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lA-i)脳内出血 をこて発症 した海 綿静脈洞部硬膜

動静脈奇形の1症 例
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今回.我々は脳内出血にて発症 し,その後に右動眼神

経麻疹および右三叉神経 押i)を宴 した稀な海綿静脈

洞部硬膜動静脈奇形の 且症例を経験 したので報告する.

症例は85歳.女恨,平成:川 :r･6′月25Fl突然の頭痛.叶

気iこて発症.次第に傾眠傾向出現 し6Fll)7ト†当科受診.Cr
により右尾状核部よ恒寺摘民意底部と1)皮質下にかけて脳内

廿1.1fllを認めた.保存的治療を施行中. 7F~i8ト】にIi動眼

神経麻輝出現,その後,右三叉神経第-校僚域の神経痛

も伴うように真一-)た.左右外頚動脈撮野では海綿静脈洞

部の動静脈奇形より前頭濃底の愚衆静脈-の流出を認め,

本症例の脳内出血はこれに関与するものと思われた.本

症例は塞栓術等の血管内手術を施行 し,症状の改善を認

め退院 した.

稀な臨床経過を辿った海綿静脈洞部硬膜動静脈奇形を

報告するとともに文献的考察を行なった.

lA-2) 脳動静脈奇形摘出術における 11idus残

存例の分析

:-,I .:'-I:I.I. : '-●一 十 ∴工 十 ㌦

Nidusの不完全摘出は脳動静脈奇形 (A＼/'M)手術に

に予後に大きな影響を及ぼすこととなる.Nidt1S残存

の埋由としては通常 reserヽ,enidusなど nidusの特殊

な形態が挙げiL凍 るが∴実際には術苦(,')手術手技自体に

由来する場合が少なくないと考えられる.

演者i▲)はこれまでに,当初全摘術を意図したにもかか

わirL-)ず術後 nidus〔丁)残存をふた AVM 6例 (内訳は,

大脳払底核部 AVM l例,脳幹部 AVM lf札 小脳半
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球 AVM l例,傍脳室 AVM 2例および帯状回部 AVM

l例)を経験 しており,こflL.-)日輪例か上･L､-不完全摘rI_け)

費内を 手術手技 を･~巨L､と した視点 より分析 した. α)

operativeang一e② deep seated conlPOnent(郭

unoeeludedfeeder④ dislocatiotlby hematoma(か

otxcuremarginの5つのポ[ントを具体例にて提示す

ると共に.そ(1)f･防筒についても言及する.

1A-3) 神経原作肺 水陸を合併した小児小脳動静

脈奇形の 1例
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症例は10歳女児.突然の頭痛 ･晦叶で発症 し.約 2時

間後.昏睡状態で搬送 された.rl陛よi)大量の泡沫状略

横が流出 し,胸部 XIP で肺水腫と診断 した.呼吸管理

下に行一-､た C′r､では,右小脳半球L7)脳内血腫および閉

に動静脈奇形を認めた.後頭下開頭にて緊急血腫除去術

および右前角より,脳室 ドレナ…ジ術を施行 した.術後

経過は良好で,肺水腫に対 しては呼吸管理を'行い.第 7

病Ll, 八二Ⅰ二呼吸器より離脱 した.第′111r主汗7.動静脈奇形

限治術を施行した. 2本L'7-損耗入動脈LI')･H',,イlJ上小脳

動脈を′卜脳ー上面で,.~f揃1-卜小脳動脈を小脳橋角部で 一時

血行遮断 し,血腫蛙より nidusに至 り,3x2)く1)C111

犬の動静脈奇形を摘出 した.第67病H.脱落症状なく退

院 した.小児の小脳動静脈奇形に神経原性肺水腫が合併

することは麹めてまれで,その治療方針を含め考察を加

え報告する.

1A-Lll治療 に苦慮した耳下腺部 外傷性動静脈唾

の1例

･: 二~ t - _: -高久 晃

長期の臨床経過を持ち,治療に苦鷹 した甘 ド腹部外傷

性動静脈横の 1例につき,反省を含め報鷺する.症例は

57歳男性,6年前転倒受傷後に本病変が確認 され 塞栓

術が施行されている. しかし病変は消失せず∴甲亀･菰

部雑音を残 したまま今回当村受診となった,病変昭利 llj

外頚動脈枝より大小多数の流入動脈を持つ,長径約 3cm

の VenousSとIeが耳下腺裏側にあり,怒張 した外政静
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脈が主たる流出静脈とな-1ていた.治横は患側外頚動脈

糸よi)の塞栓術を行ない.その後直達手術によりVcnous

た.こ(T)ため再度の匿達手術により Sacを全摘出した.

近年の頭頚部の動静脈礎に対する血管内手術の進歩を考

えるな吊f,本例の治墳経過は決 して満足するべきもLT)

ではなかった.諸兄の御意見･御批判をあおぎたい.

1A-51 海綿静脈洞部硬膜勅静脈噂 に対す る経静

脈的塞栓術 6例の経験
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血管内手術法の発達にともない海綿静脈洞部硬膜動静

我々は6伊畔T)C-dA＼}rfIに対 し経静脈的塞栓術を行･")二

王iこよ;)良好な結果を得た(,T)で報告する.

対象 :C･-･dA＼/F 上診断され 1I,-F=‖､..1内(7川卜手て･r1

-4操作にても棲CT)消失 したか--_,た6例8側.､ド均年齢58

読,-Lト てヾ女一作.

方法 :すべて trこulSfemoral,tmnsvenousapt)rl1こIeh

にて海綿静脈洞に.･!)ニ:i.し--シTTンし､二･十ント部位に

結果 :6例中Ll例は術l-卜に壕が完全閉塞し.症状は3

｢け1内に消失 LlL. 1例は術後シlrント巌の滅′1,1･こ留ま--,

たが5JT月後には壕.症状とも消失 した. 1例はシャン

ト量減少後,再燃をきたしたため再度経静脈的i･=_塞栓桁

を施行 し,術中に壕の完全閉塞を得た.6例中 1例で二I

イルが肺に迷入した (無症状).

結語 :経静脈的塞栓法は壕の速やかな閉塞が期待でき

る有岡な方法である.

lA-6) 硬膜 および脳動静脈奇形に対す る塞栓術

におけるNBCA (∩buty12-･･･でyanOaCrylate)

の使用経験

･ ･･ - ＼ . :･T･:･､･･‥･一･■:

近県 micr(Yatheterの進歩に伴い,血管内手術が AVM

の治楯の-･手段として円いFっれるようにな--'てきた. し

かし,適応,合併症および塞栓物質の選択など多くの問

題が残されている.今回,硬膜および脳 AVM に対 し

NBCAによる塞栓術を施行しその健闘経験を報告する.

症例1;右眼球突出と眼球運動障害で発症 した硬膜 A＼rM.

Nf3CA と Iipiodolを 1:lで混合し.mainfceder に

眼球症状は消失した.症例2:くも膜ft-Il血で発症 した

右側朗車内 AVM.MCA.PCA か1､.'L')mこlinfetldL･r

3校に対 し, 鳥亡混合液を 0.2･-0.3ml注入し.fL,eder

と 11idusL･7)約 2.:3を閉塞 した.合併症はなか-L〕た.辛

が見｢)れ剥離は容易であ--､た.結果 ;NI3CA は feeder

と nidusの両者を閉塞でき.AVM LT)塞栓物質として

有用である.今後.血流動態と塞栓物質cT)特性を考癒 し

た各種塞栓物質の選択が要求されるものと思われる.

1A･-7) 頭蓋内椎骨動脈狭窄に対する Balloon

Arlgi()plasty
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91年1'F十Li-)5例LJr)頭蓋内椎骨動脈狭窄 LVLJIse打11Hlt)

に対L IうLllloon八ngioplこIStyを行い良好な結架を得た

ので報イ十する.対象は6(卜65才ハFfl性/l触 .Jr性 1例で,

VLIsea,merltStenOSisしっ局在は右側 2例.左側 こi例で

ある.Ihll()onAngioplこIStyを施行 した5例J〕頭蓋内

椎骨動脈狭窄(･')内,2､5は vertebrob+Bi】Lu･System 'I)'l'lA.

RINl)を示した symptonlatiぐ例で,25は同側(ハ椎骨

側(-I)椎骨動脈閉塞を有する例でか･'た.また sl111PtOmatic

例の内 1例は同側の椎骨動脈 ＼･′lseglmelltの狭窄を伴っ

ていた.方法は経人腿動脈で approaeh L,dilation

ballooneLlthetel･は PTCA 用を使用 した.全例に血

管造影上の狭窄の改善が得られ,strokeの再発は認め

i:-かていない.合併症として oeelusion intolerance

とdis父Ctionが1仰げ-1認抑L,ftた.Ⅰ3all(mnAndoplasty

は頭蓋内椎骨動脈狭窄にも有効な治療法で,talldem

ste【M Sis例では特に有効と思われた.
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