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常な髄液術環を活かせた為だとぢえ,CT上10"

所のcistel･11のIIIi業値を!;l･測し， 来院IIを100と

した栩対的評illiで検討した.TSCD腓は，通術の

腰椎ドレナージ僻に比べliﾘﾘlに%CTIili>kildが低

下した． またclipping群はprepolltinecistcmで

Day4まで停滞したが,TSCD腓は低下. sylvian

valleculaでTSCD群は一度墹"ll後′歓峻に低下す

る例を認め， シルビウス製以述の髄液il,"!の

Majorl)asswayがl' 'l鯉した'l＃がliilえた．

【結語】TSCD+UKi.l.により速やかなlillllI除

去, 11R常な伽液WIWをl' 'l復できるﾘを示す所兇が

得られた．今後も症例の撚仙，椀i,l-が必嬰である．
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l 急性期クモ膜下出血に対する経腰椎脳槽ドレ

ナージの有効性
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2椎骨動脈解離によるものかCCJI)AVFによる

ものか判断に迷った重症<も膜下出血のl例
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【背餓】 SAH後の脳血御峨縮は, coil塞栓術は

clipl)ing術より少ないとされているが，高度な準

縮を来す例も経験する．我々はITSUKItherapy

を参考に，後述のhllく枇械的なlilll!M除去をIXIって

いる．

【方法】 coil飛除後，透視下にmicroguidewire

を使川し，経腰椎的にspinaldl･ainagetubeをpre-

pontinecislemまで神人(TSCD)．術後UK1ノブ

単位を611flﾊl〃fに計4Iml注入, 1時間claml)後開

放．約4811fIIMは低めのlfで流出を|XIる．可能な

場合には抜去． 2014年10月以降の1年間のSAH

32例、 c()il雅栓術17例II'4例に施行．

〔症例1〕 57歳，女性.Grade3/Fishel･3.R･epon-

unecistemに緋型状に朕り込んだlil肺が，翌|]IK

ぼ消失．

〔症|9112] 84歳f l乃性.Grade3/Fishel･3.広汎で

LI( 'SAHをi認め,DaylUKi.t..Day41il脈はほ

ぼ消失,Day5(II･ainage抜去, I)ay28退院．

【考察】 'ISCI)+UKi.l.の症| llはGrade3-4だ

ったが，椛峡性血櫛;準縮もNPHも米すり#なく

mRSO-1で退院した．速やかにⅢll'iを除去し， 」［

出llil源が椎'|1･動脈解離のi1能性があるCCJ-

DAVFに対して, llil符内治旅を行ったくも脱下出

血の1例を報告した．

忠者は74歳， ｿ)．''|;・突然の後飢部揃，意識障害

で当院へ救急搬送． ゴ§I階時,JCS : 300, |ﾉﾘ肢麻癖

の状態．頭部CTにて後顕擶禰を!|!心にSAHを

認めた. 3D-CTAでｲJ椎骨肋脈のPICA(listalに

解離を思わせる狭窄を認めた. I)SAでは，右樅'|.l･

動脈から多数の従cdingartelyを持ち，後弧蒸禰

硬膜|ﾉﾘにvasculal･ 11elw()1･kを形成し，前脊髄i'iilllR

をdrainingveinとするcI･ani()cervical junction

DAVF(CCJDAⅥ矛） を認めた. 3D-CTAで指摘

された狭窄部は動脈解離としては所兇に乏しか

った．出血源としてCCJI)AVFと椎'|9l･助脈解離の

可能‘性があったため，流旅としてはイi椎'ドI'肋脈の

PICApl･oximalからC3レベルまでプラチナコイ

ルを川いてI)1･oximal ligationを行った．術後，唯

血巣は出現しなかったが， 術後DSAで一部の

feedilIgartcryは残存した． その後の経過はi'}出

血なく，下位lliM神経麻抑による嚥~|ざ障審が奴度で

あったが， リハビリテーションにて徐々に1朧快


