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1例を報告する.症例は高血圧で加療車の6溝歳男性▲頭

部外傷 ･心内膜炎LMttf撒モし.且故障告,付 卜射 軒こて

発症書CT 上左前頭頭頂部をこ巨太な皮質下出血を認めそ

a)-部および右前頭葉褒層にかさな増強領域を認めた.

血管撮影にて,(嘉 産後滞頂動脈分級 (M姑 (動 産前側

頚動脈 (銅鉱 ③ 着串か前回動脈 (M射 に動脈痛を認

めた｡手術の結果 ① ほ血栓化の進んだ褒状動脈痛であ

上 (1川11(､し1/i･部古 畑廿左を認人早二. i;,lnL日やLl'~~1動脈

痛夕きいブピソダおよび ③ 動脈感摘出術施行一③ は CT

および血管撮影にて既をこ血栓化 Lた所見を墨 Lたが,育

い出血の跡と-部血栓化せずに残された壁の薄い部分を

認め,放置することにより出血する吋能性が示唆された.

摘出動脈感はいずれ私器質化 した血栓を伴う真性動脈痛

であり炎症所見を認めなかった.泰例の経過および術中

所見を報告 し,我々の治療方針について意見を述べる.

A-1封 両側硬膜 卜血腫 をt､｢rl(も膜 卜血仲立来

した右内頚動脈後交通動脈分岐部破裂脳
動厭癌ハ 1榊
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硬膜下ぬ腰を伴った破裂脳動脈癖は比較的報告が少な

く,その予後 転不良と言われている. 今回我射 豊右動眼

神経麻樽で発症 し,CT 上両側硬膜f血腫と SAH を

星 した症例を経験 したので報告する▲症例は67歳女性中

め まいのため近医Å院率,i990年12月3EIj頃より右限

険下垂出現. 且2月且6日午前 8時頭痛, 意識障害,左片

麻輝出現,12月且閥 当糾紹介｡来院時,神経学的には右

動眼神経麻峰LL')jt.トiこmr11くLTZ･;1(lぐ二三.し'T L1.. 両側

硬膜下血腫 (5mm 程度†右やや太)と SAを浅くテント

上 F主sheT鑑rOuP2.テン ト下 留rOuP3)を認めた.脳

血管写にて右内頚動脈後交通動脈分岐部動脈痛 を認めタ

同 Ei(Day 1)右前頭側頭開頭をこて硬 膜下血厳除去及 び

夕ljッビングを施行,手蔚所見では前 視 交 叉 槽,右 シル

ビウス裂付近 には全 く血腫 な く,髄液流 経通 好 . 動脈痛

は直接硬膜下腔 に破裂 してお り,frontalbase の くも

膜外鰹 を通 じて対側- 鮎流れた ものと思わ れ た . 右動眼

神経は動脈癖をこより直接圧迫 されてお り,軽 度 癒 着が認

め られた.テソ ト下には患転校約番最の血腫が認 め られ

これ ら動脈癖破裂時断裂 した く屯膜 を通 じて流れ込んだ

私のと思われた, これ らの発生機序を動 じに文献的考察

を加え報告す る.

I:㌔ 2----日 小脳 輔 弼 ⊥思 われ た mLISSl'_,高 一Il と椎

骨 動脈癖 の合併 例

帝藤 和 (.･中村 公明 6志畿 競 東槻 )

症例は左側頭葉梗塞の既往を捕り57歳の男性背嚢紙の

頭楓 畷転 意識障害で発症, 5E3目をこ紹介されて入院.

CL3,軽度右不全麻舜及び小脳教調あ り,CTで左側頭

葉二ハ陳旧作梗塞LJ〕畑 石小脳半球∴低明根城二十li:言いLl.こ

の都は 帥hamCe きれなかった.VAGでは masse魚∋et

と共に束破裂右椎骨動脈感を証明したのみであった.A

院後も頭叢内圧蒐進症状が持続し,CTで右小脳に高吸

収域の出現をみ,MRⅠでも血腫の存在が証明されたた

め海綿状血管願を疑うをこ到った.Å院2週間後UM991.

ll.30,後頭下開頭を行い,腰藤を全摘険し 動脈痛柄

部をクリプゝビングした.術後経過は良好である,
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第閥脳室ド部を圧迫する病変で,他の症状を伴わず,

遼鮭する膝動時噛吐 (posもuF扇Iy鮒油だdvom鮎1g)管

発症する例があることが緒暫されておを?,診断 各治療が

遅Iバト｢､し､とし丁_卜∵二∴～.∴ 状 ':卓､lJtL､:;iI;trL,し､;lrlL､url･SITl

かこより同様の症状を星し適舶 こ苦慮したが手術を行い,

著明な改善が得泣3わた 息例を経験 した郡で報告する.症

例は甜歳 砂女性中主990年格月 より体動時に,敵襲やそ

の櫓の前駆症状を伴わずに賓然起 こる畷吐あり.消化器

系の鰐登を受ける曳き異常 な く,頭蓋 CT にて異常 を指

摘され当科紹介となる,血管写等で左 PⅠCA の径 2cm

の部分的に血栓化 した動脈痛 と診断. MRfの T2WⅠ

にて動脈痛周鰐の延髄 砂小脳 沌互A を認めた.神経学約

には異常を認めず,制吐剤投与で経過を観察 したが症状

は進行性 ご 且2晦 もの体塵減少を来 し 患者は噛吐を

恐れ るため稼動 を制限す るようになった.且990年12月

の下位脳神経麻痔を認めたが晦畦は完全に消失 した ,


