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常時血管内腔 を確保 で きる , 3) 過拡張によ る血

管 ･ バ ル ー ン損傷 の可 能性が低い , 4) バ ル
ー ン

拡張暗も末梢部の 血流を確認で き る, 5) 機械的

血栓破壊後 にウ ロ キナ
ー ゼを注入するた め, 使用

量を少なくで き る, と い っ た利点 を有 し, 時間的

制釣 をう ける 急性期 局所血栓溶 解療法 時に は有

用で ある と考えられた .

8 8 　 内 頚 動 脈 起 始 部 の f l o a t i n g 　 t h r o m b u s を 吸

引法とステントで治療した一例
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内頚動脈起始部に付着した fl o ati n g

遠位塞栓の 原因になる た め, 早急 に

除去が必要で ある .

【症例】5 9 才男性. 突然 の 右半身麻痔, 失語 で

発症 し, 当セ ン タ
ー に搬入 . 心房神勅な し. 頭部

M R I で 左 M C A 領域の 新鮮梗塞, M R A で左 M l

遠位部閉塞, 頚部エ コ
ー

で左内頚動脈起始部 に低

エ コ ー の プラ ー ク を認め た . 脳血管撮影で左内頚

動脈起始部に基部を持つ 細長 い fl o ati n g th r o m b u s

を認 め た . 血栓の 先 端部 は 可動性で あ る こ と か

ら, 先端が遊離して遠位塞栓を来す危険性が ある

と考 えられた . 貧血 , 呼吸器疾患を合併して い る

こ とか ら, 血管内手術で治療を行 っ た . di st al p r o
-

t e cti o n 下 に血栓の 吸引除去を行 い , 残存した血栓

の 基部をス テ ン トで壁 に押しつ けた . 術後経過良

好で現在 リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン 中であ る .

【考察と結語】 最近の dist al p r ot e cti o n d e vi c e の

進歩に よ り遠位塞栓が 予防で き るよ うに な っ た

ため
,
fl o ati n g th r o m b u s に対 してより安全 に血管

内治療を行う こ と がで き る . 本例の 如く n o ati n g

t h r o m b u s を可及的 に吸引 し, 残存血栓が付着し

た 血管壁 をス テ ン トで 平坦 化する方 法 は有 用と

思われ た.
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症例は 51 歳男性. 2 00 1 年 4 月, く も膜下出血

で 発症 , 多発性脳動 脈癌 ( 左中大脳 動脈癌 2 ケ

所, 前交通動脈癌, 脳底動脈本幹部動脈癌) が認

め られた . 脳底動脈本幹部動脈癖以外を急性期に

手術 ( 破裂は 左 M 卜 M 2 分岐 部動脈癌) した .

術後, 脳血管撃縮に よる
一 過性の 失語症, 右片麻

痔をきた した が徐々 に改善した . リ ハ ビリ テ
ー シ

ョ ン , 外来加療で 神経学的 に異常なく A D L 良好

と なり 2 0 02 年 1 0 月, 脳底動 脈癌手術を計画 し

た . 動脈癌は外耳道の 高さで 正中か ら約1 0 m m 右

側 に あ っ た の で s u b t e m p o r al t r a n st e n t o ri al

a p p r o a c h を選択 し た .
な お

,
必要なら ば錐体骨

d rilli n g も行う準備を した . 右側東 関頭を行 い硬

膜 を切開 し, 小脳 テ ン トを錐体骨嫁 に沿 っ て後方

に大きく切 開する と錐体骨 d rilli n g な しで十分 な

術野 が得 られ動脈癌ク リ ッ ピ ン グ を行う こ と が

で きた . 術後経過は良好で あ っ た . 脳底動脈が正

中に なく外側を走 行 して い る場合 の 脳底動 脈本

幹部動脈癌に対 して は s u bt e m p o r al t r a n st e n t o ri al

a p p r o a c b で小脳 テ ン トを大きく 切開すれ ば錐体

骨削除し なく て も十分 な広い 術野 が得ら れ安全

に ク リ ッ ピ ング可能と考 え られる .
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った上小脳動脈末梢部動脈瘤の 1 例

林 央 周 ・ 平 島 豊 ・ 柴 田 孝

久 保 道 也 ・ 桑 山 直 也 ・ 遠 藤 俊 郎

富山医科薬科大学脳神経外科

われわれは , 後方経錐体到達法に て ク リ ッ ピ ン

グ を行 な っ た上小脳動脈 (S C A) 末梢部動脈癌の

1 例を経験 した の で報告 する . 症例は, 71 歳 , 女

性. 主訴は頭痛および意識障害で あ っ た . C T に

て Fi sh e r g r o u p 3 の ク モ膜下出血認 め た .
入 院時

の 意識レ ベ ル は JC S で 3 R で あ っ たが, 入院か ら

6 時間後 に急性水頭症 によ る意識障害 の 増強を認

め , 持続脳室 ドレ ナ
- ジ術を行な っ た . その 後 に


