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日か ら 2 日間 ウ ロ キナ ー ゼ髄腔 内投与を行 っ た .

経過は 比較的順調 で あ っ た が , 第 1 5 病日の C T

にて 右後頭葉に脳梗塞が出現 し, 神経学的にも左

上四半盲 を認め た . 若干の 脳室拡大が認 め られた

もの の視野障害以外の症状 がない ため , 経過観察

を行う こ とと して独歩退院 した . 発症 か ら 3 ケ 月

の 脳血管撮影で は後大脳動脈本幹が造影され るよ

う にな っ て い た が動脈癌 の描 出は なく, 今後も経

過観察を行う予定で ある .

後大脳動脈解離性動脈癌 は比較的予後良効と考

え られて きた が , 最近で は保存的治療に て脳血管

撃縮を起 こ し死亡 した と い う報告例 があり, また

本症例 の ように再出血を起 こ し重篤化する症例も

あ るた め, ク モ 膜下出血 にて発症 した後大脳動脈

解離性動脈癌 は可及 的早期 に血 管内塞栓術を行

い
, 引き続き脳血管撃縮に対する積極 的治療を行

う の が望ま しい と思われた .

8　血栓化前交通動脈瘤の1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

血栓化脳動脈癌の 治療で は, 動脈癌頚部壁 が厚

く硬 い た め ク リ ッ ピ ン グ が 困難 な こ と が 多く ,

p a r e n t a rt e Iγ を閉塞 したり癌内血栓を末梢にと ば

すなどの 問題点 があげられて い る .

今回我 々は , 治療に苦労 した血栓化前交通動脈

癌の 1 例を経験 した の で報告する .

症例 は, 56 歳男性. 平成 14 年9 月 25 日 1 週 間

ほど会社を無断欠勤し自宅で倒れて い る と こ ろを

発見さ れ, 近医 に救急入 院. C T で頭蓋内出血 を

指摘さ れ, 当科 に紹介 人院と な っ た . 神経学的に

は, 傾眠 ( Ⅱ
-

1 0) 四肢麻棒な し. C T で は右前頭

底部に血腫 が あり脳室内に大 きく穿破 して い た .

脳血管撮影で前交通動脈癌を認 めた が, 形状 は 明

瞭で なく, 左右 の 内頚動脈撮影で動脈癌 の形状に

相違もみ られた . 以上の こ と か ら, 動脈痛が血栓

化して い る可能性も疑 っ たが , pt e ri o n al app r o a c h

で 処置 で きる と考 え手術を行 っ た . 動脈癌 は予想

して い た よ りも大きく そ の 殆 どが 血栓化 して お

り, w o rki n g s p a c e 確保の た め r e ct al g y r u s を

s u c k o u t する必要があり, また n e c k の p r e p a r a
-

ti o n に も時間を要した . ク リ ッ ピ ン グ後癌内の 血

栓を除去 しよう と した が硬く困難で あ っ た . もう

一

つ ク リ ッ プを追加 して 手術を終 了 した . 術後脳

血管撮影で は, u . A I A 2 部に不整形の 動脈痛が残

存 して い た . 後ロ u . p t e ri o n al a p p r o a c b にて こ の

動脈痛もク リ ッ ピン グを行 っ た . 臨床経過は, 水

頭症 ･

テ ル ソ ン症候群の合併に対 しそれぞれ シ ャ

ン ト術や 眼科的処置を行 っ た . 四肢麻痔は ない も

の の
,
意欲低下や記名力障害の た め A D L は監視

レ ベ ル から軽度部分介助で の自立となり退院した .

血栓化脳動脈癌の 治療に は, 種々 の 問題点 があ

る . 動脈癌頚部の 壁 の硬化の た め ク リ ッ ピ ン グ に

際 し p a r e n t a rt e ry や p e 血 r at o r の 閉塞や癌内血栓

遊離 によ る末梢動脈塞栓症 をき たす こ と が あり,

またサイ ズが大きい もの が多い ため, より広い術野

を確保する必要がある. 血栓化の疑われる前交通動

脈癌で は w o r ki n g s p a c e の 確保や H y p ot b al a m i c

a rt e ry などの p e li o r at o r を確認する ため に i n t e r -

h e m i sp b e ri c ap p r o a c b で 処置すべ きであ る.

9　GDCで治療した後下小脳動脈解離性動脈瘤

― D S A で写らない血栓化動脈瘤が血管造影

後 3 D C T で 分 か っ た 1 例 ―

反町隆俊・梨本岳雄・原田敦子

総合西萩中央病院脳神経外科

動脈癌の 血栓化 は血管造影で 出血源不明の くも

膜下出血の
一

因で ある . 我々 は血管造影直後に行

っ た 3 D C T で 血栓化動脈癌 を1 a t e e n h a n c e m e n t

効果で あきらか に で きた症例を経験 した . 検索し

た限りで は現在まで に こ の よう な症例 の報告が な

い た め今回報告する .

く も膜下出血発症 の 4 2 歳 の 男性. 発症 2 時間

後 の 血管造影で は出血源は写らなか っ た . 血管造

影直後 に 3 D C T を施 行 し た と こ ろ右 P I C A の

a n t e ri o r m e d ull a I Y S e g m e n t に動脈痛が写 っ た . 盟

日の 血管造影と造影 M R A で も動脈癌は写らなか

っ た . 発症 16 日後 の 血管造影で は右 PI C A に発

症初 日の 3 D C T で見 られ たよ うな 動脈痛 が 出現
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した . 同日右 P IC A と動脈癌を G D C で 塞栓 した .

血管造影後の 3 D C T は追加 の 造影剤 が不要で ,

原因不明のく も膜下出血患者の 原因検索に有用な

o p ti o n と思われた .

1 0 F r o n t o z y g o m a ti c a p p r o a c h に て摘 出した

眼窟内腫蕩の 1 例

山本 滴卜 小林 勉

県立小出病院脳神経外科

症例 は 3 5 歳 女性, 眼科医より右 眼球突出を指

摘され, 当科受診. 右眼球突出を認め る以外, 柿

経学的異常なし. C T および M RI で は右眼球後方

に長径 が 2 .5 c m 程 の 境界鮮 明な腫疫が 認め られ ,

視神経は内方に庄排されて い た . Rt fr o n t o zy g o -

m ati c a p p r o a c h に て e n bl o c k に腫癌を摘出 した .

術後, 眼球運動 障害, 眼険下垂や眼球陥凹等の合

併症 は 出現 し な か っ た . 病理 学的診断は c a v -

e r n o u s a n g i o m a で あ っ た . F r o n t o z y g o m a ti c

a p p r o a c b は眼商上壁 および外側壁 を外すこ と で

広 い 術野 が得られ, 手術操作に よる眼筋や神経 へ

の 庄排も軽減で き, 有用な手術法と思われた .

11 くも膿下 出血 に て発症 した頚髄 n e u ri n o m a

の 1 例

田村 哲郎 ･ 大野 秀子 . 関 泰弘

土田 正

県立中央病院 脳神経外科

【は じめ に】 脳 動脈癌以外の 原因に よるく も腰

下出血 は少ない が, 腫癌が原因と なる こ と は少な

く n e u ri n o m a が原 因と な る こ と は極 め て稀 で あ

る . 我 々 は 急 性期 を過 ぎて か ら来院 し た頚 髄

n e u ri n o m a の 症例を経験した の で報告する .

〔症例〕 患者は 49 歳男性. 朝食後急な後頭部痛

に続き頚部運動制限が生 じた . 整体 マ ッ サ
ー

ジを

受 けるも改善せ ず, 第 13 病 日に 当科受診 . 神経学

的に異常を認め ず. 項部硬直あり, 療病によ る頚

部運動制限を認 め た . 頭部 C T に はくも膜下出血

は認 められず, M RI で は Fl ai r 画像での み 延髄周

囲か ら小脳虫部背面 の くも膜下腔 に高信号 を認め

た . 腰 椎穿 刺 に て 出血 が 確認 さ れ , 庄 は 1 4 0

m m Ⅲ2 0 , 蛋白 1 40 m g / dl であ っ た . 翌 日血管撮影

(4 v e s s el st u dy) を行 っ た が , 動脈癌は描出され

なか っ た . そ の 後頚髄の M RI を撮像 した と ころ,

C 卜 C 2 に硬膜 内髄外腫癌が描出され, T 卜 W I で

は i s o と h y p oi n t e n s e が混在 し, T 2 - W I で は i s o

と h y p e ri n t e n s e が混在 して不均
一

に増強 され た .

症 状が軽快後 第 3 4 病 日に後頭下 問頭 に C l と
一

部 C 2 の 椎弓 切 除 を加え て 硬膜 内 に 限局 し た

n e u ri n o m a を全摘出 した . C 2 の 後根由来と考え

られ た . 術後神経学的 に異常 を認 め ず退院し た .

組織学的に は腫場内出血を
一 部伴う An t o n i B 優

位の n e u ri n o m a で あ っ た .

【結論】 極 め て稀な頚髄 n e u ri n o m a に よるく も

膜下出血の 1 例 を報告 した . 亜急性期 の くも膜下

出血 の 診断に Fl ai r 画像が極め て有用で ある .

12 内頚動脈 を巻き込ん だ大きな髄膜腫に対する

手術

一 穿通積障害は避け得る か -

佐々木 修 ･ 鈴木 健司 ･ 中里 真二

狩野 瑞穂 ･ 小池 哲雄

新潟市民病院脳神経外科

内頚動脈を巻き込ん だ大きな髄膜腫 に対する手

術は難易度が高 い . その 理由は
,
視神経一動眼神

経の損傷を回避 しえ るか, 主幹動脈か ら分岐する

穿通枝を温存 しえ るか の 2 点に要約 される . 今回

は本症 の 3 例を報告し, 手術の ポイ ン トに つ いて

述べ た . 症例は 2 例が視力, 視野障害, 1 例は眼球

の 位置異常で発 症 した . 腫癌の 大き さは最 大計

4 - 6 c m であ っ た . 以下に手術の ポイ ン トを列挙す

る.

①すべ て o r bit o -

zy g o m a ti c F - T c r a n i o t o m y を

行ない , 視神経管も開放する . 利点 : 硬膜外で の

操作で ある程度 f e e d e r を処理 しえる . 長時間の 手

術に伴う fr o n t al l o b e の r e t r a c t を軽宙戎しえ る . 顔

蓋内操作中硬膜外か ら硯神経の位置を確認 しえる.

②視神経 に対する処置 : 視神経に は絶対 に触れ

ない . 吸引管の 先には c o 仕o n を置き, 神経には直

接触れない . 剥離は s b a r p di s s e c ti o n と し, 腫癌




