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まB-3射 OccipitかCerVicalCotrelTOdの健周

経験

鷺要 義急 増 藤 槻 潤 栄耀 経)

症例は,69童女-性で左片蘇峰で発症,他院で脳幹梗塞

の診断で加療を受け,当院へり′＼ビl):):-一一シ:-ンの【=ヨ的

で, 入院とな--.,た.入院時 Xl〕で atl王.lSの occipital i-

zation,Osodontoid. C2_3 の,首癒合を示 した.

MRIで脳幹梗塞はは-､きりしなか1たが,頚部tT)級

屈で脳幹部,上位頚髄が絞如 されるのが認めと､-わた.

Occipit(･h･.丁en;iealCotrell･Odを用い後頭骨と C2_Jの

国定を行なった.

1)yrlmIicMRI.手術(')実際を Videoを用い供覧す

ち.

2A-1) クモ膜下出血で発症 した,頭蓋 内内頚動

脈解離性動脈痛 の 1例
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近年,クモ膜下出血の原因として頭蓋内血管の解鮭性

動脈痛が重要視されてきており,叉,内鞠動脈背側型動

脈痛の一部が解離性動脈癒であるとする意見も多い,我々

は術中所見で内頚動脈の解離性動脈癌と確認された ウモ

膜下出血例L')術前検査所見 術中所見を呈示し,治療法

に関 しても検討を加えたい.症例は4O歳撃汁t-..突然の頭

痛で発症 L Cr にて FisherGroupm (つ SAH を認

めたが.山Iy()LT)脳血管造影,では右 C1都制h管径拡

大を認めるのみで動脈療陰影はなかった.Daylに再

検 した脳血管造影で予右 Cl部の背内側に動脈痛棒陰

影を認め†こたLV)daylで手術を行なった.術中.内頚

動脈は後交通動脈部よ り前脈絡動脈分岐部を含めて

bjfurcation部まで著明に拡張 し,背内側万に膨隆する

仮性動脈席を伴 う解離性動脈境と判断された.血管形成

的iこ有窓 ウり･･′-Fを用いたが術中破裂をきたし.complete

elippillgまでの間約30分の血行遮断を要 した.

2A-2) クモ膜下出血で発症 した椎骨動脈紡錘形

動脈痛の 4例
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椎骨動脈動脈癖は比較的まれとされてきたが.最近嚇

血管撮影による診断技術の向上に伴い発見される機会が

増 してきた.最近我々も4例経験 Lたので.二若干の文献

的考察を加えて報告する.症例は51才男性,38才男性,

45才女性,35才女性であり,いずれもクモ膜下廿日血で発

症 しており椎骨動脈紡錘状動脈痛の破裂によるものと診

断された.全例発症略 Hu【lti-uldK(芯Ilikの分轍で grade

Ⅱ であった.治療は急性淑頭症を併発 していたため脳

室 ドレナージ施行の後に後頭 卜開頭による pl･oXimal

clippingを行なっている.手術所見かと､_)全例解離性動

脈癖であった.結果は呼吸不全により亡 くなった 1例を

除き.独歩退院と.なL),社会複 帰 している.昨今,バ′L-一

ン:による閉塞術も報質されているが,proximalclipping

自体は有効と考えられた.

2A131 頚部内頚動脈解離(7)2例
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頚部内頚動脈解離は､脳虚血発作で発症することが多

く,従来.そJ)診断には脳血管撮影が最 も活用されてき

た.近年.MRIにより急性期 -軌急惟期に解離 した病

変部の mural hematomaを検出することが可能 とな

り,pathognomonic左所見として報告 さ行 ている.守

回,われわれは TLA をこて発症 し髄彪管撮影および MR王

C･こよi.)本疾患と考:tl'わた2例を経験 したので報告する.

【症例 1】53歳.男性.-一過性の右上肢U.)脱力iこて発

症.脳血管撮影にて.左内頚動脈は起始部か!､･.,頭蓋底部

まで狭窄を呈 し,MRIでは左頚部内頚動脈に動脈壁を

拡大させ,内膳を狭窄する 11igllilltenSityの crescerlt

massを認めた. バ十JL･ジン投与iこて経過観察を行なっ

たところ,nlaSSの消槌とともに内頚動脈の狭窄はほほ

改善 した.

て発症.脳血管撮影では右内頚動脈の起始部に高度狭窄

を認め,MRIでも症例 1と同様の所見が得 r)Itた.薮

動脈内膜剥離術を施行 したところ,解離腔内の血腫を認

め, 病理学的にも本疾患と確認された.


