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8 3 　 脳 動 脈 瘤 塞 栓 術 を 行 っ た 急 性 期 く も 膜 下 出

血に対する経腰椎的脳槽ドレナージ
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【目的】 急性期破 裂脳 動脈癌 に対する動脈癌塞

栓術施行例にお い て, 血管撃縮予防の為 に脳底槽

く も膜下血 腫をい か に排除する か が 予後改善の

重要ポイ ン トの 1 つ と して挙げられる . 当施設で

は塞栓術後 , 経腰椎的脳槽 ドレ ナ
-

ジ ( T r a n s -

s pi n al di st e m al d r ai n a g e : T S C D) を留置して積極

的 にく も腰下血腫 を除去する試み を行 っ て き た .

今回我 々 は本法の 有 効性と安全性を対照群と比

較し検討した .

【対象と方 法】1 9 9 7 年 1 2 月か ら癌内塞栓術を

施行 した 7 0 例中, T S C D を挿入 した 10 例を対象

(T S C D 群) に S pin al d r ai n a g e の み挿入 した 8 例

を対照群 (S D 群) と し脳底槽 C T 値の経時的変

化, 症 候性血管撃縮 ( S V S) 及び水頭症 の 頻度 ,

転帰などに つ い て比較検討 した . T S C D は癌内塞

栓術終 了直後透視下 に腰椎か ら大槽又 は橋前槽

まで カテ ー

テ ル を進 め持続 ド レナ - ジと し
, 症例

に より U K を髄腔内接与 した .

【結果】 平均年齢は T S C D / S D : 7 2 歳/ 6 8 歳,

Ⅲ E g r a d e は 2 : 4/ 3 , 3 : 3 / 3 , 4 : 3/ 2 , Fi s c b e r

g r o u p は全例 3 と , 両群間で背景因子 に差 は なか

っ た . C T の 経時的変化で は T S C D 群は S D 群よ

り w a sb o u t が速や か で あ っ た . S V S は T S C D 群

の 3 0 % , S D 群の 50 % に認め られた . シ ャ ン ト

を要 した の は T S C D 群の 4 0 % , S D 群の 8 7 .5 %

であり, m o di丘e d R a n ki n s c al e 2 以上 は T S C D 群

の 7 0 %
,
S D 群 の 5 0 % で あ っ た . 本手技に 伴う

重篤な合併症は認 めなか っ た .

【結論】 破裂脳動脈癌に対する血管内治療 の治

療成績の 向上 に本法 は有 用 な方法 で あ る と 思わ

れ る.

8 4 　 分 岐 血 管 を 温 存 す る た め 意 図 的 部 分 塞 栓 療

法を施行した急性期破裂脳動脈瘤の2例
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当セ ン タ ー で は 8 0 歳以上破裂脳動脈癌に対す

る急性期治療 は, A D L 自立
･ 全身状態良好

･ 臨

床的 G r a d e 2 以上適応を原則 と し, G D C 可能な

症例 につ い て は部分塞栓も考慮に いれ, 治療合併

症 を最小限に留め るように して い る . 分岐血管を

温存する た め意図的部分塞栓療法 を施行 した 急

性期破裂脳動脈癌の 2 例を報告する.

〔症例 1〕 8 5 歳女性, G r a d e s (J C S 3 , 右 片麻

痔) , C T g r o u p 3 , B A - u . S C A A N (15 .3 * 12 ･ 0
*

12 .3 m m ) . bl e b を p r o t e ct し d o m e か ら分岐する

u . s c A を温存 した部分塞栓 ( 塞栓率1 3 . 78 % )

を施行 した . 経過良好で d a y 2 9 に, 意識ほぼ清

明, 軽度右片麻棒で リ ハ ビリ転院した .

〔症例 2〕 82 歳女性, G r a d e 3 (J C S 3 , 麻痔無

し) , C T g r o u p 3 , u . IC
- A c h A A N (7 .5

*
5 .5

*

5 .5 m m ) , bl e b を p r o t e ct し A ch A を温存する部分

塞栓 ( 塞栓率2 3 .42 % ) を施行 した が , 術中血栓

塞栓性合併症 の た め 左基底核 に出血性梗塞 を合

併, 右片麻痔出現 . d a y 3 1 , 意識ほ ぼ清明, 軽度右

片麻痔で リ ハ ビ リ転院 した.
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頭 部内頚動 脈狭窄症 に対す る ス テ ン ト留置術

は
, 低侵襲で有効な治療であ るが , 遠位塞栓の危

険性が あ る た め , 適応 が 限定されて い た . 近年,

ス テ ン ト留置術時の p r ot e c ti o n d e vi c e で ある

p e r c u s u r g e G u a r d W i r e が 保険適応 と な っ た ( ス

テ ン ト自体は保険未承認) .
こ の d e vi c e は Niti n ol


