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11　Mass effectで発症した部分血栓化巨大椎骨

動脈瘤の一例

富川勝・山下真也・関原芳夫

外 山 孚 ・ 伊 藤 靖 *

長岡赤十字病院脳神経外科

新潟大学脳神経外科
*

症例は 7 2 歳の 男性 . 哨息
,
高血圧症あり. 平成

1 3 年歩行時の ふ ら つ き
,
複視が出現 し

, 脳梗塞 の

診断 で他院入 院. 後遺症 なく退院 . 平成 1 3 年 1 2

月 M RI に て 左 椎骨動脈 癌を指摘 され当科紹 介 .

神経学 的異常 な し. M RI
, 脳血管撮影 で は左椎骨

動脈 の 部分血栓化巨大動脈癌 で
,

ほぼ 中央 に位置

し
,
延髄を後方に圧迫 して い た . 左後下小脳動脈

は左前下小脳動脈 か ら分岐 し て い た. 平成 1 4 年 8

月 か ら構音障害 , 瞭下障害, 右片麻捧
,
歩行障害

が出現 し悪化. 平成 1 5 年 3 月 3 0 日肺炎 で救急外

来受診 . 神経症状 が悪化 し て おり当科人院 . 入院

後発声 ･ 瞭下不能 ,
右片麻痔 が急速 に進行 し

,
4

月 6 日 に は寝たき りとな る . 吃逆も持続 . 動脈癌

の 脳幹 にた い する圧迫症状が悪化 し たと判断 . 直

達手術 は難 しく , 年齢と全身状態を考慮 し
,
b al -

l o o n o c cl u si o n t e st の 後 に 4 月 8 日 e n d o v a s c ul a r

t r ap pi n g を施行 した . 動脈癌 へ の 順行性 の 血流は

消失 したが
,
右椎骨動脈 か ら u n i o n を介する逆行

性 の血流により動脈癌 の 上方部分がわずか に 造影

された . 翌日より球麻痔
,
右片麻疹 は改善傾向と

な り
,

5 月中旬 に は歩行可能 と な っ た
. し か し

,

1 .5 ケ 月後 の M R I
,
脳血管損影 で は動脈癌は縮小

し て お らず,
上方部分 の 血流 は治療直後より増 し

て い た . 6 月 1 6 日 に 二 度目 の 血管内手術を施行 .

マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を誘導する の が困難 で
,
右椎

骨動脈 か ら u ni o n 経由 で脳底動脈先端部に当て て

逆行性 に
,

また右内頚動脈 か ら後交通動脈を経由

し て 脳底動脈を逆行 し て 動脈癌より遠位 の 左椎骨

動脈 に留置 し G D C で 塞線 した . こ れにより動脈

癌 へ の 血流は消失 し た. 術後
一

過性 の 意識障害が

出現 し た が
,
2 週間 で 術前と同様 とな っ た

. 2 0 日

後 に吃逆 が出現
,
右 片麻痔 が悪 化 . C T 所 見 か ら

動脈痛が血栓化し
,

m a s s e # e ct が悪化した ためと

考 えた . 患者さ んは 2 ケ 月後 に球麻痔
,
右片麻痔

を残 し
,
食事 は自立

,
車 い す レ ベ ル で 退院 し た

.

治療 5 ケ 月後
,
症状不変 ,

M RI で は動脈癌は縮小

し て お らず. 上方 は増強された まま で あ っ た . 辛

成 1 5 年 1 1 月肺炎 で 入院 . 治療する も改善せ ず
,

1 2 月に他界された . 椎骨脳底動脈系 の 部分血栓化

巨大動脈癌の 増大機序と して
,

v a s a v a s o r u m か ら

の 壁内出血 の 繰り返 し
,
血栓内毛細血管 か ら の 出

血の 繰り返 しが報告されて い る . 本症例 で は血管

撮影上動脈療 へ の 血流 は消失 し た にも関わらず
,

動脈癌 は縮小 し な か っ た
. 動脈癌 の 切除も含め た

外科治療を考慮する必要がある .

12　破裂左後下小脳動脈瘤の1例
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破 裂左後 下小脳動 脈癌 の 1 例 で t r a n s c o n dyl a r

f o s s a a p p r o a c h ( 松 島 の 原 著論 文 で は c o n dy l a r

f o s s a とj u g ul a r t u b e r cl e の 骨削除 で ある が
,
今回

は c o n dy l a r f o s s a の み の 骨削除) を行 っ た の で
,

そ の 到達可能範囲に つ き報告する .

症例 は 5 5 歳, 女性.
4 0 歳 か ら慢性関節 リ ュ ウ

マ チ
,
高脂血症 に て服薬治療中 であ っ たが

, 高血

圧 は放置された . 2 0 0 1 年 1 0 月 1 1 日くも膜下出血

を発症 . 刈羽郡総合病院脳神経外科 に入院 し
, 脂

血管撮影を 2 回施行されたが
,
出血源不明 で 退院 .

2 0 0 3 年 3 月 9 日再びくも膜下出血を発症 し
,
刈羽

郡 総合病 院脳神経外科 に入 院 し た . 3 月 1 0 日と

2 4 日 の 脳血管撮影 に て 左後下小脳動脈癌 ( 非分

岐部) 破裂 と診断 し た . 他 に は脳動脈癌 は なく
,

2 0 0 1 年 の くも膜‾F 出血 の 原因も これと考 え られ

た . 当科 へ 転院後手術予定 とな っ て い たが
,

4 月

1 0 日再 出血を生じ た . 4 月 1 1 日当科 へ 転院 し
,

4

月 1 2 日に手術施行.

【手術 お よび術後経 過】 右 下側臥位 と し
,

7 -

sb a p e d i n ci si o n を加 えた . 大孔を開放 し
,
左後頭

骨の c o n dyl e 後外側 ( c o n dyl a r f o s s a) を r o n g e u r

で出来る限り骨削除した . 硬膜切開する と, 舌下

神経管が ほぼ直視 で き
,
脳箆 で 小脳を少 し挙上す

ると延髄外側に 左後下小脳動脈と脳動脈癌を認め
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た
. Y a s a rg il tit a ni u m m in i st r aig h t clip で clip pi n g

を行 っ た . 脳動脈癌 は大 部分 が血栓化 し て おり
,

脳血管撮影 で造影 された の は
一

部で あ っ た . 術後

経過は良好 で
,
神経脱落症状 なく退院 した

. 術後

3 D - C T で は c o n d yl a rf o s s a が骨削除さ れ
,

clip は

延髄外側 か ら前方に向か っ て 挿入 されて い た .

【結語】 c o n d yl a r f o s s a の 骨削除 により延髄下部

の側面 か ら前方 に到達可能 である .

1 3 クリ ッ ピング後に余剰幻肢を生じた ク モ 膜下

出血の 一 例

新保 義勝

糸魚川総合病院脳神経外科

切断肢 にお こ る封肢は良く知られて い るが
, 余

剰幻肢は第 3 真プ肢と も い い
,
現存する肢節 に封肢

が加わ っ た封覚を い う .

症例は 4 8 才女性. H & K g r a d e 3
,
大脳半球間裂

に S A H の 主座をも つ F i sh e r g r o u p 2
. 開窓を持 つ

前交通動脈癌 の破裂で右 M l 近位部 に未破裂動脈

癌を伴 っ て い た . 翌日右
-

側聞頭 の 半球間裂 ア プ

ロ
ー

チ に て 前交通動脈癌 の ク リ ッ ピ ン グを行 っ

た . 脳 は腫脹 して おり
,
脳 ベ ラ の庄排が強 か っ た

と思われる . 術後麻酔 の 影響 の取れた後か ら ｢足

と手が 3 本ある+ と訴え
,
差 し出そうとする仕草

を し た . 半側無視や 左右失認 は み られ な か っ た .

料 9 日 間続 い た .
ス パ ズ ム に よる明ら か な神経脱

落症状を示 さず経過 し
,
A D L は自立 し た. 神経心

理学的検査 で は精神機能 の 軽度低下
,
左上下肢 の

軽度の 知覚障害と半球離断症状を示唆する軽度 の

異常を示 した . 未破裂右 M l 動脈癌を ク リ ッ ピ ン

グ し た後
,
全 5 7 日間の 入院期間 に て 退院 し た .

【考察】 余剰封肢 は非常 に稀 な身体意識 の 異常

で
, 末梢神経, 脊髄根, 脊髄

,
大脳半球 の損傷 で み

られる . 発現機序は不明であ るが
, 知覚人 力の 遮

断 d e a ff e r e nt ati o n が重要 な成因 である と考 えられ

て い る . 大脳 で は血管障害 , 腫癌 , 外傷で報告さ

れ
,
大 きな右半球病変を持 つ 症例 が多く

,
片麻痔

,

知覚障害 に 多彩な空間認知機能障害を合併 し て い

る . 本例 で は右半球障害を示す軽度 の知覚障害が

見 られたが
,
視床皮質間の 人 力遮断は なく

,
代わ

り に半球離断様 の 症状が見られた . 半球離断によ

る入 力障害 が成因と なる可能性 がある . 半球間裂

で の 術後合併症 と し て余剰封肢を示す こ と はきわ

め て 稀と 思われる が
,

一 過性 に せよ出現 し たとき

に は十分な神経心理学的検索が必要と思われた .

1 4 初 回クリ ッ ピング複 2 0 年経過 した内頚動脈

癌の再手術例

森 修一 ･

西川 太郎
･

藤本 剛 士

加藤 俊
一

･ 早野 信也

水戸済生会総合病院脳神経外科

脳動脈癌 ク リ ッ ピ ン グ術後の 再破裂や癌増大に

対する治療におt l て は
,
前回 ク リ ッ プを如何 に処

理 で き る か が重 要 な ポイ ン ト と な る . こ の 際 ,

p a r e nt a rt e ry を確保する こ と により術中破裂 へ の

対応は容易となりク リ ッ ピ ン グ操作も安全 に行 い

得る .

一 方, 内頚動脈癌 で は
,
内頚動脈 p r o xi m al

sit e の 確保 の み で は術中破裂 へ の 対応が困難と な

る場合もあり
,
前大脳動脈

,
中大脳動脈や復交通

動脈を確保する必要がある . 破裂時の 遮断時間 の

長 さ によ っ て は
, p e rf o r at o r 領域 を含む 脳虚 血に

つ い て も配慮す べ き で あり, 内頚動脈癌 の再手術

には種々 の 問題点がある .

今回内頚動脈癌 ク リ ッ ピ ン グ術後 2 0 年を経過

し
,
再手術と な っ た 1 例を経験 し た の で 報告する .

症 例 は 5 9 才 女性 . 1 9 8 3 . 9 . 1 2 S A H : L t . I C -

P c o m a n e u r y s m G r a d e 2 で 当科 で ク リ ッ ピ ン グ術

を施行 さ れた
. 以後数年 の 外 来通院 の 後

,
d r o p

o u t .

2 0 0 3 年 2 月噴 か ら
,
左眼宿部痛が出現 . 近医 で

治療を受 けて い た が症状に改善が な い ため
,
1 0 月

当科を受診 し た . 神経学的 に は軽度左眼険下垂を

認め た他 に は異常所見は な か っ た
. C T で左傍帯

部 に hig h d e n sit y m a s s を認め た た め精査入 院と

な っ た . 造影 C T で は
,
周囲脳 と は境界 が明瞭で

あり, 内部 の
一

部 が造影 され p e rif o c al e d e m a も

な い こ と か ら血栓を有する動脈癌 が疑われた
. 脂

血管撮影検査 で は
,

Lt . I C - P c o a n e u ry s m の 再増

大と前回 ク リ ッ プの ス リ ッ プ ア ウ トを認め た
.

手術 に つ い て は
,

ビデオ で供覧する .




