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communjcatin鑑four洩 vem痛ele2例を経験したので

報告する.症例 且は21盛男甑 男顔動静脈奇形よりの数閲

にわたる脳室内出血例で,脳室腹腔短絡管鴎能不全を梁

塵をこ全脱窒素韓をこ第4脳室の拡大が起こり,両眼外転位

を望した.本症例は短絡管再建術により脳室系は正常化

し,症状屯改善 した.症例2は66歳女性 右中大脳動脈

破裂による脳塞内出血例で,髄室 ドレナ-ジから脳室腹

腔短絡術に変更を試みる度に,全脳室系とりわけ第洩脳

室が拡大し,血圧上昇および意識低下とと屯に,両眼外

転位を皇したa第4脳室の不均衡な拡大には第4脳室出

E3の閉象 テソト上下の髄液圧不均衡が関与すると考え

られた,また両症例に見られた両眼の外転位は拡大第4

脳室による両側内側縦束圧迫が原因と推察され,脳幹圧

迫症状として注意する必要があると思われた.

A-25) RighもhemispheTicdi凱 seAVM の 1例
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脳動静脈奇形 (AVM)の中でも d滑useAVM は極

めて稀で,その定義も明確ではない.今回我々は本症と

考えられた1症例を経験 したので報告するさ

く症例)62才男性 既往歴 :慢性肝嵐 肝硬変 現病歴 :

1985年且0月に左半身の間代性痩轡発作がおこり,その後

軽度の左片麻棒,左半身の知覚鈍麻測点現した,これら

は後遺症として残った.且987年2月より療撃頻発し 同

年3月当科を受診した.検査所見 :頭部 CT,関東王に

て頭頂部皮質下の小出血ならびに右大脳半球皮質の広範

な異常血管像を認めた,123ト汎茸LSPⅨ二Tの staもicim覗e

では右頭頂葉を中心に集積低下が認められたさ脳血管写

では右前大脳動脈,中大脳動晩 後大脳動脈よりfeedin琵

される多数の教小な異常血管が右大脳半球皮質に広範に

分布し,多数の脳褒および深部の静脈に早期に流出して

いた.これより r短hthemispher主cdiffuseAVM と

診断した.

A-26) 術弧 術中の塞栓術のみによって治療
し上 ÅVII
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AVM 治療の取本は nidusの血流速度をOにして無

力化することにあり,全摘出はその極端な場合と考えら

れる.この点から近来塞栓術が注目され,種々の試みが

なされている.最近我利 ま術責苛及び術中に主流入動脈か

らの塞栓術を行なった所き血管撮影上 rlidusの消失を

3()3

見た症例を経験 した&この症例を報告し,問腐点につい

て論ずる.

症例は51才男.3年前から意識消失発作が有り,自動

車運転中に電陵に衝突したため来院.精査により右額rj頭

部をこ磁動脈療様膨東部を伴った AVM を発見した.主

流Å動脈は PCA 及びMから克って屠り,前者は縮約

に,後者は術中に,それぞれ血管撮影を筋層しながら塞

栓術を施行した.AVM は摘険しなかった,術後経過は

良好で,何等の神経症状も残さず退院 した,

＼日. .ll-､･ r. ･･ こ ､∴ l､. ;-.:;

什 永陀･藤崎 悟
横井 和末書高橋 明

-● 南 病
神経外

今回我々は脳腫轟の診断のもとに手術を施し,組織診

断が 洩rombosedAVM であった1例を経験 したので

若干の文献的考察とと屯に報告する.

症例は22歳の男性,3歳時に左半身療轡あり3年間服

塞,以後糖蜜なかったが,且988年11月23日,同症状にて

某院脳外科入院書biospyにて良性脳腫轟と診断され保

存的に加療されていたが,手術を希望し当糾入院,手術

を施行された,術中所見では腰轟に教本の細い血管が流

Åしていたが, 本体は静脈色の太い血管の塊を思わせ,

周囲脳との境界は明瞭で,深部は側脳室に続いていたが,

大きな出血屯なく全摘された.組織学的には thrombosed

AVM であった.

出血の既往のない thrombosedAVM は,我々が渉

猟し得た限りこれまで41例の報告があるが,難治性てん

かんの foeusとなっていることが多く,可能な限り手

術により摘出するのが妥当と考えた.
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症例は52歳男性,壇2歳時に療撃で発症 し 46歳時淑血

管造影にて左前頭葉内側-脳梁周囲 AVM (midusの

直径 :3.5cm) と診断された.feed摘garteryは,蛋

lxYiLlこ･111(1S(rtlこIrtt_､｢),(I)̂l,i,I.11losoTllこ1rLrinこ11;lrlLllTLL＼)

及び､HpuhllL,rこItltH1-tĤ 上 †川-I(1iこ11I.S八で,rfL-Imediこ11

lr(ヽrllこ111,(lillか (-1rt,litlinL,＼･Pin､リこ･')SSSに流出し

た.抗痩轡剤碍投首により経過を見ていたが,昭和64年
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1′日,左脳出目Hf,Llにて入院上狛 ), 1-)‖-1後 AVM I:rr)

全摘出術を行なった.手術体位は仰臥位で頭部を挙上前

蟻し.hilLrolll:IlLlI･州iotomyの衡 アt'∵ドC(vltl･こ11とItt,rat

illterh川lll叩hげicこIPPl･mCh;TfL-:I.･lrisstll･T を広く間

放し.lJ八.(::̂ か(,[､idusに流入寸■･:)分校を切離し,

T,A を完全に t-rt､(チ:L_した.次いで.左前頭1築-再し冊 L陣軒

よりni血Sの左側蟹をたどり∴洞A,medialLSA を

禎利一llll切断 し.nidus(･丁欄j離IT:,進lV-dI･こIini11t,r＼でinT!･:結

無 い二AlJM f.:･塊として摘出しナ∴ 術後経過し日蝕'･

管,神経脱落症状を残さず退院 した.手術手技をビデオ

をこて供覧する.

I. t. '●川 .i:～･ .･l･･.

Flow Aw九,1い 全摘出例

桜井 芳明 申佐藤 博雄
恵山 :Y;lI:.･緋Li- 博
打 lJ 京 ･･高橋 唖
Llt津f 晶 l'･

､ 1

TliL,htl')wl･pll,'M 摘出術に際LN川111L1日汀LISSul･(-111-し､こlk

醜FOu油 現象の存在が報告されている.最近我利 豊術

中の諸モニタ伽の保障により,後遺症なく全桶に成功 し

告 hil,hflow ＼̂Th;1(7)一例を経験 したL')で報告寸る.

症例は嚢熱の右視野半分の-適性の光の点滅を主訴をこ精

査目的に入院 した49歳男性である中脳血管等にで左後頭

葉に中東脳動脈より栄養 された5米5×6cm の静脈感

を伴うAVM が発見 されチ周囲脳動脈群は狭少化 し,

遺跡時間し延長し.所謂 high ilいW ^＼･!九-1L')血管像を

屋していた.術中矧常脳循環,組織酸素,頗酸 ガス分圧

時遮断による諸デ-タ翻変化を観察 したがヲわずかに湛

代謝の悪化を示すのみで青磁循環畳の増加 私少 な くき ま

上 SllIP.＼L･'1二l)hl:,.{EJTf;;｣畑これ ＼̂'M i/1~)令橘 に踏 切 -I

た.術中 tlT･eこIkthrouL,h現象を思わせる脳腫脹.出血

鮎なく,堂纏をこ成功したウニの術中ビデオを供覧する.

A-30) クモ膜下出血にて発症 し曹その後脳血管
撃鮪を合併した臣太脳動静脈奇形の摘出
例
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sAH で発症 した AVM が,脳血管轡綿を望するこ

とは比較的稀であり,その臨床像を詳纏をこ報告した例も

少ない,今回,私達はこのような脳血管轡綿を宴した巨

大 AVM を,轡縮存在下に極めて容易に掃出し得たの

て,そn 八(~',所虹 手術所見を中心に‥呈示する.

症例は39才男性,飲酒率の突然の頭痛で発症,CTで

脳底槽の広範な SAH を認めた.AG では,左側頭葉

後部をこ直径 6cm の AVM を認めた軌 脳動脈癖は存

在し皮か-､た.第7病圭卜i二十 A＼･rM .鞘鞘こし'T l二低

吸収域眉_臣丸し,一失札当識上皇し-/I_.第1二i病HLy)八C.

では,内孫動脈及び流Å動脈である車中後大脳動脈の著

明な轡縦が認められ,midusの造影は不良であった.

･jj,流入動脈に閲E).ILたい･l.大脳動脈前半lL.riiLf..轡綿

も′打亡く是渦行~､良好､早い,上.登f~~LJ肌へ･1(I)摘出子目上

!∴ ni(ius周囲し7､欄I届と大動脈ヰ了淳射二凝問lL血てき,

短時間で掃出し稗た.術後,神経症状の増悪はみられな

かった.
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Gliomaの晃範発生例の報告は少ない点私達は,関脇

発生例を2家族で経験したので若干の文献的考察を加え

て報告する.

日 日班も例･･jLに ML,dullolllil.il()lllilで.兄は 1

歳の時亨5歳年下が)妹は4歳の時に発症 した｡

[鋸 姉妹例さ飴2人姉妹で両親はいとこ結婚である｡

10歳L･1減も｣と九･･lL.1(lull(-I-1こlSl川11こlて:蘇,上 lJL正伸時期に発

症 t上1L:1歳L='-)姉｣用こ煤 を,(巨L､こ発牛し上 ^11こIPhstiLT

LISlroL･ト.tい‖1こ1-であ上 姉妹､【二も RLICklinL,llこlUW l病

摘 病)であるが,親族中姉妹以外をこぼR病はいない.

M(?(lull()hlこISt川11こIa)同胞発牛例は棒.めて′レたく､払

達の渉猟 し得た限りでは白験例を含めて12同胞例の報告

をみ るにす ぎない.---瓦 民病に腰茜鷹癖が合併 し易いこ

とは よ く知に)れているも,同胞発生例の報告は少ない.

今後,疫学的検討 書遺伝子解析により病因が明らかに

なる魁のと思われノる,
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Astrocytomaは一般に磯慢性浸潤性に発育する.我々

は,被膜を有 し,限局 した astocytomaを経験 した.

症鰍 ま18歳男子にて,視力異風 東風 噴畦など頭蓋内
圧先進症状にて発症.CT にて左頭頂部をこ境界明瞭な 血 琵
emhansememtされる渡藤を認めた,脳血管等所見では,

感轟外縁を示す tumorvesselsおよび もum｡ystain


