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動脈疾患評と比較検討を行った.

脳梗塞群し')血清 LpLal値は 2)2.6士2.6mgdl

L平均±標準誤差1て､鰹常対象群L･rl13.8±1.2mg(ll

より有意に高値であった, しかし,冠動脈疾患群は

1)I.5±1.▲hllgdlで,脳梗塞群より軒こ高値を示Lた.

比較的症例数の多かった頚部内頚動脈狭窄 書閉塞群,

粕部椎骨動脈狭窄 ･閉塞群 ･中大脳動脈狭窄 ･閉塞群に

分けて検討してみると,いずれの群も健常対象群より高

値を示していた.

Lp(a)は予脳血管の動脈硬化を促す危険因子の-つ

であると推測された.

(1)韓討
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賑血管撮影により血管の産行異常が偶然発見されるこ

とがあるが,その中で醒骨動脈系の異常は比較的多くみ

吊 トも.そこで我 は々過去10年間に行--,た椎骨動脈写 1.▲1こ張

刺.1.669側に一一L)いて検討 した.椎骨動脈 ＼.I3.＼'⊥1部

での窓形成がいずれも4例,4側,椎骨動脈が ClきC2

｢廿で脊柱管に入る,所謂 C2segmefltaltypeが10例,

1(刷上 椎骨動脈は正常で後下小脳動脈が Cl,C2問て

脊柱管に入る場合が6例,6蔑!jみられ,それぞれの頻度

は0.2%.().200,0.60占＼().二1Q｡と予測さ才てた.後頭

董寓の開頭術や上位頚椎の後方からの手術,Ci-C2部

での粛椎側方穿刺に際してはこのような椎骨動脈系の走

行異常をこついても考慮すべきと考えられた.

1A-lotFallo†4徴に内頚動脈無形成を合併

鹿野 英生･今泉 茂樹
桜井 芳明･.__i_之 原広司巨

立仙台病
神 経 外
卒中センター

【日的】Fall(･･)tI4徴症 (ド-小 は種々の先天性奇形を

伴うことが知られている.今回我々は,F-4蜜児が左

内頚動脈 (IC)無形成を合併 し,脳皮質下出血および

出血性梗塞を室した剖検例を経験 したので,若干の考察

を加え報告する.

【症例】2歳9カ月女し巳 F-4ミ･こ対し2歳6カ月(')時

ゼは改善するも shunt閉塞のため増悪 し再手術が予定

されたが,93年1月26日左皮質下出血,次いで且月28日

左前頭葉の出血性梗塞を発症 した.血管造影土産 IC

は造影されず,左 MCA･ACA -の血流は左 VA から

供給されていた.また,SSS前半部の造影が不良であっ

た.受身の酸素飽和度は慢性的をこ低値を示し,2回にわ

たる出血発作はいずれも,著しい低酸素状態から比較的

高値の酸素飽和度へと変化した直後に起こっていた.患

者は2月4日死亡.剖検の結果,F一塊の髄 ASD,右肺

動脈,肺静脈閉塞,および左破裂口の無形成を認めた.

【考察ヨ発生機序として静脈洞血栓症等による ∝clusive

hyperemiaも考えられたが,審症例は慢性的低酸素状

態にあり,低酸素状態が増悪L,再酸素化状態にさらさ

れた翌日に出血している車により,低酸素脳における血

管組織障害の可能性についても考察を加えた.

且A-1吊 脳梁形成不全を合併した両側内頚動脈
欠損症の 1例

鯛 田祐二 潤 閏 善雄 儲 歪譜 禽病院)

両側内頚動脈欠損症は非常に稀な疾患である.今回我々

は,両側内頚動脈の欠損と脳梁形成不全を認めた症例を

経験 したので報告する.症例は47才男性でめ漂いを主訴

他に明か左異常所見を認めなか--,た.頚部 CTては.

側脳室前角の関東と後角の著明な拡東を認め∴左右の頚

動脈管は閉塞していた.脳血管撮影では,右椎骨動脈､

両側総頚動脈の低形成,および左椎骨動脈の拡張を認め

脳底動脈,後交通動脈を介して左右の前太脳動脈,中大

脳動脈.後大脳動脈が造即されf二.眼動脈は.中硬膜動

脈より栄養されていると思われた.MR王では,脳梁の

形成不全と脳萎縮を認めた.両側内頚動脈欠損症は内外

を含めて13例の報告があIl.3例において精神発育遅延

を認めているが原因については言及していない.本例に

つき若干の文献的考察を加えて報告する.

1A-12)両側前大脳動脈走行異常の1例

欝 講 ●藤森 清 (露 選果欝院)

症例は62才女性.昭和63年に左乳癌手術の既筏がある.

平成ノ1年5月中旬より頭痛,吐気･晦吐で発症.そtT)後.

意識障害が進行し,6月1日に両側慢性硬膜下血腫を発
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見 緊急手術を施行した.外傷,その他の原因は判然と

せず,血 腫 発 生 の 原 因 検 索 撃一環として脳血管撮影を施

行したところ,両側前大脳動脈に走行異常を認めた.す

なわち両側前表膳動脈は,それぞれ内頚動脈 e眼動脈分

岐部直後の高さより分岐し 視神経の下を通り,内側正

中部に向かい上方に転 じて A2-と移行するもので,

本来の A再こあたる部分は造影されず,両側の後交通

動脈-後大脳動脈,前脈絡動脈は前大嵐動脈より遠位をこ

て造影された.脳動脈腐,その他の血管奇形は合併 しな

かった.この種の血管奇形は1959年の Robinson以来

24例報告されているが両側性のものは本症例を含めて4

例のみである.以上,慢性硬膜下血腫に合併 した両側前

大脳動脈走行異常の1例を報告した,

1A-13)硬膜勧静脈壕を合併した静脈洞血栓症
の 1例
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最近,硬膜動静脈療を合併した静脈洞血栓症を経験 し

たL-)て報告する.症例は71歳し')女性.1992年12月6u

より噂畦を繰り返すようになった.12月8日には意識障

害と左片麻痔がみられるようになり,当院に入院した,

CT で右前頭から頭頂黄に出漁性躯梗塞が認められた,

静脈は拡張,螺旋状に蛇行していた.また.左後頭動脈

からS状静脈洞 ･上錐体静脈洞が造影され硬膜動静脈慶

を合併していた.MR王の Tま強調画像で上条状静脈洞

と左横静脈洞が高倍号域を示した.以上より,静脈洞血

栓症iこよる出血性脳梗塞と診断された.保存的に治墳さ

れ,第6病日に藩誠は清明となり,麻痔屯改善した.約

1カ月後の脳血管撮影で上矢状静脈洞は蒋開通していた

が.動静脈唾は残存していた.1993年1月25E]神経症

状なく退院 した.奉症例は硬膜動静脈虜の形鼠 静脈洞

血栓症の発症をこ関して興味ある所見が得られたので報告

した.

･43

1A-141 Pr｡teirlC 欠損症に起因した 上矢状
静脈洞血栓症の 1症例

志田 組 磯 田俊-那 (誹 蓬 欝 爵 病 院)

- 際菜 摘 題晶 ㌢大学)

生理的凝間抑制閃=r-である-ナ■【:-.,:f-インCの欠乏が原因

と考えられる髄静脈洞血栓症を経験 したので報告する.

症例は約 1年前に両下肢血栓惟静脈炎の既往のある23歳

男性で頭痛,畷畦を主訴として入院.翌日をこ全身性間代

性唾撃を牛L.その後約2週間右不全片蘇峰が持続した.

を認恥 造影 CT では f二矢状静脈洞部iこenlPtl,dell;-I
sigllを認めた.第IO病｢巨りMRlでtTl-.頭頂後頭部にlong

Tl,Tl)1esionを認町 卜矢状及び直静脈洞は shoT-1_

Tl,lon宮T2areaと猪出された.脳血管軍では上条状

洞後半部の描出がなかった.血液生化学検査は正常,疑

固系はプロテインC活性が35%,抗原が45%と低憶であっ

た以外は全て正常であった.プロテインC欠損症に伴う

脳静脈洞血栓症は現在までに本例を含め7例の報告があ

る.静脈洞血栓症の治療に際し,プロテイソC欠損症も

念頭に置くべきと思われた.

1A-15) 視野障害で発症 し,PersistentPr･imi-

tiveHypoglossalArtery を合併 した
もやもや病の1例

鈴木 健司･市川 閑適

禁書 隆義 ●堀内 常吉 儲 鉱 宗純 )

PersistentPrimiti＼,eHypoglossalArteryは.まか

な原始遮残脳動脈でその頻度は0.02-0.03%といわれ

ら.これまでもやもや病をこ合併 したという報告は,本邦

では数少ない.今回我 々は右後大脳動脈領域の脳梗塞

(視野障害)で発症 した41歳TJ性で,脳血管造影でもや

もや病と診断,LtPersistentPrimitiveHypoglossal

Arleryを合併 した症例を経験 した.右大脳半球広範に

CBF低fを認れ 血行再建術施行 (STA-MCAanas-

tomosis十EMS+EGS(encephal(Tgaleoっynangiosis圧

術後臨床症状改善,脳血流量増加し経過良好である.本

症例は後大脳動脈領域の虚血で発症 し,同部血行動態に

原始遺残脳動脈が関与した点で興味深いのでここをこ報告

する.


