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CCAの balloon制御下 に eo豆量を除去す ると動脈壁

は欠損 Lstentが露 出, この時点で仮性動脈痛 と

確認.壁欠損 部 か ら内 shuntを挿 入 した上 で

stentとともに病変 を矧 冷 し,FrFEgraftを用い

てCCA-ⅠCAを再建 した.術後 DSAで ICA描出

良好を確認し新たな神経学的異常なく転院.

E考察】頚動脈仮性動脈痛は,外傷 ･感染 ･照射

などが原因となって生じる.頚動脈温存治療とし

てはcoveredstentの有効性が報告され,監ra鹿を

用いた再建術の報告は少ない.治療完遂のため,

耳鼻科,心臓外税 脳外科の協働が重要であった.

6 視床海綿状血管腫の 1手術例

谷に】 禎規 ･竹内 茂和･加藤 俊 一
佐野 正利

長岡中央綜合病院脳神経外科

症例は40歳,女性.2008年 4月より理解力の

低 卜と右上丁肢の脱力感が班現し,6月26日当科

初診.右顔面の軽度知覚低 Fとごく軽度の右片麻

輝を認め,左視床に血管腫の所見を認めた.病変

が小さかった執 症状が軽微であったため経過観

察を行った.以後症状は僕かずつであるが階段状

に悪化し,噺 家上も小出血を繰り返し徐々に血管

腫の増太を認めた.しかし外科治療を拒んでいた

事もあり経過を追っていたが,水頭症が出現して

きたため2009年5月11日入院となった.MRI上

血管腫はモンロー孔付近で側脳室壁に達してお

り,中脳レベルに及んでいた.他部位に血管腫の

所見は認められなかった.血管写上明らかな

stairiはなく,合併したvascularmaWormationも

認められなかった 5円1魂冒血管腫からの小出血

があり頭痛,唯姓が出現し傾眠となり,麻棒の増

悪 ‖二肢はわずかに挙上, 下肢は挙上するも保持

不鞘 を認めた為,同日緊急で脳室 ドレナ-ジ術

を施行.意識レベルは改菩したが,麻棒の改善は

認められなかった.5月2且HMEPモニタリング

下に豆nterhemispherictranscalk)satapproachにて

腫が認められた,術中間数的にMEPの低下が認

められたが,消失はなかった 術後,麻輝はやや
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軽 減 , 知 覚 障 害 も軽 減 した.術後 SSEPも保たれ

て お りす れ レモ ン学 的検査でも異常なし.ただ し,

心 療 内 科 か らの 投 薬 を要するうつ状態となった.

歩 行 可 能 と な り7月且3日に転院した.

E考察】幸い手術による症状の悪化は避けられ

たが,結果的にもう少し早いタイミングでの手術

が望ましかったかも知れない.

7 動眼神経麻痔で発症した未破裂内頚動脈後交

通動脈分岐部動脈癌に対するクリッピング術

後の機能予後

源甲斐信行 ･中里鼻二 ･長谷川 仁
西川 太鄭 ･渡適 正.人

桑名病院脳神経外科

E目的】動眼神経麻輝で発症 した末破裂内頚動

脈後交通動脈分岐部動脈痛に対してクリッピング

術を施行,術後の動眼神経麻痔の機能回復につい

て報告する.

【対象と方法】2007年4月から2009年 11月ま

でに当院でクリッピング術を施行した,動眼神経

麻輝で発症した未破裂内頚動脈後交通動脈分岐部

脳動脈痛3例.

E結果】年齢は69-81嵐 鞘堂1例,女性 2例,

動脈痛の最大径は5-18mmであった.術前の動

眼神経麻痔の程度は,完全麻輝2例と不完全麻輝

が1例.症状出現からクリッピング術までの期間

は3冒-60札 手術中の所見で,動脈痛と動眼神

経が強固に癒着していた1例では,治療までの期

間が短かったにもかかわらず,動眼神経麻痔は部

分回復に留まった.その他の2例では,3-12ケ

月で完全回復が得られた

【結論】過去の文献では,クリ､ソビング術とコイ

ル塞栓術において,神経麻痔の機能回復に大きな

差はないとの報告,コイル塞栓術に比べて,クリ

ッピング術の方が神経麻棒の完全回復率が高かっ

たとする載箆,また,コイル塞栓術では神経麻棒

の完全回復率が高く,クリ､ソビング術では神経麻

棒の改善率が高かったとする報告等が認められ

た.現在の所,クリッピング術とコイル塞栓術に

おける動眼神経麻疹の神経機能図復に関してどち



716 新潟医学会雑誌 第124巻 第 12号 平成22年 (2010)12月

らが優れているのかということに関しては,コン

トラパーシャルであると考えられた.また,神経

機能回復に影響を与える因子として,動脈痛の太

きさが特に回復の妨げになるとの報告は認められ

ず,年齢,糖尿病合併の有無,治療までの期間,術

前の動眼神経麻棒の程度などが予後を左右すると

した報告が多く認められた 樽に,治療までの期

間が短ければ短いほど良い神経機能回復が得られ

ていた.クリ､ソビング術,コイル塞栓術に関わら

ず,神経症状の出現より早期に治療を行う方が,

より良い神経機能のF頭復が望めると考えられた.

8 過急性期脳主幹動脈閉塞症に対するr卜 PA

静注+血管内治療

～当院にて施行した7症例の検討～

森川 健 ･･f/I.:/,･木 幡 ･日日.l悼血

渡辺 直入 ･中村 公彦 ･中LLl遥子

小池 哲雄

新潟市民病院脳神経外科

E目的】脳主幹動脈閉塞症例においでは,rt-PA

静注療法では急性期に血管開通することは少なく

患者の予後改善が期待できないことが分かってき

た (当院にて施行した全 38伊仲 の内頚動脈閉塞

症 8例,中大脳動脈近位部閉塞症 1例は症状の改

善なし).

そこで,rt-PA静注療法が無効であった患者に

対 し局所血栓溶解療法の併用を臨床研究として計

画し安全性,有効性を検討 した.

〔症例〕2009牛04H-llHu)8ナ川'"'H=rt-

PA静注+血管内治療併用療法を行った7名を対

象とした.対象者の選択はrt-PA静注療法適正

治療指針に従った.

【方法】脳主幹動脈閉塞発症 3時間以内の患者

さんにrトPA静注療法を開始し,脳血管撮影を

行い30分経過にて再開通が得られなかった場合,

閉塞部位に対し残量のrt-PAの局所動注投与と

機械的血栓破砕術を行った.rt-PAの局所投与は

静注量と合わせて 姓6mg/kg,最大60mg)を越

えないようにした.

【結果】7例の平均年齢は70.6嵐 閉塞部位は内

頚動脈2例,中大脳動脈 掴l)2例,中大脳動脈

(Mが 1例,脳底動脈 1例,発症時のNIHSSは平

均20.4点であった.全例 tPA静注により再開通

は得られず,血管内治療にて50%以上再開通は4

例 は7%),症候性出血2例 (28.60/a),3ケ用後

のmRS2以下は2例 (28.6%),死亡 1例であっ

た.

【考察】r巨PA静注療法にて再開通が得られな

いが併用療法により再開通が可能となり予後の改

善が可能な症例がある,術中に出血をした場合は

症候性となりうるため惰重な手技が必要である.

今後血栓LEld収デバイスの使用により再開通率の改

薯が期待される.

9 0pt孟cCanalunroofingの進化 :自験例での

検討

中澗 '澤..'徳 ･侶耶 聡 ･渡遣 徹

相場 艶隆

県立新発田病院脳神経外科

【はじめに】paraclinoid動脈癖直達手術にoptic

cana豆unroohgを行った5年間の自験例3例 を報

告 し,最近開発された骨メス (Ultrasonicbone

curettage;(SonopetUST-2001)導入に伴う,辛

術手技の進化の過程を振り返った.

〔症例〕sAHで発症した56歳女性の内側上方に

突出した径2cmの動脈痛に対しm量crodr豆11によ

るopticunrooflngを行った.ある程度の硬膜損傷

は避けられず,opticstruも削除では極めで慎重な
操作を要した.最近経験した,視野障害で発症し

た71歳女性の内側上方伸展した径2.8cmの動脈

痩,および頭痛精査で発見された69歳女性の L

JJ-'突lLIJJした高さ8111mのbroadneclく動脈痛の T･･

術では,骨メ封 こよるoptieunroofingを行った.

硬膜損傷のない微細な按摩が,街着の過度な緊張

なく可能であった♯

【考察】骨メスは,CUSA様のハンドピース構造

で.25kHzの超微細な振動 (ultrasonicosLlillation)

をおこす噂2mmの先端が,自動イリゲ-ション

システムと一体となったもので,先端部は山方に

カーブしている.先端部のrotationが全くなく,


