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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
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朧形成を起こしたものと椎察された．渉猟した範

|＃|で本症例のようなlil交辿肋脈部の偽性血栓化

脳助脈荊は報iliが無く， まれな例と思われた．

し，経口摂取・つたい歩行が可能となってきてい

る．

3器質化した脳底槽血腫により難渋した破裂前

交通動脈瘤のl例

l l l-ド恢也・佐野 llif11 ･#1"M1lif

りIW新発|Ⅱ病|流脳神経外科

dl 多発脳動脈解離による脳梗塞とくも膜下出血

を生じたl例

！ ' !村公彦・竹|ﾉ､l )ffll ．谷1 1 禎規

洲城太郎

l&IMI! | !典綜合柄院脳神経外科【| |的】器Y'i化したlliM底榊Ⅲ11Kにより雌渋した

破裂前交辿肋脈痢の1例を経験したので報告す

る．

症例は70歳，女性．突然の意識i'i尖で発症，心

疾患疑われて，心臓カテーテル検査施行，冠肋脈

病変認められず，たこつぼ心筋症の診断で内科人

院．翌|｣．兇当識陣害が出現，頭部CTにてくも

IIM1<,'l}Ⅲを認めたため当科に蛎科. JCS3,失謡あ

り，麻郷なし. 31)-CTAにて前交通肋脈右前に向

く捕と左外|!!llにl{'1かう制ll災い卿を認めた．発症2

日後に脳IIL将撮影を施行, Inl様の所見であった．

ﾉI§外側に向く揃はlli[栓化肋脈瘤の－．部と考えら

れ，それを想定しつつ， ｜両lⅡ左前頭|!!ll醜聞弧にて

クリッピングを施行した. ! IIMliM動脈，内頚肋脈，

前大脳肋脈l,'illlllは伽いフィブリンlil栓で充満，一

部鋭的に切離しつつlilil;壁を露出．その剥離の雌

II',前交辿肋脈未確認の状態で動脈性出血あり．

II!111il組織を陥泌，その仙いlllltl21体が瘤化してい

るような所兇であった．肋脈痢頚部はlif認出来な

いまま, 2IINのクリップを川いてクリッピングし

た．右前ドに向く州は典型的な炎状肋脈瘤であ

り，型のごとくクリッピングを行った．術後脳Ⅲl

櫛撮影では，助脈揃のｲIWI}は認められなかった．

【:巻察】 ill瞼化|悩肋脈榊ま， ,瀧状助脈瘤，あるい

は解離性肋脈瘤のjIWIﾉ1に1m朧が形成され，そのⅢ

帷|ﾉﾘに出lilを繰り返して大きくなる瘤とされる．

一方，偽' |;lliM肋脈荊は，湘の外脱が破れ，その外

に出Ⅲ'し，それがllil栓を形成して瘤のような形態

になるものと号えられている．

今回の症例では，脳血描;搬影の所兄と術'l!所見

から，血栓化脳助脈痢の外||塊が破れ，瘤外にも血

栓を形成，少しずつ出lilを起こして，脳底榊にⅢ’

症例は49-l.,女性. il.illilll§症に対し降I王剤内

llli'l'.

【経過】 2015年， 'だ然発ﾘ,iiの頭ﾘI術の後会話困難

となりIi院へ救.E!搬送された． 初診時GCS :

E4V5M6,巡勅脈'jifなし，感党性失語症を認めた．

蚊部MRI/Aにてﾉ,:lllll蚊一蚊頂漿に新規虚血巣お

よび左'l!大脳肋IIIRに狭窄を認めた．心髄IXI上心房

刑||動はみられなかった．後旅法はアピキサバン

10mg/HIﾉ､lllliとした. (lilyl(),心11'iffのための経食

道エコー! |1にくも||仇~ト出|mを発症し，重度意識障

Tif (JCS1()0), イi片麻郷(MMT3)を生じた．

3D-CTrA,脳|岫州|卜彬ではﾉj;II!大脳肋脈に動脈解

離性変化を生じておI),それによる脳梗塞， くも

||腱ド出lilであろうと一兀的に考えていた． しかし

lrilllfにﾉ,§前大脳肋脈にも解離を疑わせる数珠状

変化および|両l慨城の朧1m巣が生じていた. day22

に施行したMRAにてﾉi§|ﾉ､l飢肋脈外|!!llに入院時に

はみられなかった肋脈揃の)ﾘ『見あり, (lay24の脳

lll櫛搬影にてlﾘlらかな|ﾉ､l飢肋脈仮性動脈瘤が確

認されたため, |ril病変がくもllfMIlilの原因であ

る判|析した. l)ay25に肋脈辮|､ラッピング術施

行,f術によりlit脈絲j協肋脈が|11恥し亜度右片麻

郷が生じた. I)ay48の脳llil";柵影では左前大脳動

脈, ! |!A:lliM肋脈の解離性変化は改蒋していた．

Day57,""l'illll, !|!聯庇感党性失語症，右片麻

"(MMI3)の状況で'版院となった．

【考察】砿111に統く脳仙雅の症例であり画像所

見からも左!|'大脳助脈の解離が'|ﾐじたものと考

えられる．特災的なことはその後左前大脳動脈に

も解離性変化および虚lilが生じ，左lﾉ1頚動脈に仮


