が優位であ-一〕


