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則 8凱 右鱗嵐 外転神経麻締出現 し再入院一橋延髄境

界部をこあらたな 出血を認めた.H l年 1月24日,rtサ

ド1.1btLlnlPOl･L,lllrこltlSt(?Ill/川-iこllこIt)Pr｡こIL-hて 叩L,施行.

約 1し､111LITtM lll川Ilt､S(､nL,叩hill''t'-1111･乱 麻塙組織に

より demarca隠 された血管の塊を blo洩 bybloekに

葡す綾な限 り摘出 Lた,組織学的に cavernousangioma
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A-削 j 脳幹部海綿状血管腫 の 望手術例

警志 漂 :志望 畿 儲 覧締 学∋
端 和夫

骸幹部海綿状血管腫は蛙毒血を繰り返すため,学術的に

掬出されることが望婆しいが,その解剖学的位置開陳か

ら新たな神経症状を加えることなく堂摘することは困難

であり,これ藷で手術適巌だ灘 となる症例が多かった.

‰脱Ⅰの嘩Aをこより,海綿状血管腫の正確な術前診断

とその解剖学的位置の把握ができるようになったため,

今後手術例は増えると思われる現

今巨富は,新たな神経症状を加えることなく全摘L得た

2例の脳幹部海綿状血管腫の銅 経ビデオを供覧する.症

例 1は予橋被渡部に存在する鰯 糸状血管腫で魯Su転虻eip量t誠一

もransvermiamapproach にて摘出 した.症例2は,車

Fj前 職側甘小∴橋 i-_鮎 二存在し､トllhlぐ‖1い')rill-tr川1.itt.‖tOriこIl

抑PT｡aCh にて摘出 Lた.① 血管腫周辺の guosis署

内で隣惑な摘出操作を行えば,新たな神経症状を加える

ことな く食摘で きる.② 操作野が狭いた軌 摘出の際

には もa阿Y息mgsuc如mの使用が有効であると思われたa

A-22)脳動静脈奇形 摘VM )外科治療 に封す る
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AVM 症例の脳動脈造影検査は,払太線艶 立体撮影

による造影がル-テン化され 術前検査として多 くの情

報を与えて くれる様になってきている.我々の施設では

これらの造影検査に加え,Co-axialCa抽eteTを履いた

超選択的脳動脈造影検査を施行 し, より詳細な情報を得

ることが可能となり,外科治療の Strate酢 を決定する

上で有用であったので報告する. 使用 した system は

TrこLl｡kL､r18infusioII CilthetL,r(tこIrLTe〔lthPrLITl(.uliesl

て.0.tl川 Il｡hL7) slL,(,r:lhlLTgui(lt､WiIで(･T)f軒侶二上り.

頭蓋 内脳 動 脈の選択 性 は 良好で,症例によっては §適量um

こll･11｡l)こIrllitこ11日Tllg kL,i r..上る Ntlur()イul1し､titlllinLItLISt

を 合 せ て 施 行 した . 凝 選択的脳動脈造影検査は Pedide

と AVM と殿関係 を把嬢するのに有周で特に PialAVM

に お い て 顕 著で あ っ た.また,Nonでe臨edvesse王の

造 影 所 見 屯手術操 作 を進める上で重要であった.
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脳 動 静 脈奇形 摘 VM)周囲組織が)脳血 管

反 応 性 に関する研究
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l∴､トIMl'St〕II:(_､′1､日 臣 ､て 八＼:M 周L岬猫柳澱 ;二畑 ト

:･:,FLlh軒脳lrlL流分侶 l▲へ(､t二ltLUOh川i(it､Ll)n ML)㌔-くLii:皇

帝に対する局所脇ぬ管旗艦性を画像化 しテAVM の siYJe

及び発症型との開孫について分析検討 Lたので報菖する,

対象は太脳半球疲質動脈を導入動脈とする AVM 15例

管,平均年齢は 32士も5く7-58歳h AVM の直径は血

管造影側面等 Lの最大後とし,<2∈:m :ユ観 2-ノ2,5cm

:t目礼 二iL･m∴l鮎 一1-5し･111:･1何日･_'11類 し上.安静

時 Lご'il-lhll'ド1}l･:(_､'1､-㌦J'lljHll1､日､~ハ l佃 tL一.11川lハ

1例を除く全例で AV関 周囲男顔組織に低涯流域が認め

吊 ∴ 二畑 J肌 用組織し')(l州(-tit,こlli川1∴十日1ti裾ポ汗)

鋸侶 じて:樟:言上Yj-:t∴畑i∴ ltL上 J)lju-I()ヾ ヾ桐 ,'II当-

tMl-Sl-1.:(~''l'てLL. L2-2.5し¶1ハLll!,.tJEいl桝.13LITll

の4例中2例, 竣-5cm の 3例全例において AVM 周

囲脳観織に脳血管拡張鮭の障害が認められ このうち2

例において AVM 摘出後改善が得 られた事からヲ脇血

管拡張能の障害は steal現象に伴 う局所脳潅流圧低下

によるものと考えられた.
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脳室内政厳鋳型形成例において,第4脳室の拡大に伴

い両眼外転位 を皇 した d呈sproportjonate首y 蟻rae


