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○高 橋克朗，浜 田 芳人 ，林田健 太郎 t 川 畑 友二 ，

川 浪 由喜子，広 田 典祥　1）

中根允 文 　 2）

　 脳 静脈 性 血 管腫 は ，脳 血 管奇形 の 中 で は 比 較的 希な 疾患

と さ れて い る が ，その 多 くは 無症状に 経過 し臨床的に 診断

され 治 療の 対象 とな るこ とは ，極 め て 少な い 。 我 々 は ， 意

識消失 発作，痙攣重積状態に て 発症 し，脳 血管撮影で 特徴

的所 見を 示 した 2 例 を経験 し た の で 若 干 の 文 献 的 考 察を 加

えて 報告する 。

（症例 1 ）51歳女性 。 昭 和 62年 1 月 7 日 ， 眼科受診中に 数

分 間 の 痙 攣発 作 を 2 回認 め た。帰宅 途 中 ，，気分 不 良 とな り

近医受診，そ の 場 で 意識消失を 伴 う全 身強直性 痙攣発作が

出現，重積状態と な り当院救急搬入 とな る 。 既往は特 に 認

め な い 。神経学的所 見に は 異常を 認め ない が ，脳波 に て 右

側頭〜前 頭 部 に 不 規則 徐波，左 前 頭部に 鏡像焦点 と思 わ れ

る 棘 波 を 認め た。EnhancedCT で は ，右側頭葉前内側に

増 強効果 （十 ）の 部 位を 認め ，1Zsl− IMP −SPECT で は ，

右側頭部 の 低血流領域を認め た
。

脳 血 管撮影 で も同 部位に

一一・
致 し て 脳 静脈性 血管腫を 認め た 。 抗痙攣剤の 投 与に よ り

痙攣発作 の 消失 ，脳 波 の 異常所 見 の 改 善を 認 め た 。

（症例 2 ）37 歳男性。昭和 SS年 よ り数 回，短時 間 の 意識消

失発作が あ っ た 。 近医に て 脳波，CT 及び 楯環器系の 精査

を行 う も特 に 異 常を認め なか っ た。昭和 6zai　4 月 18日意識

消失発作 を 認め 当院 救 急外来を 受診 し た。神 経学 的所 見．

脳波 に て 明 らか な異 常所 見 を認め なか っ た 。さ らに 脳 幹誘

発反応 ，仍 1−IMP −SPECT に て も異常病 変を示 唆す る も

の は 認め なか った 。 PlainCT に て右小脳半球に 点状 の 高

吸 収 域 を 認 め ，Enhanc6dcr に て 同 部 位の 増強効果 〔十 ）

さ らに 左 小脳 半球に 索状 の 増強 効果 （÷ ）の 部位 を 認め た 。

脳血 管撮 影 に て 両 側小脳 半球 に そ れ ぞれ 1個 の 脳静脈性血

管腫を 認め た 。

（考察）意識消 失発作，痙攣及 び癲癇発作の 検索 と して 脳

波 CT ，
1as

　1　−IMP −S　PECT 　eLて 局在 病 変 を 示唆す る もの ，

又 全 く正常な もの で も積極的に 脳血 管撮影を 行 う必要 が あ

る と思 わ れ た 。 又 ，臨床症状 を 呈 す る脳 静脈性 血 管腫 に 対

す る 治療が ，今後 の 課題とな る と思 われ る 。

　症例 1 ） 32 歳 、 男性 Q 主 訴 ：痙 攣発作，既往歴 ：熱性

痙 攣 、 精神遅 滞 （IQ・−29 ）現 病歴 ；昭和 39 年 頃 （15 歳 ）

か ら全 身性の 痙攣発作 を認 め る Q 昭 和 49 年 、 当科 にて 偽

性 副 甲状腺機能低下症 （以下 PHP と略 す） の 診断 の 下 に抗

て ん か ん 薬、Ca 剤 を投．与 して い た が 改 善 しな い た め 昭和

54 年 、 長崎大学精神神経科に 入 院 o 身体 ・検査所 見 ：左一

下駮に ア テ ト
ー

ゼ 様運 動 、 筋強剛 あ りo ｛ft　Ca　i 高燐血 症 o

PTH は 正 常 o 脳 波 は徐波が 主 体 o　 CT で は 大脳 基底核 、 小

脳に著 明 な 石 灰化 像 が認 め られ た o 治療経過 ：VitD 剤の

経 口 投与 を行 い 血 中 Ca 濃 度の 改 善 に 従 っ て 、 厘攣発作は

消失 した 。

　症例 2） 43歳、 女 性 o 主 訴 ：痙攣発作、 ア レ ビ ア チ ン

中毒，既 往歴 ：不 明熱 、 精神遅 滞 （IQ − 35 ） 現病 歴 ：昭

和 27 年頃 （9 歳 ）足 が っ る、転 びや す い な どの 症 状 出現 o

そ の 後全身性の 痙攣発作 を認 め る よ うに な っ たた め 、 近医

にて 抗て ん か ん 薬を 処方惑 れ 、 発 作 は減少 した 。 しか し、

周期的に見 られ る 不 穏状態が 改善 しない ため 昭和 42年近

医 入 院 と な っ た o 低 Ca 血 症指摘 さ れ 検査 ts よび 治療 を行

っ て い た が 、 昭 和 61 年 12 月 、 ア レ ビ ア チ ン 中毒 の た め 当

院 救命棟 に て 透析 を施行、 意識回復後当科移床に な つ た Q

身 体 。 検 査所見 ：せ ん 妄状態 を高頻度 に 呈 す るoChvostek

徴 候陽性 、 痙攣発作 ・不 随意運 動等 の 錐体外路 症状 は 認 め

な か っ た o 低 Ca 」血症 を 認 め たが 、 燐 ・PTH は 正 常だ っ た 。

脳 波は高振幅徐波が 主体 。 CT で は 症例 1 と 同様 に大脳基

底核 ・ 小脳に著明な 石灰 化像が 認め られ た oEIlsworth

Howard 　 test で PHP 　 TYPE 　1 と診断さ れ た o 治 療経過

：VitD 剤 の 経 口 投 与 に て 、 血 中 Ca 濃 度 が 改善 し丶 そ れ

に 伴っ て せ ん 妄状 態の 頻度 は速 や か に減少 した o

　学会 当 日は PHP の 2例に つ い て、そ の 精神 ・神経症状

as”よ び治療経 過 を主 に 、 若干 の 文献的考察 を加え て 報 告す

るo
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