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志で発症L CT,MR王にて右蝶形骨線内側部,側頭寮

内に異常陰影を認めた.脳血管撮影では,同側の限動脈,

内頚動脈,中硬膜動脈,正門孔動脈を流Å動脈とし 隣

接する硬膜静脈洞とは交通せずに. でヽnOuSlakeを介

して Labt嘉 静脈に流出する dAVSを認めた.術前塞

栓術をこより血流を減少させた後開頭術を行った.硬膜を

切開すると,怒張Lredveinとなった脳裏の静脈と病

変部とは1本の異常血管を介して結合しており,これを

clipにて閉塞すると脱糞の静脈は虚脱化した.術中 DSA

にてシャントが消失したことを確認し 手術を終了した,

術後経過は良好であった.頭蓋内静脈と直接の交通のみ

を有する dAVSTypeⅢ 及びⅣは頭蓋内出血の危険

が高い疾患であるが,シャント部位を静脈側から閉塞す

るだけで完全治癒が期待できるので,適確な術前診断と

治療計画が肝要であると考えられた.

2A-･-1091Pont0 -medullaITCa＼･ernous

Allgi｡maの全桶の 1例
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MRⅠ導入以後,脳幹部海綿状血管腫 (BSCA)はそ

の特徴的所見によって比較的容易に診断されるようをこなっ

てきた.BSCA の治療としてガソマ-メスは現時点で

は否定的とする見解が多く,出血を繰り返す BSCA の

治療法として適応に関しては ControveTSialとする意

見もあるが,手術有効例の報告が多い,今軌 我々は

cm の海綿状血管腰を堂摘する教会を得たので,ビデオ

を供覧し若干の文献的考察を加え報告する.症例は20才

の男性.4年前に初回出血発作あり,CT.MRIで橋 ･

延髄腹側の BSCA を思わせる所見あり,神経学的には

左片蘇峰.右外転神経麻埠を皇したが保存的治療で徐々

i･こ改善.今lE-,:I.同様の神経症状を呈する2回目の出血発

作で入院.Lateralsuboceipitalapproachで全摘,柄

理観梅は海綿状血管腫であった.術後経過は良好で神経

症状の著明な改善を認めた.

2A-1101頬面痩撃に対する EPTFE による椎

骨動脈転置の 1例
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半側顔面痩撃 (HどS)に対する神経血管減圧術のう
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ち,あっとも手術的に困難性を有するのは椎骨動脈が麗

任血管clr)場合と思われる.治癒率も低く,再発の可能性

はPT(満thesisLT)工夫,あるいは,テーイを使って(')SLING
法や Clipを周いる方法などが報告されているが必ずし

も確実性をもった画一的方法とはいえない.今回 EfyrFE

(八二L血管)を使用し良好な結果を示した1例につきビ

デオを供覧する.症別は,55歳女性で1年以上の軽挙の

エビ､/一卜があり1992年8月30円に外来受診した､､七

･しシン⑧で経過をふるも寛解せず10月12[]入院となった.

血管造影では椎骨嚇民動脈の高度t')迂曲を認めた.10月

14日の手術後.軽挙は消失した.穿通枝がある場合の太

い血管の転置には人工血管が有用であると思われる,

2A-1lllCl-ani()tomeを健闘 した黒lll式椎弓形

成術
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椎弓形成術は,靭帯骨化症や脊柱管狭窄症などをこよる

脊髄症に対して広く行われ,その術式も数多く報告され

ている,この中で黒川により提唱された方法は,麻薬転

の正中を耗割して椎弓を開き脊柱管を左右対称をこ拡尭す

るもので,歯髄解剖学的に理想的な方法とされている.

しかし本法の適応症例では,脊髄後方の間隙が狭いため

蘇葉縦割の際,内板の切離に熟練を要し.drillを用い

ても手術操作は困難である.そこで我々は,脳神経外科

医iことって使い慣れた craniotomeを用いて棟突起を

縦害lJすることを考案した.Craniotome先端を縦割する

棟突起基部の吻側に置き,曜背側に持ち上げるようにし

て移動する.この操作で容易に且つ speedyに,脊髄

を損傷することなく安全iこ棟突起を縦割することができ

る.また drillを使用した際のような掘削溝の幅が広く

なりすぎて.練突起側壁が折Ilるようなこともない.左

右に開いた棟突起間には hydroxyapatite製錬突起 spacer

を挿入締結して閉創する.

2A-112)CerebralThree-dimentionalCT

Angiography (3D-CTAG)
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昨年よりspiralCT iこよる 3Dl:TAG が検査可能

となったため,我々は頚部 ･頭蓋内血管性病変と脳腫壕
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と頭蓋内血管の3次元的位置関係の把嬢に応用し,USA

と MRA と対比した結果,若干の所見を得たので報告

汁 :藍､.

症例は頚部･頭蓋内閉塞性血管障害13例.脳動脈癖6

例 ,脳動静脈奇形 3例ナ脳腫癌3併睡 計25例である.

イ′L移動速度 LJ-3nlm 秒で撮影し.当初は画像再構

成を CT懐による閣健勉理で行い,本年3月よりMIP

処理て行-､た.観察方法は originLllimこ1ge.多方向【ftL

管像,ビデオによる回転画像を使周した.結論として閉

塞性血管病変では 3D-CTAG は乱流 ･遇流による画像

劣化がみられず亨DSA と同様の所見が得られ 脳動脈

癖では直径 3mm 以上の動脈感は描出可能であり,動

脈痛頚部の形腰屯判定可能であった.海綿静脈洞近傍の

内頚動脈感は骨構造と盈複して判定困難であるが,骨構

造との相対的位置関係が把握でき,手術をこ際して塵費な

情報を箆供してくれた.脳動静脈奇形では流Å動晩 niぬS,

導出静脈の位置関係が立体的に把擾できた.脳腫感と頭

蓋内血管の3次元的位置関係では,聞健処理の画像再構

成は瞳壕iこよる血管のF王迫偏位が判明し.MllJ処理し7〕

画像再構成は陸揚に上る血管n PnCこISemL,nlか判明し

た.

2A-113)海綿静脈洞部に生じた細菌性動脈感の
1例
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我々は髄膜炎に引き続き脳梗塞で発症 し.経過r恒二右

外眼的麻噂を来した左海綿静脈洞部細菌性動脈噂を経験

したので報告する.

症例は38歳食性で38度の発熱と頭痛が出現したが,髄

液検査で異常は認めず経過観察となった.約2週間後に

左不全片腕痔が出現し,CT で右基底核に梗塞巣を認め

た書髄液検査で細菌性髄膜炎と診断,約 1週間の抗生剤

投与で髄膜炎は治癒した.発症約 1月後に着外眼筋麻痔

が出現し,脳血管撮影で右内頚動脈起始部か乙'再1人脳動

脈テ前大脳動脈にかけて壁不整像と狭窄像を認め,護た

内頚動脈海綿静脈洞部に大きな褒状動脈感を認められ,

当料紹介入院となったが肺炎,pre-DIC を併発してお

り,全身血圧低下により右中大脳動脈領域の脳梗塞は遮

行し.た.肺炎.I)tC治癒後に海綿静脈洞部内頚動脈廟

に対して detachabieballoonによる右内頚動脈の閉塞

術を施行し,右外眼筋麻輝は改善した.若干の文献的考

察を行ない,治療上の反省点について報告する.

2A-1ユ射 月表動静脈療 と多 発性脳動静脈奇形を合

治験例
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Rendu-i_hlL,r･--W(心､r痛いと11皮噺･粘膜し')I(-1こulL,ityl (,1-

sia,2)病巣からの反復する出血,3)家族内発症を特

教とする稀な遺伝性血管形成異常である.殿嵐 脳動静

脈牽 くAW )と多発性脳動静脈奇形 (AVM)を合併 し

た RL,ndu10sIL-r-WL,kr病LT)小J,uて,人II.塞栓的､外

科手術およびガンマナイフによる1治験例を経験 したの

管,若干の文献的考察を行い報告する.

症例は7歳の男児で,鼻出血があり,脈動静脈癖の治

療中をこ頭部CTで異常が指摘された.入院時,神経学

的に異常なく,理学的に舌尖部と右第3指に telamgi既t鉱油

が認められた.母親も鼻出血の既往があり,16歳時にAⅥ班

の摘出術をうげている.CT で左前頭部に楕円形の境界

明瞭な高吸収域が掃出され 造影剤で均質に強く増強き

れた.脳血管撮影で拡張 した左前内側前頭動脈を流入動

脈､しこする最人緩 3.:r)cnlLl)門坪きハ動脈癌様陰疑う上 脳

髄に潜--､て後jj-蛇行･拡張 した流lL:i.i静脈が早期に描出

され ∧＼･∫rI･TL')所兄て..SFLh l!.二.さ吊ニmediこIn こげtPIl,Of

thecorpuscこillosu11,右Fl,内側前頭動脈および傍中心

動脈をそれぞれ汲丸動脈とする独立した3個の小さなAVM

が造影された.開頭 卜に ^＼IFL')流入動脈を遮断 し､

ガンマナイフで多発性 A欄 を一期的に治療 して,多

I

発性脳血管病変を槻治した,

2A-115)PTA をこて動脈剥離を生 じた軽骨動脈

狭窄症の1例
-pTA の適応,方法における問題
点-
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Stealthcatheterの導入以来,頚部および頭蓋内動


