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野生型に比べて有意に短いことが見いだされてい

るため（河嵜ら），GAP－43リン酸化不活性化に

よる軸索再生異常は，伸長速度の鈍化ではないか

と考え，今後は，経時的な比較を機能評価ととも

に予定している．
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　症例は78歳，男性．高血圧と慢性副鼻腔炎の既

往がある．9ヶ月前から小脳，脳幹梗塞を繰り返

し，脳底動脈が閉塞してきた．ふらつき，右動眼神

経麻痺が出現，増悪し，再入院した．頭部MRI／A

で，右小脳に新鮮な脳梗塞を認めた．脳底動脈閉

塞所見は同様．さらに，右内頚動脈から海綿静脈

洞周囲に造影される結節病変あり，動眼神経麻痺

の責任病巣だった．また，小脳テントから下方に

進展する不規則に造影される結節病変も認めた．

診断目的に右前頭側頭開頭術を施行した．右内頚

動脈の壁が腫大し，内頚動脈外側に黄白色調の弾

性硬のmassを認め部分摘出した．動眼神経に浸

潤しており，sacr近ceされた．病理診断はin且am－

matory　pseudotumorであった．術後，ステロイド

治療をおこない，新規脳梗塞なく，小脳テント，内

頚動脈周囲の造影病変は縮小した．術後2ヶ月後

で退院したが，3ヶ月後，左片麻痺が出現し，右大

脳半球に新規脳梗塞を認めた．右内頚動脈は先端

部付近で狭窄を認め，造影効果を伴う壁の肥厚が

進行し血管内腔への浸潤が疑われた．ステロイド

治療と抗血小板薬を強化した．

【考察】hlflammatoly　pseudotumor（IPT）は，リ

ンパ球，形質細胞を主とする炎症細胞の著明な浸

潤と紡錘形細胞の増殖からなる非腫瘍性病変であ

る．中枢神経系では比較的稀であるが，硬膜や海

綿静脈洞付近，脳実質，脳室内，下垂体，脊髄など

に発生する．治療は，ステロイドにすみやかに反

応するとされ，外科的介入は生検が基本である．

IPTに脳梗塞を合併した例は極めて稀であり，渉

猟しえた範囲では，海綿静脈洞内に進展したmass

により，内頚動脈（C4）が狭窄し脳梗塞，　TIAを

きたしたとする報告2例のみであった．本例では，

脳底動脈の閉塞についで，右内頚動脈先端部の狭

窄をきたし，特異な進展様式をとっている，今後

の注意深い経過観察が重要である．
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9　くも膜下出血にて発症した脊髄動脈瘤の1例
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　【はじめに】くも膜下出血をきたす脊髄血管病変

としては脊髄動静脈痩が多く，脊髄動脈瘤破裂に

よる報告は少ない．今回頭蓋内くも膜下出血を呈

した胸椎脊髄動脈瘤を経験したので報告する，

　症例は56才，女性，電話中に突然の頭痛，腰痛

が生じ救急搬送された．頭部CTにて後頭蓋窩を

中心にくも膜下出血を認めた．後方循環の動脈瘤

もしくは上位頚髄の血管病変を疑い即日脳血管撮

影施行したが明らかな病変は認めなかった．入院

後12日目に撮影した脊髄MRIにて胸椎（Th）8－

9の右側硬膜内髄外に脊髄を圧迫する血腫および

長径10㎜の造影される血管病変を認めた．脊髄

静脈のうっ血は認めなかった．脊髄造影では右

Th9分節動脈より描出される根軟膜動脈がTh8／9

の高さで瘤状変形しており，静脈瘤を伴う傍脊髄

動静脈痩が疑われた．
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　【経過】Th8，9椎弓切除にて手術施行した．術中

所見において瘤は血栓化しており，術中脊髄血管

撮影では右Th9分節動脈からの根軟膜動脈が描出

されなくなっていた．前後の血管を含め瘤を摘出

した．病理組織では瘤および前後血管は内弾性板

を有する動脈組織であった．破裂部位は血栓で覆

われており，解離の所見は認めなかった．術後経

過良好で神経学的異常所見なく退院した．

　【考察】脊髄動脈瘤破裂の報告は数十例にとどま

り，大半は前脊髄動脈瘤である．後脊髄動脈瘤破

裂に限れば，その報告は10例ほどであり極めて稀

な病態と言える．動脈解離を原因とする報告が多

いが，その病因は不明であり，治療方針にも議論

の余地がある．今回の症例では，手術による動脈

瘤摘出に至り経過良好であった，しかしながら動

脈瘤は血栓化しており，術中脊髄血管撮影にて親

動脈が閉塞していたことを考慮すると，自然治癒

していた可能性も考えられる．

【結語】後脊髄動脈瘤破裂という極めてまれな症

例を経験した，病理組織学的に動脈解離は否定的

であり，今後さらなる検討を加える予定である．
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　症例は70代，男性．3ヵ月前に頭部外傷の既往

がある．10分程の右顔面麻痺と換語困難が出現し

救急搬送された，crで左慢性硬膜下血腫を認めた

がmass　e丘ectに乏しいため，　TIAと診断し抗血小

板療法を開始した．その後抗凝固療法やテグレ

トール内服治療を追加したが，入院後17日間に計

9回のTIA繰り返した．脳血管写では左pre丘ontal

の2枝，M4のみに狭窄を認め，　SPE（Tで血管狭

窄部に一致したCBFを認めた．経過とともに顔面

麻痺と換語困難は持続性となり，慢性硬膜下血腫

の増大を認めたため抗血栓療法を中止し，第25病

日に開頭血腫除去術を施行したところ，右顔面麻

痺と換語困難は消失した．脳血管写を再検したが，

左pre丘ontal　arteryの狭窄には変化を認めず，一方

でSPEcrでは限局性CBF低下が消失していた．

血管狭窄に伴いCBFが低下していた部位に慢性

硬膜下血腫による脳圧排が加わり，T【Aを頻発し

たものと推察した．

ll　Extracranial　vertebral　artery　aneurysm

　　and　AVFの1手術例
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　症例は54歳，男性．小児期からカフェオレ斑を

有する遺伝性NF－1家系．7年前から右前i頸部に

音がしていた．

　【現病歴】強いめまいにて前医に入院．MRIで右

延髄梗塞と右椎骨動脈遠位部の閉塞，および頸部

右椎骨動脈の異常を指摘されて当科に紹介転院．

右前頸部下部に血棚と著明なbruitを認めた．頸

部MRAと3D（汀Aでは，右椎骨動脈近位部が拡

張・蛇行し頸椎C5－C6の高さで約3×6cmの紡

錘状の動脈瘤を形成．その先端部は横突孔を拡大

し横突起の前弓を破壊していた．DSAでは，動脈

瘤の先は横突孔直前で下方に反転し，複数の静脈

路を介して鎖骨下静脈に戻るhigMow　AVFを形

成していた．対側椎骨動脈は異常なかった．今回

の右延髄梗塞との直接的関連は不明であったが，

動脈性および静脈生出血の危険が大と判断して，

外科的治療を計画した．

　【治療11か月後，直達術にて右椎骨動脈を2本

のcUpで閉塞した．術後DSAで椎骨動脈からの流

入は消失したが，動脈瘤とAVFは残存し上行頸動

脈からの流入動脈を認めた．その1か月後，頸椎

への前方アプローチにてC5頸椎の破壊部位を確

認し，動脈瘤への流入動脈2本を凝固切断した．

動脈瘤を切開すると白く著明に肥厚した血管壁が

認められ，強い逆流生の出血を認めた，静脈側の

確認はできなかったが，動脈瘤を切除した，術後


