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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
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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
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ついて検討した．

【対象と方法】 2012年4月から2015年411まで，

interhemisI)hericapproachでclippingを行った前

交迪助脈痢(Acom) と前大脳勤脈瘤(AC)の旅

例,i;l･19例(AcomlO例,AC8例,Acom+AC l

例).ACの2例が未破裂．他17例はgrade2から

4までのSAH例．大脳鎌切断の有無, II兇簸求ll雌の

有雌，術後の嗅覚障審のｲｧ無などを検討， また

Acom"clippingを行ったり!rimlで，前砿雌底先端

からclil)までの長さとI呪党|"ifの関連を検討した．

【結果】 19例‘'1大脳鎌を切断した例は13例．片

側進入で行った例は6例(AC5例,Acom+AC1

例） ．咽症にてII臭覚障害のｲi無不明例が2例，以

前の|冊l砿術でII兇党脱失があるl例を除いたAcom7

例III, 2例にII兇覚障害が出現, 2例ともllX策を利離

した例であった．前頭葉底先端からclipまでの長

さは46.1mmから65.9mmまで．短かった2例が

II兇党陳'!¥を呈した2例と合致した．

【考察】 ll1党障害は,前頭葉の沈下によるll1雛の

牽引が考えられ，防止対策として, II兇索刷IWIのく

もII塊を*ll雌することなどが提IIIIされてきたが，逆

にII兜衆III;lllilのくも脱やﾉi§右前頭莱の剥離を行わな

い方法も提案されている．今|回lの報告にて, II兇衆

li'illWIのくもIIMII雛を行わない，大脳鎌切断例でも

II兜党陣'iifを認めない例があることが示された. llﾘ↓

球からAcomllllの距離が短い例では，脳ベラによ

り, II兜案, II兜神経に張力がかかりやすくなI),術後

のIIML党陳'ilfが生じやすいことが示唆された．術後

のII1党温〃については，確実なクリッピングがIII

能な状況に於いて, I嗅索周州の剥離は雌小限であ

ることが望ましいと考えられた．

川lわり, iNPHを疑われ紹介となる例が琳加．そこ

でいかに正しく iNPHあるいはiNPHの喫衆があ

ると診断し，手術適応忠荷を選択するか， 對院で

の取り組みと治療成統を紹介する．

対災は2008年4月から2015年3月までに紹介

または外側等で当院受診しiNPHが疑われた81

例. 2012年3月まではVPshuntで泊旅．全椛例

21例! '!『･術施行10例． 10例は手術適応なしある

いは保IW, 1例他院に紹介． アルツハイマーリI財

(AI))を有していた例が4例で，全てf術適応外

と､ 'llWi. 2012年4月以降はLPshuntで論旅．全症

例60例'1!手術施行14例. 44例は手術適応なしあ

るいは保留， 2例他院へ紹介.ADの28例I|!6例

にF術を施行.Taptest (TT)は18G穿1!ll針で

30ml以上排液．一般髄液検査に加え，雌近はリン

骸化ダウ蛍口pInuも測定.TUG(TT前後,翌II),

MMSE, HDS-RWAIS-RFAB,TMT-A-B

(TI､前，翌n),JNPHGSを評価. TTでIﾘlらかに

TUGJfJTMTの改善を認めた，姉宅後も歩行状態

が改神した，会話がjWえた，尿失禁が改蒋した，等

の項| |を総合的に判断して手術適応を決定した．

症雌の改蒋率は, VPshuntでj歩行100%

(1()/1()),認知80%(8/10),尿失禁90%(9/10),

LPshunlで85．7%(12/14), 50.0%(7/14),

72.7％（8/|場性11).LPshuntではAI)合併例の

改iifが33%(2/6)と慾かつた． しかし歩行と尿

失禁が改沸することでADLが改善し，満足が得ら

れた．良期的には般長7年間同じ状態の症例もあ

れば, 1,2年で徐々にADLが低lざする症例もある

が，そのlNl少しでも良い状態が保たれたことで満

足が得られた．

iNPH他者のpImは, 1年以上の艮期罹忠で上

昇.し,ADへの移行を示I唆しているという慨告が

あるが, ILI験例8例でも元々ADと診IWiされてい

た例, iNPHの罹病期|H1が2年に及ぶ例で商値を

呈しており，今後症例を亜ね検討していきたい．
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近年近隣の神経系の先生方から紹介忠尚がji"

たが，特にi認知症の経過!'!に歩行障害, Iポ失禁が


