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作に伴う穿通枝閉塞，後頭葉内側については遮断

部遠位の皮質枝血栓化が疑われた．今後脳梗塞合

併回避のための抗血栓療法や昇圧療法等の周術

期管理について知見の集積が期待される．

いては初診時CTで脳底槽や対側弓隆部，大脳半

球館裂には血腫はみられなかったにもかかわら

ず広範に脳血管蘂縮がみられ，最初の破裂から時

間が経っている事が推測された．頭痛を来さない

程度の症例で脳血管筆縮が起こり， また脳血管蘂

縮に伴う頭痛も見られなかった珍しい症例と言

える．最近の報告においてminorleakでも繰り返

し起こる事で脳血管蘂縮を起こしやすくなる可

能性が示唆されている． これを含め若干の文献的

考察を加えて報告する．

3頭痛を伴わず脳血管蟹縮で発症したくも膜下

出血のl例
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くも膜下出血は一般的に突発する頭痛や吐き

気，意識障害などで発症する事が多い．時に症状

が軽微な事もあるが，そういった症例は血腫量が

少ない事が多く脳血管筆縮を起こす事は稀であ

る．又， くも膜下出血に合併する脳血管筆縮は通

常血腫量が多い程起こりやすいため重症例に多

くみられ，脳血管箪縮期においては極期の前後で

著しい頭痛がみられる事が一般的である． この度

我々はくも膜下出血の発症に本人が気付かず，脳

血管掌縮による脳梗塞の症状にて発症した破裂

脳動脈瘤によるくも膜下出血の1例を経験した

ので報告する．

症例は68歳，男性．受診の3日前から喋りに

くさと歩きにくさを自覚していた．偶然訪問した

来客が本人の様子がおかしい事に気付き救急要

請して搬送された．来院時は意識清明，見当識正

常，軽度右半身麻癖，軽度換語困難を認めた．頭

部CTにて左大脳弓隆部に限局する僅かなくも膜

下出血を認めた.Mmにて同部のくも膜下出血に

加え左頭頂白質に梗塞巣と思われるDⅧ高信号

を認め,MRAにて左M1-ATA分岐部に動脈瘤

両側前大脳動脈及び両側中大脳動脈に血管華縮

と思われるびまん性散在性の血管狭窄を認めた．

受診時及びそれ以前に頭痛は自覚されていない．

動脈瘤の破裂によるくも膜下出血，脳血管掌縮期

と診断し入院5日目にコイル塞栓術を施行した．

術後髄液ドレナージは行わなかったが頭痛や食

欲の低下もみられず17日目に独歩で自宅退院さ

れた．退院直前のMmでは梗塞巣の増加拡大は

みられず脳血管掌縮は改善していた．当症例にお

4 developmentalvenousanomaly(DVA)を

合併した小脳海綿状血管腫の2例
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海綿状血管踵(CA) とdevelopmentalvenous

anomaly(DVA)の合併(CAwithDVA)は，最も

多いmixedvasucularmalfOrmationであり, 13~

40%で合併すると報告されている．併存する

DⅦは機能的に正常脳の静脈路として役割を担

うことから,CAwithDVAに対する外科的治療に

おいては,DVAに配慮した手術戦略とこれを温

存することが求められる．今回我々は出血で発症

した小脳CAwithDVAに対し手術を行った2症

例を経験した．

1例目は52才，女性. 2003年に小脳虫部出血

を初発し保存的加療を行っていた. 2015年1/12

に2回目の小脳虫部出血を発症．出血源と思われ

たCAwithDVAに対し，手術加療を提示したが

本人，家族の希望で保存的加療を選択し2ヶ月の

リハビリを経てm-RS : 1で自宅退院． しかし

2016年9/223回目の小脳虫部出血を発症．手術

を再度提示し同意が得られ11/12開頭術を施行

した．

術前のMRIで血管踵はDVAの腹側に存在し，

手術は硬膜切開後collectorveinからのsuperficial

drainageveinを確認しそれをmerkmalとし，nav-

igationを併用することで血管踵へ到達する手順


