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P･･-････････-A-13) 人工血管 を明いて被.鋸 南を行--〕た

dorsallCA aneury,sm の 1例

- ･ - ･ .I

破匙 dorsalinternalearotidartL,ryaneurySm HCA

AN)は術中破裂の危険が高 く.smallAN の場合は

elippingが難しいと考えと二,れている.我々は人工血管

を利用 し,被包術を行い,術後CT)血管写にて動脈痛の消

失を認めた1症例を経験 したので報告する.

く症例130才男性.＼既往歴＼特記すべきもの無 し.

＼現病歴＼1993年4月27臥 頭痛発作にて発症.翌El.

CT にてクモ膜下出血が確認された.同日の血管写で 1.5

mm 大の dorsalICA AN が認められ 同年4月30円

の血管写再検にて 2.5m_n1人と増大 したため手術を行っ

た.blister-likeAN が疑われ まず嫡肉片とべりブラ

ストにて被包し,更に直径 6rnm CT)m vasculargraft

(lMPRA 社,′｢),peFLEX二)を用い被包を行った.術

後経過は良好で,4ケ月後の血管写再検では AN は消

失 していた.

p--A-･･一･････1E･.i)頚部内頚動脈解離の 1例

至蒜澱撃警 :祭昂 壮壷 儲 駅 夜学)

山崎 公也 ･東儀 英夫 (同 押矧 勺科1

頚部内頚動脈解離は,近年iこな-,て雑費が散見さJ･lる

ようにな-lてきたが,欧米に比較するとその傾度はまだ

少ない.

症例は46歳女性.外傷の既往無く頚部痛にて発症 した.

脳血管撮影にて左内頚動脈分岐部の 2cm 末梢から頭

蓋底部にまで至る Stringsignを認め,MRIiこては狭

小化 した内陸を取 り囲む Tl,T2にて highintensity

areaを認め.頚部内頚動脈解離と診断 した.発症時の

SPE(二T にて,患側大堪半球の広範な flow reductionを

認めた.症状の頻発 ･脳循環t')低下 を認めたため,

STA-h･･ICA anastmosisを施行 し,独歩退院 Lた.

頚部内頚動脈解離においては, 1-･3週間で自然緩解

するこLl-Iが争い 一万で∴重篤な神経脱落症状を残す症例

もあるため.自然経過を考慮 した 卜.で,適切な治療法を.

時好】を逸せずiこ選択することが重要である.
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p-A-&5)襖下fl憾 動脈 をこ発生 した解離性動脈

癖 の 1例

朴 永俊 ･菅野 三倍
■

頭蓋内に発生する解離性動脈癌は最近報告例が増えて

いるが,主として.内頚動脈 -車大動脈 ･椎骨動脈など

の主幹動脈に生し,分岐動脈に発生することは極めて希

で.数例の報告を見るに過ぎない.今回,我々は,後下

小脳動脈に発生した解離性動脈境の 1例を経験 したので,

文献的考察を加えて報告する.

症例は,59才女性.主訴は,頭痛,軽度の意識障害で,

平成 6年 2月11日,当科入院となった.入院所見は,軽

度の意識障害,著明な頂部硬直で.Hunt&K(芯nikGrade

3であった.患者は平成2年4月16巨=こもクモ膜下出血

を起しており,この時は.中大動脈痛が見つかり Clipping

を施行 している. しかし.今回の出血でも前回と同様に,

n'_上 右小脳橋角槽に強い高吸収域を認めた.そのた

め前[卯')血管写と比較,検討 してふると,右後小脳動脈

のCranialloopに形態の変化 している,解離性動脈痛

と思われる所見が認められた.

p-A-16)血栓化の過程で親動脈cT)閉塞を きた

∴ ･ .∴ ･

脳動脈感の内腔自然閉塞は希なt､〕ず認めL-)れるが.そ

の親動脈の閉塞をもきたした例は極めて希である.今回

我々は動脈癖の血栓化の過程で親動脈の閉塞をきた した

右中大脳動脈噂の 1例を経験 したので報告する.症例は

77才の男性でめまいの精査にて MRIを施行 したとこ

ろ largetypeの右中大動脈癖が発見さわた.年齢を考

慮 し保存療法とした.その10カ月後突然の左片麻痔をき

たし発症 3時間接に当科を受診 した.受診時の C1､で

は異常所見は認められなかった.左片麻痔は入院後急速

に改善 し発症6時間後には完全に消失 した.発症2Ll時間

後の CT では右中人脱動脈癌は highdense と変化 し

ていた.発症48時間後実然左完全片蘇峰となった.CI､で

は右中大脳動脈癖の血栓化の進行と共にいわゆる MCA

densesignを認めた.脳Iftl管撮影では右中大嚇動脈が

内頚動脈かLL)分岐 した直後で閉塞 していた.その後も右

中大脳動脈癖の血栓化は進行 して行き, 7日目の Crで

た時点においてすでに動脈痛の血栓化が起こり始めてお
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り,また77才と言う高齢で脳血管撮影上かなりの動脈硬

化が認められたことから動脈癒内に留まit-)ず親動脈まで

血栓が伸びたものと考えJ_)わた.

p-A-17う術前脳血管写よE)実際には.はるか
に大 きかった Large,Giant破裂脳
動脈痛 9例の検討

藤本 俊-･斎藤 和子

.-; ,.::,1.I''l't' .:∴ ㍉ 工 .･､･-i:,

【目的】破裂脳動脈癖の急性期手術が一般的になった

今日,術前検査としては.CT と血管撮影のみで手術に

のぞむことが多い. しか し稀iこ血管撮影と実際の術中所

見で動脈痛の大きさが極端に異なり,操作に難渋するこ

とがある. こうした症例を retrospectiveに検討 しノ,

術前予測するための着目点を整理することを目的とした.

【方法】当科で経験した脳動脈癖手術例中,術前血管写

で最大径 10mm 以下でありながら術中所見では Large

もしくは Giantであっ た9例 の 病 歴 , CT , 脳 血 管 写 所

見を検討 した.【結果】動脈 痛 存 在 部 位 は A com 3 例 ,

IC 2例,MC 2例,BA 2例であり,L汀ge 3例,Giant

6例であー､た.病歴では過去にクモ膜下出血発作を疑わ

せる episodeのあるものが4例,僻梗塞の既往をもつ

ものが 1例あった.CTでは髄内血腫を伴ったものが3

例あった.血管写所見については実際の症例を墨示して

特徴を整理したい.

p-A-181興味 あ る脳血管奇形の1作り

∴ LT･… ● ∴ '.' 景 高 一.''･:.

症例は.45歳男性.左上肢の脱力を認める焦点運動発

作にて発症.脱力症状は自然に改善 したが,その後,突

然の意識障害を伴 う全身の強直間代発作を認めた為,当

科入院.入院後は,左上肢の しびれを伴 う体性感覚発作

を繰 り返 し.そのまま意識障害を伴い.複雑部分発作に

移行することもあった.Cr_上二,右頭頂部にわかずかに

高吸収域を示す病変を認め,脱血管写では,Angular artery

付近よi~)明らかな nidtlSを示現せず.太い drajnerが

SSS に注 ぎ込むような脳血管奇形を認めた.また術中

所見では.feederと思われ る血管 と,draincrの間に

血腫 と混在 した病変を認め,病理組織診断は Venくつus

malfom atiollであった.

数種のてんかん発作を繰 i.1返す臨床症状,及び,脳血

管写所見や術中所見から興味ある症例と思われたの で,

若干の文献的考察を加え報告する.

p-A-19)di!TtOl,0multiplecavernousangio-

masの1仔り

=.'{･E.∴ 再一 一 I.:.∴ ∴ .:'l'i一一.

右後頭糞の thrombosedallgiomaの摘出術後,同側

半球に新たに発生 した multiplecavemousangiomasの

1例を経験 したので報告する.

症例は10歳男子.既往歴,家族歴には特記すべきもの

な し.昭和62年 6月頭部外傷後の CT にて異常を認め

精査 目的で入院.Cr スキャンで右後頭葉に直径 1cm

ほどの highdensitymassを認めた.遺影 CT では

造影効果はな く.脳血管撮影でも異常所見はなかった.

同年7月に摘出術を行い,当時の病理診断は 山romtx!sed

AVM であった.昭和63年4 凡 軽挙発作出現 し.Cr に

て 右 前 頭 葉 白 質 に 浮 腫 を 伴 う h ighdensityareaを認

め た . 軽 挙 発 作 の 数 日前に頭部fT撲があったため,Cr.上

の異常所見はこれによる脳挫傷と判断 した.平成2年 5

月頃よi)進行性の左1吊株噂が出現 し,Cr.MlくIiこて右

被殻かLT'F*]包にかけての dt,not_,(JCavernousallgioma

と診断 し摘 出術施行 した.その後同部位の residual

ulgiomaかL--)の再発を認め醇 術により最終的には Right

parietaltranscorticaltransventricularapproachiこ

より全摘出を行った.右前頭菜の脳挫傷と思われた病変

もその後の MRlにて dt,12(JL,･(Jangiomaと診断 した.

平成 6年に人 F').それまでの変化のなかった右前頭葉の

angiomaが出血 しながら増大 したので摘出術を行った.

最初に摘出 した thrombosedA＼7M もその後の検討で

thrombosedangiomaと診断 された,

p-A-20)頭乾に発生 した動静脈奇形の1例
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(財)脳神経疾患
研究所附属南東北
病院脳神経外科

最近,頭皮に発生 した動静脈奇形を経験 したので, F:.i:

千の文献的考察を加えて報告する.

症例 ;25歳.女性.家族歴 ･既往歴 ;特記することな

し.現病歴 ;幼少時より.右前頭部に赤い色素沈着があ

i),20歳頃より徐々に増大 L.圧痛を伴うようになった.


