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例II!8症例はワーファリンの内llli, 1症例はプラ

ザキサをlﾉﾘllliしていた．プラザキサ内llli症例は緊

急手術を必甥としPr-INRが延艮していたため，

PPSB-I-ITを投与した．結果的には術中異端出血

や術後出血などは認めなかった．

【考察】 PPSB-HT投与により延長していた

Pr-INRは速やかに足正され, lmﾙfのjW大や神経

所見の悪化を防止した.PPSB-HTの投5.はワー

ファリン内服｢'1に合併した頭維内出lilに対して

非常に有効な泊療手段であると答えられた． ま

た,NOACIﾉ1服II!の忠者にも有効である可能性が

示唆された．

右側頭葉病変の症例でも{i l:1111"Inlでの有意な

血流の変化は認められなかった．

【結語】術中NIRSを川いて，言謡優位半球での

下前頭回と上側弧|回|との線維述絡を反映すると

思われるcortico-corticalactivityの記録が可能で

あった．今後術'l!NIRSは言船脚彼域の脳外科手

術において言語機能温存のための術中モニタリ

ングへの応用も期待される．

9抗凝固療法中の患者に対するPPSB-HTの

使用経験
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【はじめに】抗凝l,'il旅法! |!にﾘI磯内出血性合併

症を来した場合，従来， ビタミンKや新鮮凍結血

漿の投与が行われてきた． しかし，作用発現まで

の時間や投与方法の|ﾊl題で必ずしも満足できる

結果とはなっていない．近年，抗凝|占l療法中の患

者に対する!''利剤としてプロ|､ロンビン複合体

製剤(PCC)がｲ丁効であるという報告がみられ，

PI､-INRの正常化には新鮮凍結血漿よりもPCC

の使用が推奨されるようになった．本来,PCCの

一つであるPPSB-HTの抗凝I!'il療法中の患者に

対する使用は保険適応外だが，新潟県社保では手

術症例に限って，特例として保険診旅で認められ

ていた．我々は保|晩適応外を承知の上で非手術例

に対してもPCCの使川を|H1始し，良好な結果が

得られたので蝿告する．

【対象・方法1，lえ成26年l l lから平成27年1

月に抗凝岐l療法'|!に孤孫|ﾉ1出血を発症し当院救

急外来でPPSB-HTを投与した9症例を対象と

し, PPSB-HTWj.前後のIyr-INR,経過，転帰

を検討した．

【結果】 PPSB-HTの投与によりFr-INRは速

やかに補正され，脳Iﾉ､llmll!I5例において血脆増大

は1例，急性期ﾀ亡は1例であった．白験例9症

【目的】脳卒'l!ガイドライン2009の一過性脳虚

lll発作(TIA)の第1項'三|には, ｢TIAを礎えば，

可及的速やかに発症機序を脈だし, lliM梗堪発症予

防のための治療をI!1:ちに|刑〃iしなくてはないらな

い」とある． しかし，発症機序を確定することは

困難な場合が多い.DM陽性のTIA症例を検討す

ることで，実際に脳虚血に陥った部位がわかり，

nAの発症機序をより正確に推定できると思われ

る．

【方法】当院で経験したTIA入院例連続40例を

検討し,DⅧ陽性の'HA症例から発症機序の荊合

を調べた.TIAの定義は「24時|H1以内に消失する

脳暇lilによる一過性の局Iﾘi神経症状を示すもの」

とし, I)Ⅷが|甥性所兇を示すものは「DⅧ|場性

の'nA」とした.DM陽性の部位,MRA,心地図

の所兄から発症機序を推定した．アテローム血栓

性については賑血髄域と|両l側の頭捺内外主幹動脈

に50％以上の狭窄を有するものとし，塞松性につ

いてはAfを認め．主幹助脈に商庇狭窄を認めてい

ないもの， ラクナnAについては穿通枝髄域に虚

血を認めたものとした．

【結果】DM陽性のものが18例（45％）であ
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り，その内l例が入院翌|]に脳梗塞を発症した．

アテロームlil栓性のTIAが2例(11%),塞栓性

のnAが6例(33%), ラクナTIAが6例(33%)、

原因不Iﾘlが4例（22％）であった．入院翌I1にlliM

梗塞を発症したものは， ラクナTIAの症例であっ

た．

【考察】欧米のTIAではアテロームlil栓性TIA

が多いとされているが，本#|;ではラクナTIAのillll

合が高いと鮎liされており，当院の結果において

もラクナTIAの;IH1合がn.jかつた．蛾近の報f'iでは，

'11A後に発症した脳梗潅の発症機序として． ラク

ナ梗塞の割合がli&もII.liく．次いでアテロームlillt

性脳梗塞が多いとされている． ラクナTIAは本州

において頻度が,断く，脳梗塞を発症する割合がi闘

いことから，決して椛視すべき病態ではないと考

えられる．

後から頭揃，嘔吐が出現．他院でSAH(H&K

Gradel)と診断され､ji科紹介．脳血笹撮影にて

Biloccipilalartely(OA)を陀ederとするoccipi-

talsinus(luralAVFの再発と診断.FiStulapointは

12年前と|司部位で, isolateされたoccipitalsinus

からvarixを伴った延髄および脊髄表面の締脈に

流出しており出lllili(と考えられた. BilOAから

TAEを行うもOAにmicrocalhetel･を挿入すると

Im流が低下しnslulaが抽出されず．かろうじて

RIOAから20%NBCAにてTAEを施行したが，

LtOAからのshuI11が残存したため根治目的に外

科的手術を施行. ili!|!後砿下開頭にてoccipital

sinusを焼灼・離断し，硬膜およびvarixごと罹忠

締脈洞を摘出．術後新たな神経症状の出現はな

く，脳血管撮影でもfisiulaの完全消失を確認．

mRSOで独歩退院．

【考察】過去にもConnuence近傍のduralAVF

の報告は存:ｲfするが，本症例のようにisolateさ

れたoccipitalsillllsのみを椛心I滞脈洞とする症例

の報告はなく非術に柿である． またTAE後の再

発に関しても文献_|:l'i苑のllｷ期は1～40ヶ月以

内とされており．本症例のように12年の経過で

再発を生じた症例は怖である．

ll l2年の経過で再発をきたした稀なoccipit&ll

sinusduralAVFのl例
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症例は64歳，女性．胱住雁に頭部外傷・手術

なし． 2002年顕揃, l職吐を主訴にSAH(H&K

GradeI)を発症． LtVAposteriormeningeal

artely(PMA),RIVAPMA/ascendingpharyngeal

artery (APA)をfee(lerとし, isolateされた

occipitalsinusにnstulaをｲiし，延髄および存髄

表面の静脈に流出するoccipitalsinusduralAVF

の診断．横肺脈Ⅶil"lllで経I梛脈的塞栓術(TVE)

を行うもconnuenceとoccipitalsinusとの交辿が

なく断念．主な肥e(lel･であるLtVAPMA/RIAPA

から各々20%/15%NBCAにて経助脈的堆柁術

(TAE)を施けしshuntは消失. 6ヶ月後の脳lllW

撮影にて，前lmlTAEを行わなかったRtVAPMA

をfeederとするl,il部位の(luralAVFを再発． RI

VAPMAから20%NBCAにてTAEを施行し

shuntは消失．初l''l 'l,AEから12年を経過した

2014年611にバイクで転倒し後頭部を打撹4日

l2多発動脈瘤症例における破裂瘤の推定に

NIRI-VesseIW&lll lmagin贋が有用であった

l例
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13 1nterhemisI)herical)I)1．0achで行った脳動脈

瘤手術について
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【目的】 interhemisI)herical)I)roachで行った脳動

脈瘤手術について報告し，特に術後のII奥覚障害に


