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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


