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113.後大脳動脈を主流入動脈 とす る側頭葉

動静脈奇形の 3手術例
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角家 暁 (念精 算森学)

後大脳動脈 (PCA)が主流入動脈, Labbe静脈が主

流出静脈の側頭葉動静脈奇形 (AV'M)3例を 全摘出し

得たので手術法を検討して報告した･年令:14-31才,

男2,女 1.息側 :左2,右 1･病歴 :療撃発作 1,脳出

血 2.CT で患側側脳室下角が2例で enbanceされた･

脳血管写で読影できた PCA 以外の流流入動脈は MCA

側頭枝 (1例)である.手術法:始めに PCA を確保で

きないため,下側頭回を切開後,先ず MCA 側頭枝が

流入動脈の場合脳裏でこれを切断･次に Labb畠静脈の

前方から nidusを剥離していき PCA から流入する前

及び後側頭動脈を切断.次に剥離を 下角-進め,外側

後脈絡叢動脈 (LPCA)を切断し,最後に Labb6静脈

を処理 して nidusを摘出した. これらの AVM では

LPCA 関与の有無と処理が 問題となる･CT で下角が

enhanceされる場合,LPCA が流入動脈であることを

疑い,本動脈の処理後に Labb6静脈を切断することが

重要である.結果:3例とも AVM を合併症なく全摘

出できた.

薮14.Ptosisで急性発症した海綿静脈洞部
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症例は62歳女性･急に左限険下垂が生 じ,さらに複視

が出現した.2週間後入院し,神経学的所見は左動限神

経麻痔と軽度の左滑車神経麻痔を認めた･脳血管写にて

両側海綿静脈洞部 duralAVM と診断された･発症後,

一過性に眼痛が加わったが,3カ月後わずかに左限険下

垂を認めるのみで,他の症状は自然治癒 した･

海綿静脈洞部 duralAVM が,主要症状の眼球突出,

結膜充血,雑草を伴わず,動眼神経麻痔を初発症状とす

る例は稀であり,太田らの review によると42例中 1例

と稀であった.そのため,本症例は IC-PCaneurysm

を疑った.

海綿静脈洞部 duralAVM は,文献上, 自然治癒傾

向が高 く,貫井らは,21例中18例と報薯 してお り,袷

療の 丘TStChoiceは,保存的療法を 施行すべきと考え

た .

115.脳動静脈奇型19例の考察
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過去 3年間に経琴した脳 AVM 19例の結果を検討し

た.非根治3例は;基底核部 AVM 脳動脈癌を合併し

た1例と他2例は･いずれも comaの症例･nidusの最

大径が 50mm 以下の10例中2例を除き全摘出がなされ
I

51.､例は deficitなく..,3例は軽度の神経症状を残すも社

会復帰 し,careforself,死亡の各 1例はそれぞれ 入院

時 semicoma,comaであった.nidus50mm を越える

largeAVM 6例は全例全摘出がなされ, 1例を除き

one､stageoperationで,4例が社会復帰し,1例は片

麻痔,他 1例は 80mm を越える midusをもち右側頭葉

～基底核部にまたが り右の MCA,PCA,Ant.Choroid,

a.ACA から多数の feederをもつ AVM で進行性

の左不全片麻痔を主症状とするため, main feederの

PCA 末梢に対 して Seldinger法により椎骨動脈より,

silicone球を用いた2回に亘る塞栓術施行後摘出術を行

ない良好な結果を得た.従来 Inoperableと考えられて

きた症例でも AVM の詳細な放射線学的検討と手技の

選択により良好な結果が得られるものと考えられる.

116.133Ⅹe 動注法に よる脳 動静脈脳形の

血流分布の検討
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対象と目的 :けいれん発作などを臨床症状とし,出血

の episodeを有さない脳動静脈奇形 6例を対象として,

脳動静脈奇形の存在によって生ずる血流分布の異常を検

討 した.

方法:以下の手順で検討を行なった. ① 脳血管撮影

(側面像) にもとづく A.Ⅴ.M の nidus,nidus周辺,

nidusより離れた領域の決定, ② 1'33Ⅹe動注法によっ

て得られた matrixhistogram と●① で決めた領域の

対応, ③ Heightoverarea法及び 2-compartment

analysis法による各領域の局所脳血流の測定, ④ Fu-

nctionalmapdisplayによる血流分布の評価.

結果 :Heightoverarea法では,nidusでの短絡が

よく解析され,2-compartmentanalysis法では,nidus

周辺の血流分布のばらつきが認められた.A.Ⅴ.M の存

在によへって生ずるとされている周辺脳の虚血 (intracr-

anialsteal)紘,今回の検討では,明らかでなかった.


