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外に認められることは極めてまれで,文献上これまで渉

猟し得た限りでは3例にすぎない.我々はくも膜下出血

で発症し,脳血管撮影で PICA の椎骨動脈よi)分岐直

級,Clのレベルに動腺癌が認められ,クリッピングを

行った症例を経験したので報告 した.症例 :65歳男性.

ASOにてアスピリン服用中.平成11年6日23日早朝,

突然の後頭部痛出現.そのまま放置していたが軽快 しな

いため近医受診,投薬を受けた.6月30日になるも頭痛

は軽快しないため.他病院受診.CTにて.くも膜下出

血と診断され7月1日当院紹介された.意識清明.頭痛

を訴える,その他神経学的に特記すべき所見なし.CT

スキャンにて脳底槽が CSF よりやや商い densityで

あり,くも膜下出血と診断された.同日脳血管撮影施

行.Antet･iorcirculat､ionには脳動脈癌など出血の原

因となるような血管異常は認められなかった.椎骨脳底

動脈系では,右椎骨動販撮影にで,右 P王CA が Clの

椎体レベルで椎骨動脈から分岐した直後に,下向きの薬

状動脈痛が認められた.動腺癌の頚部は Cまのレベル

であった,来院時 Day8であったことと,手術操作が

煩雑となる可能性があi),intentionaldelayedop-

eratまon とした.王CU にて安静,血圧管理を厳重に

行った.7月8巨](Day15)直連衡を行った.Ap-

pTOaChは,術野を出来るだけ広くし,様々な方向から

勤娩癖を観察,クリッピングが可能にすべ く,TtVA

の全長,foTamenmagnum,脊髄をある程度前方から

も観察可能な "Farlateralapproach"をとつた.

Semiproneleftlateralpositiollとし.皮切は脊椎

レベルは正中切開とした.CTaniecもomyは condylar

fossaを含め/た lateralcraniectomyを行い,C1は

hemilamineL.tOmト C2は uppel･halfhemilami-

nectomyを行った.動腺痛は PiCA 本管,perforat-

ingart･eI･y.dentateligament.accessoryn.など

に囲まれており,当初は全く見えなかった.これらから

謂部を鈍的鈍的に剥離をし,rtproximalextI､adural

VA と rtdistalVA に tempor･aryclipをかけて

neckclippingを行った.TemporaryClipの時間は

3分ま6秒であった.Clippin哲後 ドプラーで各血流に問

題がないことを確認し,硬膜を watertighもに縫合し

た,術後経過良好で,血管撮影で動脈痛は消失してい

た.
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部分的血栓化型の中大脳動脈 Ml部の largeaneu-

rysm は比較的稀である.我々はこの度脳梗塞で発症し

た症例を経験したので報告する,

患者は66歳男性.平成10年9F122[]の朝,洗顔中に突

然左上下肢の脱力が出現し当科を受診した.神経学的に

は左上下肢麻痔.構音障害がふられた.CTで右前頭紫

に広範な梗塞と,それに接して円形の商吸収域がみられ

た.MRIでは大きな脳動朕磯に伴う脳梗塞と考えられ

た.9月24口脳血管撮号三を施行.rtMl部に neekの一

部がみられた.まず保存的に脳梗塞の治療を行い,症状

が安定した段階でu月13Eヨ再度の脳血管撮影を行ったと

ころ,Ileekがより大きく造影された.11日26日手術を

施行した,術中血流遮断時間が長くなることが想定され

たため,まず rt-STA-MeA anastomosisを行っ

て遮断中の血流確保に努めた.その後動腺癌を露出し,

これに切開を加え CUSA 等を用いて血栓除去を行っ

た後,凝終的に動脈痛のクリッピングを施行した.術後

経過は順調で12月25日術後脳血管撮影を行い,クリッピ

ングが確実であることを確認した.患者さんは神経脱落

症状を残すことなく12月29日元気に退院した,

このような症例においでは,手術に臨み次のような注

意が必要と考える.術中血流遮断時間が濃くなることが

想定されるため,遮断中の血流確保に備えて,その処置

に努めると同時に,脳保護物質を授与する.血栓を末梢

の動脈に飛ばさないようにする..lflt栓除去後 neekの

開存を確かめることなどが重要と考えられる.

9)血栓内膜剥離術症例における3D-IVUSに

よる評価
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近年頭壷外頚動脈の動脈硬化性病変の治療にあたる機

会が増えてきている.その診断において,血管壁の性状

を評価する上で,血管内超音波検査 (Intravascular

聖地a革OnO監Taphy:王VUS)は,有効な検査法である,

我々も,頚動脈血栓内膜剥離術 (CEA)や経皮的血管

拡張術 (PTA)の術前評価としての脳血管撮影では,

引き続いて,原則的に ⅠVUSを行っている.更に今回,

3D-王VUSを使周し得る機会を得られたので,その僅


