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入院.CT は,症例1と同所鼠 アジギオで破裂動脈癖

を限定できなかったが,同日後頭 卜開頭施行し.PICA

の corticalsegment(veI¶lianbr･anchlに動脈噂を認

め,C毎p豆ng施行した.術後,意識 レベル改善傾向を

示L. り′＼どりテ-シ:11ン中.
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阿部 秀一 欄 府 高明 儲 是線 溶病院)

今回われわれは,後流脇動脈榊後側頭動脈分岐部動脈

癖の1例を経験 したのでビデオをこて供覧ずる｡症例は78

歳,女性.19/l年11月頭痛,めまいにて発症. こiR後当

科に入院.意識活門札 rrで右迂回槽に中等塾L')出血を

認め,右頚動脈撮影にて右後大脳動脈の,後側頭動脈と

頭頂後頭動脈(-1r)桝支部に 4×5mmの動脈痛を認めた (fatal

tITt貯).発症2週間後 subtemporalapproachにて neck

clippingを施行した.術直後左不全Jll'麻埠がふr'わた

が.翌LJi･二は回復,しかし(T で石後頭漸こlowderlSity

areaを認めた.術3日後より左下肢麻輝が出現,CT で

右内包後脚に lowdensityを認めた.術7日後願血管

撮影を施行,動脈癖は完全に消失していたが,頭頂後頭

動脈は造影されなかった.その後杖歩行可能となってい

る.文献的考察を加えて報告する.

2A-8)頭蓋内多重疾患を伴った,破裂脳動脈
癌のユ例
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平成6年12月2()札 突然の頭痛,鳴杜にて発症.当日

救急搬送された.CT七 夕を膜下出血と左前頭妾内血

腫の他,前頭蓋底傍正中部に石灰化を伴った脂肪腰と思

われる低吸収域と,左前頭部内側,右前頭側頭部に広範

たクモ膜嚢胞が存在した.脳血管撮鰍 こて.右前大脳動

脈噂.不対前大脳動脈を認めたたれ 12月22E7右前大脳

動脈療クリッピソグを行った.手術中,左前頭部嚢胞,

傍正中部の脂肪腫の他に,前頭葉底部をこ類上皮腫を思わ

せる小感虜を認めた.嚢胞壁,小腰痛を病理診断をこ投出

したところ,ラトゲ嚢胞と軟骨様細胞であった.術後,

脳血管撃縮による意識障害,失語が出現したたれ 現在

り′＼ど リ中である.

本症例は,右前大脳動脈癒,不対前大願動晩 脂肪腫,

ラトケ嚢胞,クモ膜嚢胞軟骨の迷入組織を合併した稀な

ものであり, 若干の文献的考察を加え報告す る.
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一側内頚動脈 HC)無稚さ戊に脳動脈癖 (AN)を合併

した2例を報答する.＼症例1Ll＼65才男性.1993年2i-】

18f:i,突然の頭痛にて発症 し当村搬送された.CT にて

くも膜下出血 LSAH),脳血管写では,左頚動脈芋にて

AeonAN を認め.右中大脳動脈 (MCA)が cr･ossnow

を介して造影された,右頚動脈写では,外頚動脈 (EC)

のみで,ICは描出されなかった.2月19日,両側前頭

無形成と診断された.

〈症例2)50才男性.1995年1月13勘 意識症害にて

当料入院となった.CT にて SAH,脳血管写では,義

頚動脈√封こて Ac(¶11及び両側前大脳動脈 LA2ju jtu-letionl

AN 督,左窺艶脈軍では,ECのみが造影され 左 MCA

は.左椎骨動脈写にて Pcom を介して掃出された. 1

月14El.両側前頭開頭による脳動脈噛限治手術を施行.

術中所見から左 IC無形成と診断された.破裂部位はAcom

AN であー-､た.＼考察＼当村にて経験 した IC無形成症

例はいづれもAeom AN を合併 していた.これらの発

生韓序に一･,いて文献的考察を加えて報告する.

2A-1O)Infra()pticc()urseofanteriorcerebral

artery (ACA)を親動脈 と した破裂

脳動脈癖の 1剖検例
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くも膜下出血 (SA指)により発症し剖検が得られた,

希な VぉCularal10malyであるinfraopticcoulSeOfACA

を経験したので報告する.

(症例169歳女性.15年前より高血FT_の既往あり.辛

成7年12月22日,SAH (majoratt.ark)にて発症 し当

院搬送入院となった.入院時,HalldKGrad(さ4.Fisher


