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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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1手術例

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 low density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

宇都宮昭裕 ･岡rTl 仁
儲 轟諸 病院)

兼予 餅 ( 同 病理)

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.

癌合併症例の検討
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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

Aeon AN 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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関 博文 ･輿
樋rl 紘
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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
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の CT 分解で gTOup唾であった.血管撮影を施行 し右

内頚動脈撮影iこて右 TC.cavernousportion直上より

分岐 し前内方-向かい,正中で上方-方向を転 じる番異

な走行をする異常血管を認めた.異常血管は distaまで

fenestration を形成 し､直 Lに動脈噂を認めた.右側

の Alは遺影されなかった.入院翌勘 aeutehydroce-

phalusによる意識 レベルの低下認められ,緊急脳室 ド

レナージが施行された.12月25日,急激な肺欝血を認め,

翌26日死亡した,剖検により右内頚動脈 Cavemot脹pOTtion

より分岐しinfraopticcourseをとる ACA が確認 さ

れた.その画像的そして解剖学的所見をこついて若干の文

献的考察を含めて報告する.

2A-ll) 脳室内出血で発症 したモヤモヤ病に合
併 した前脈絡叢動脈末椅部動脈癌の1
治験例

赤池 秀一 ･相原 謙悟

高覧 表裏 楼 木 蘭凝 離 是認 院)

症例は59歳女性で,平成4年2月に脳室内出血を発症

した.血管撮影を施行 し,両側内規動脈閉塞とモヤモヤ

血管,左前脈絡叢動脈末稽部動脈痛をみとめた.動脈癌

が小さく出血源との確診が難 しく,優位半球であったの

で再度血管撮影を施行 したところ,動脈痛は縮小 してお

り経過観察とした.平成 6年10月,再び脳室内出血を発

症 し,血管撮影を施行 したところ,前回と同部位に動脈

痛をみとめた.前回と今回の CT所見から,左前脈絡

車動脈末櫓部の動脈癖が出血源と考えられた.平成 7年

2月に左頭頂葉経由で動脈痛を掃出した.術後をこ合併症

はみとめず,組織診断は真性動脈癖であった.

モヤモヤ病をこ末嫡部動脈癖を合併する報告はいくつか

みられるが,その治療をこ関する報告例は比較的少ない.

今回,脳室内出血を繰 り返 したモヤモヤ病に合併する優

位半球の前脈絡葦動脈末稽部動脈痛を経験 し 出血で発

症 したモヤモヤ病に束縛部動脈癖を合併する場合,横榛

的な治療が望ましいと考えられた.

2A-1離 職壷内出血で発症 した前脈絡動脈遠位

部動脈痛の 1例

嶋崎 光哲 ･松崎
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銅 倍勝 を監義朗 経外科)
脳室内出血の原因としては高血旺性脳内出血,破裂脳
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動脈癒,AVM,をヤをヤ病などがあげられるが,脳室

内に発生 した動脈癖による脳零内出血の報告は非常に稀

である.今回,我 々は脳室内出血で発症した前脈絡動脈

遠位部動脈痛の 1例を経験 したので報告する.

症 例 は 63歳 , 女 性 . 頭痛 ･噛疫を主訴をこ来院.神経学

的 に は 明 ら か な 異 常 は 認 め なかった.CTでは右側脳室

をこ強 い 脳 室 内 出 血 を 認 め ,脳血管撮影では右前脈絡動脈

遠位部に褒状の動脈痛を認めた.手術は右側頭開頭でお

こない,中側頭回より経皮質アプロ-チで側脳室下角部

をこ入ると-部血栓化を伴う動脈痛があらわれ,クリッピ

ングを行った.術後は特に神経症状を残さず経過 してい

ら.

2A113)出血源が不明瞭な くも膜下出血の手術
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出血漁不明のクモ膜下出血の治療方針については種々

議論されている.最近,クモ膜下出血が CT で片側に

強 くみられた症例で,脳血管撮影で出血瀬が不明瞭な4

症例に開頭術を施行 した.このうち2例で中大脳動脈癌

が認められたので,術中所見を重しにビデオで供覧する.

し症例 1＼61)歳 ･女性.Hunt.andKosnikGrade3.rl､
で右島槽を中心に Fishez･Group3LT)クモ膜下出血.

＼症例1)＼､57歳 ･女-悼.HuntarldKosnikGrade2.(T
で石島槽から基底槽にかけて FisherGroup2のクモ

膜下出血.2症例とも中大脳動脈分岐部の健か莱桶に-

部血栓化 した小さな脳動脈癖が認められた.(考察〉出

血源が判然としないクモ膜下出血では,脳動脈癖が動脈

の分岐以外をこみられることがある,このため術動 動脈

癖を動脈の分岐と一瞬誤認 してしまう可能性があるので,

注意が必要である.安全に手術を進めるためには親血管

を早期をこ確保することがより亜費と考えられた.

2A1141前人脳動脈 ･副中大脳動脈の解離性動

脈癖の 1例

大田原康成 ･工藤 明
阿部 深雪
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前大脳動脈に発生する解離性動脈癖は柿である.我々

は,クモ膜下出血で発症 した前大脳動脈及び副中大脳動


