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ら. これらは内科的治療では進行性をこ増慈し数年で寝

たきりとなる,我々のこうして死亡した用例の剖検所見

は,(_)lszPWSki1962LJlSLlt)COrtic;ilart亡でi(1S(Tl(､t-()ti(.

tHl什t)llこItOPこ1thyt1号illSWこlnL,PI･'stype)と云･う疾敵J)

病理像LL二･致 Lてし､た.Nt)t･1上旧FiiL態が異たるが,脳

室拡太をこよる周囲白質-の影響を軽減するため,198i年

以来,臨床的 Binswam琵er病の35例をこシャント手術を

行った一改善度 (%)を高度,率等渡,軽度う不変とす

ると,歩行障害改善度は 竣5.7,5.7,2臥5,m凍 凱5,

痴呆改ま机隻は 5.7.ll.r･1,.:10.0.3;1,2.8.5,尿失禁改

善度は 54,2,8.5,8.5,20｡0,8.5,これらの総合改善

この疾患の基礎的病態である大歯の細動脈硬化症を治療

しているわけではなく,その効果には限界があるが,読

みてよい治療法と考える,

A-80) 義隆後頭動脈癌 の 1例
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外頚動脈糸分枝に認められる動脈痛の多くは外傷をこよ

るとされ 寮性動脈痛の発生は希である.今回我々は後

頭動脈の嚢性動脈癖を経験 し,病理学的に mueo豆d

degener離ionの所見を認めたので若干の考察を加え報

告寸tr,.

症例は22才男性,生後Hカ月で VSD の板治手術を

受ける.昭和63年7月頃から後頭部の腫癖を自覚 してい

たが放置,平成元年2月に突然後頭部痛が出現 したため

当科受診.脳血管撮影にて左後頭動脈に紡錘形の動脈痛

を認めた.動脈癖は動脈周辺部蔽織と癒着 していたが血

管分岐部とは関係なく,本斡自体が紡錘状肥大していた

た八㌔,tr叩 し仝柏を行左 一上.

病理学的所見はアテロ-ム硬化性変化や血管炎症変化

はなく,肥厚した内膜をこalcianblue陽性の mucoid

物質を認めた.

A…81) 脳梁上郡をこ発生した末梢性前大脳動脈感

し'1-1例
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脳梁 卜留的 pel･jcこIllosこIlilrtM-〉･.に発生した朱的†自損

大脳動肝癌 Ldistこ11A(二.i1llH.)〟,l例を経験し仁 症

例いとこi卜 (う1打 つ男性 二日町 女刊ミ1例である.2例iこ高血

圧の既往があるが,外傷や変身感染症の既往はない.全
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例 SA朋 で入院 Lている軌 うち2例では d臨aiACA

i-ln.は末破裂で守‥守二.匿達手術は破裂動脈席LT)1)例

で施行された.血管擬即では 2例に I川1(PTllisphLlriLI

AcL､PSSOriこ11:,1(-A.1例に AzygOŜ C-A. 1例に同側

i,こ111()S川11こIrdIlこ11こIrtL,rl･ハ 八･l起始部か｢'(:7)分岐を認

済,た.動脈酢 ')1榊′杜は3例言 こゝltでut-こ11て 1例は il-1でLnllこげ

であった.また1例で前交通動脈に, 1例で両蔑rj中大脳

動脈に動脈痛の合併を認めた.

脳梁上部の pericallosalarteryの dista且ACAaLYL

は過去H例報告されており, うち6例で ACAの分枝

異常, 3例で動脈癖,AVM の合併を認めている一それ

らの記載 とあわせこの部位の動脈癖は高率に ACA

の分枝異風 多発性国表動脈癖などの血管奇形を伴うこと
が推測された.

A-82) 脳底動脈発育不全を伴った後交通動脈癖

の 1例

牧野 憲一--1･高村 春雄
後藤
鈴木 二 .~ ;､ ... 1
村‖ 純 一･蔭両 博t_;j

後交通動脈に出来る動脈癖の多くは内頚動脈との分岐

部をこ出来るものであり,鶴の部に出来ることは極めて稀

である.今回我利 豊,脳底動脈の発育不全に伴い,両側

の後交通動脈が発達 し,その発達 した後交通動脈の中東

に出現 した動脈感の1例を経験 した,症例は62歳女性.

突然の頭痛畷畦をこて発症 し直ちに当院救急外来を受診 し

た,来院時,意識は清明で神経学的異常所見は存在 しな

かった.頭部 CTscamでくも膜下出血と診断した.脇

血管撮影では両側椎骨動脈の発達は悪 く,左椎骨動脈撮

影にて右軽骨動脈は遺影されるが,脳底動脈は極めて細

く健かに造影されるのみであった.両側後変通動脈は fetal

typeで発暦がよく,これらを介 して南側後大脳動脈の

みならず,両側上小脳動脈鮎造影されていた.産後変通

動脈の長さは通常より屯濃 く,その中東部で屈曲してお

り,その部をこ動脈癖を認めた書このため同日ty即且S悠y毎iam

叩Pr'-;lChに'て脳動脈癖 (･lil叩i11g術を施行日′二.

一一 一 一●一一､--

T)lCA 脳動脈癖LJ11治験例
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I)istこIlI)1(∴＼動脈噛こ封相打lによI汀と仝脳動脈噂 1LJl(～

個中5観 0.3%をこ,山薄らをこよれば軽骨脳底動脈療 且24
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個中(川恥 tl.tiOoに.新 山吊 二｣∴帖 と＼:A-PIĈ 動脈

療3項例車 3例,凱8%に見られる比較的珍 しい脳動脈痛

LT)ト ーIL1::鈍る.演か㌦上l)lC八 Lr)ゝ111)r;ItOrlSi11こIrSt-Lrm(.=t

に2ケの動脈癖を有する症例に遭遇 しヲ観治術を施行 し

得たので報告する.症例は67才身性.高血圧症の既往あ

り,4-5年来服薬車であった.昭和63年 7月中旬,塞

･L1.両fい1./l‖鷹 へド;L 初潮け神経羊 LT.:ばJA:'.;:[乱しぺ .L1.

左太の瞳孔不同, F左方-の共同偏視,右方-の急速相

与信 ,眼球振出.項部鮎 わ1~く;-り.反射.::;Li㍉lこ_l＼＼∴Iげk

卜日 .SIl川111い ､-I1.両佃日下 版に~て深部陛反射 左進

あり,また眼球振漁や紫r硝編視は発症か汐｡射-5田閣認

められた.入院第 4病軋 腰椎穿刺を施行 したが,血佐

I)ニ1--両 ま認められなかった.左逆行性脳血管撮影にて

2個の脳動脈癖を見出 L,8月中旬税治術に成功,

A-8射 頻 回の心室頻拍を呈 した脳 軸 捌 魁と硬
膜 卜血腫 左.什-t上嶋 捌 品軌鵬増 し､)l柾削

違憲 器義 …慧力康警護 艦 橋 霜 病院)
底部

症例は46歳の射乳 平成元年2月初旬より頭痛出現,

2月 3臣1より頭痛増悪 し 翌趨f]観には蕃睦状態となり

搬入された,Å院時,意識は深昏睡で右瞳孔散大してい

た.頭部 CT では右前頭葉内出血と,右及び大脳半球

閣硬膜下血魔を認めた｡直ちに右太開頭硬膜下血睦除去

術号外減圧術を施行 し 術後 ‡CUに入室した.術後窮

ま病口には昏睡状態が持続するも四肢の自発運動を認め,

軽度の熱発以外 Vitalsi紺 は落ち着いていた,2月6

日より計6回の窯然の心室頻拍を認めた.発作は数分か

机0数分に及び,多磯の薬剤やDCシ≡ずツタなどで対

応した.発作後はすみやかをこ洞調律にもどり,ST了r

碍変化や心筋の酵素変化屯少なく中枢性の発作と思われ

た.2月9日の発作の際には麻生の甲斐無く死亡した,

剖検にて脳内出血と硬膜下血腫の出血源である破裂自社大

脳動脈癌を認めた.中枢性不整脈について若干の考察を

加え報告する.

A-85) 巨大脳動脈療手術におけるSEPモニタ-
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直達手術が困難な巨大脹動脈痛の手術の際に,親ぬ腎

の血流遮断を必要とする場合がある.血流遮断の影響を

評価するため SEP の術中モニタ-を行なった,車夫脳

大動脈癌 こi例に S'Ⅰ､̂ --M(ーA 吻 合後,親血管を遮断 し

たところ,2例では遮断中 SEPに変化をみなかったが,

ま例では10分間の遮断で SEPの Nlの潜時が遅れた

ため遮断を解除, S EP は回復し虚血性合併症をみなかっ

頚動 脈 の trapp 摘 官 を 試 み た.1例では 且20分間のモニ

タ附 で 変 化 な か っ た 酌 術 後 側頭葉前端に梗塞を合併 し

上. 他 ハ 1 例 て 甘 【ffl流 遮 断 1(10/JIにて Sl･:L-(71Nl

蛸 肖 党 し た た め , 焼 骨 動脈 摘鋸 を用いた bypassを

追加 し .虚lr蛸 :.合併症,LをIL吉か 言二. ･jj巨 灯 用 と動脈

癖の穫例に最初から RA を用いた bypassを行い内孫

動脈/･.･ll･こlPPinL,Lたが.Sl･:lJ∴変化無 l∴ 虚LftHJL合

併症をみなかった事(轄論う脳室幹動脈閉塞を要する手

術中のモニタWとして SEPは有用と考えられた.
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夕蓄古ブビング困難な動脈癖に対 しては例えば巨大脳動

用療法など,動脈療処置と血行再建術の必要性が時に報

告されるが,我々は今臥 巨大動脈癖ではないが桑実状

不整形で broad託てeCkで me洩 が幹動脈壁をこ既がった

破裂中大脳動脈廃を経験 Lた.タ妻トブビング敢行する事

によりヲ親動脈の閉塞が考えられるクリ､ノビング困難例

管,ク!トプビングを全うする為,未櫓部幹動脈を含めて

クリ､ソビングをかげ,閉塞 したその幹動脈を切断 して,

機の中大脳動脈の主幹枝に端側吻合により tramsposiも清m

を行ない,血流を保持できた血症例は64歳女性で,発 症

後4時間臼の魔急性期手術で,術後懸念されていた血 管

響綿をこよる吻合部再閉塞や梗塞所見もみずに軽快した .

術前予測できず,STAの温存などできなかった場合 有

効と思われ この術中所見を VTR で供覧したい.

A-87) 脳底動脈上l掴 還動脈噂 に鋤する Sub-

telllPOr～lltraIIS-t帥t･OriヱIlfiPPrOaCh
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脱鑑動脈上小脳動脈癖は,一般に,PteTionalもTanS-

sylvianapproachにより手術されている･ しかし,こ

の appTOaChは,術野が狭 く,深 く,e軸 を,上から

守-の山方向にしか挿Å出きない欠点をもつ.即ち,clip


