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1 3-Dintel･ilt･tiヽ,ereillistiCSimuliltionを用い

た頭蓋頚椎移行部動静脈雇の治療戦略

矢島 直樹 ･大石 誠 ･斉藤 明彦

藤井 幸彦

新潟大学脳研究所脳神経外科

当科で外科的治療を行った 6手術例について

の臨床的特徴,診断,治療および当科で行ってい

る術前 3次元画像シュ ミレ-シヨンの有肝性に

つ き報告する.2例が myelopathyで 4例が SAH

で発症.術前 DSA,選択的血管撮影,経動脈的

CTA,術 中 DSAにて duralAVFが 3例,per-

imeduliaryAVFが 2例,auralAVFと per-

imedullaryAVFの合併症例が 1例と診断 し,SAM

発症例では全例でvarixを認め出血源と考えられ

た.治療はduralAVFに対 しては硬膜貫通部での

drainingmedullaryveinの遮断を,perimeduliary

AVFでは鮎tulaの遮断を基本とした.術中MEP,

ドップラ-,ICG,DSAを併用した.術後は全て

の症例で症状の改善を認めた.術前 3次元画像シ

ュ ミレ-シヨンを利用することで実際の術野の

予測が可能となり,確実な手術手技の運行に有用

であった
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2 血栓化内頚動脈癌の対側に動眼神経麻痔を生

じた 1例

渋谷 洋平 ･大野 秀 子･森H幸太郎

阿部 博史 ･高野 弘量*･三角 茂樹**

射 l豚試合病院脳神経外科

同 神経内科串

同 放射線科**

症例は45歳,女性.5目前から生 じた左眼陰下

垂,頭痛,摂食困難のため当院に救急搬送 された

来院暗,左動眼神経麻棒と両側外転神経麻棒を認

めた.頭部 CT及び 3D-CTAで右海綿静脈洞か

ら トルコ鞍内 ･鞍上部に及ぶ大きな血栓化石内

頚動脈癖を認め,入院時採血では汎下垂体機能低

下症の所見であった.当初今回の症状は血栓化動

脈痛の圧迫により生じたと考えたが,MR王にて上

記腺癌左側にTl及びT2で高信号を示す小病変

を認め,ダイナ ミックMRIで岡部位が動脈痛 と

は繋なる造影パ ターンを示 したことから,合併す

る下垂体腺腫が下垂体卒中を来た したことで諸

症状が出現 したと診断 した.左右の cross血owが

良好なことを確認後,動脈癌に対 しCoiltrapp豆ng

を施行した 術後 6週で動脈痛,下垂体腺腫は基

に縮小 し,神経症状 も改善 し経過良好である.冒

大血栓化内頚動脈癌に下垂体腺腫を合併 し,対側

動眼神経麻輝 を星する下垂体卒中で発症 した極

めて稀な症例 を報質した.

3 反復する IVRにて救命 し得た重症急性膜炎

の1例
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症例は 30歳代,男性,大酒家.主訴はJb商都,

左季肋部痛.急性輝炎での入院歴有 り.夕方飲酒

後,深夜 より症状出現.CTにて重症輝炎 (CT

grades)と諺断,翌 日カテ留置 し持続動注開始.

牌の一部に壊死を里 したが臨床症状は一旦改善.

経過申,症状再発にて CT撮像,仮性動脈癌を複

数確認,最大の仮性癌に対するTAEと追加動注


