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1993年 9月27日当科を紹介され入院 した.入院時,右

前頭部に最大径 6cm の拍動性経癌を触れ 圧痛を伴

い,瞳癌上の皮膚は所々発赤 していた.血管撮影で,右

浅側頭動脈が拡張 ･蛇行 し.Ilidusへ流入していた.10

月18日.摘出術が施行された.病坪組織診断は動静脈奇

形であった.

考察 ;頭皮の動静脈奇形の治療は,最近血管内手術に

よる人工塞栓術が好まれて行われている. しかし,塞栓

術では動静脈奇形が膝境として残ることが問超である.

本症例は,動静脈奇形が毛髪線の近 くにあることより,

美容面を考慮 して全摘出術を選択 した.

p-A-21) くも膜下出血にて発症 した,多発硬

膜動静脈 シャン トの 1例
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症例は63歳の男性.突然の頭痛で発症 し,CT上 Fisher

Group3の SAH を認めた.左内頚動脈写では前締骨

動脈よりf配dされ皮質静脈を drainerとする duralA＼!'

shunt(d-Ays)を,そして左外頚動脈写では人後頭孔

部に上咽頭動脈 (APA),後頭動脈 LOA)より feedさ

れ軽骨静脈叢へ流入する d-AVSを認めた. この椎骨

静脈叢よE),-.一部皮質静脈を経て Rosenthalvein-

環流する経路があり,pre-pontinpveinに varixを認

め.SAH はこの varixの破裂によるものと考えL.-)か

た.治療は再出血予防のために APA,OA を sulだrSelec-

tiveに embolization した.

本症例のようiこ多発性の d-AVSの報告は数例のん

で.又.大後頭孔部 d-AVSの報告 も少ない.以上,

本症例は極めて稀な症例と考えられたので文献的考察を

加えて報告する.

p----A---221Axilloaxillarybypassで症状の改善

を得た subclavianstealsyndrome
の 1例
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症例は69才.男性.めまい,頚痛,全身倦怠感を主訴
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に平成5年5月7円当科受診.明仁)かな神経脱落症状は

誼ふT)なか一一､たが､Cr.MRIにて多発性脳梗塞を認め-lL.

左右._l二腕動脈iこおける血圧差 (左 160:/75,右 110.701が

著しく,その変動幅が大きいため隆圧剤による二JントL卜一

･し不良であった.血管造影検査の所見では∴右鎖骨下動

脈が腕頭動脈分岐直後で完全閉塞 し,右上肢の血流は左

椎骨動脈から脳底動脈を介し右椎骨動脈を逆行性に流れ

て供給さIILていた.保存的に経過観察 したが,症状の軽

快なく,7月6日/J二血管を†勘･‡.aLて Axiuoa+xillEu-ybypぉ S

を施行 した.術後,一一--､一過性に不穏を認めたが,徐々に改

善.8月31日独歩退院した.平成6年1月18HrolloWllp

の血管造影検査で良好な patencyおよび,右椎骨動脈

の順行性走行を確認した.Axilloaxillarygraftbypass

の適応や留意点な上 若干の文献的考察を加えて報告す

る.

P一･･一一A-一･･23)両側内頚動脈閉塞症に対 し両側 STA--

MCA allaSt()mOSisを施 行 した 1治

験例
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両側内頚動脈閉塞症においては側副血行の存在や,秤

度によi)その予後は左右されるが.その死亡率は高いと

される.今回我 は々,両側内菰動脈閉塞症に対し両側 STA-

MCA anastomosisを施行 し,良好な経過を得,術前

術後における高次機能,脳血流所見を比較検討したので

報告する.

症例は62歳男性.H4.6:28進行性右万麻噂,不穏をこ

て某医入院.意識障害進行し,7.6当科人院となる.右

片麻痔.混迷状態,DSA にて両側内頚動脈閉塞症,ち

椎骨動脈起始部の狭窄を認める.補液療法にて症状軽快

するも高次機能障害強く.8.･､19,10･7左,右 STA-MCA

anast()m()sisを順次施行.術後,右片麻棒は消失 し高

次機能も改善が見L-､〕れ 11:2独歩退院,術後約 2年の

現在,社会復帰 している.各術前後およびその後の経過

の脳血流において は そ の 絶 対 値 もさることながら,nEmOX

高次機能の評価では急性期における臨床症状の改善は良

く反映 したが,慢性期ではその改善を評価 し得なかった.

本疾患における髄循環および高次機能の評価に関 し考案

を加え報告する.


