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Ar25)硬膜翰近傍内頚動腺痛の治療

-術中脳血管撮影,神経内視鏡の有用
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当斜にで根治手術を施行した硬膜輪近傍内頚動脈痛の

治療成績につき検討し内視鏡,術中脳血管撮影の有用性

につき報告する,最近4年間に前床突起の削除を要 した

内頚動脈痛症例は6例で年齢は49-62歳,脳動脈癌の大

きさは5-27mmであった.巨大脳動娩痛の1例が く

も膜下出血例であったが,他は未破裂例であった.手術

は原則として頚部内頚動脈を確保後開頭を行った.4例

にDoiencの方法を伺い,2例は硬膜内より前床突起を

削除した.必要に応 じて神経内視鏡,術中脳血管撮影を

使用した.全例でclippingを施行 し得,手術結果は全

例GoodRecoveryであった.

本部位の動販癖では多くの場合,encircledelipを用

いる必要があるが,clipbladeが柄部近位側を越えて

いるか否かの確認には内視鏡が有用であった.また,冒

大脳動腺痛の際には視診,動脈痛穿刺などによる確認で

は不十分な場合があり術中脳血管撮影が有用であった.

A-261 2-3mm前後の未破裂脳動脈癌の手術

について
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[目的]213mm前後の動脈痛はMRA,3D-CT

Aの精度が向上し外来診療において発見される頻度が

高まっている.その手術症例より① 2-3mm前後脳

動脈癖の画像診断のpiもfail,②手術所見よりその手術

適応について検討する.

[対象及び方法]1997年1月1トト 同年12日31口の末

破裂脳動脈癌手術71例を検討 した,2-3mm前後の

動腺癌は12例あわ全体の17%.35歳-73歳の年令で平均

61歳であった.[結果]画像診断について :MRAが最

も診断に有力であった.分岐部の屈曲や拡張と見間違え

られやすいが特徴的な所見を有するため鑑別可能である.

手術について こblebを有した暮)血流が透見できたlJと

破裂しやすい要素をあわせ持つ例が少なからず認めた.

全例にネッククリッピング術がで きた.su藤 eal

485

mobidity,mortalityは0%であった.

上の動脈癖と外観上同じ特徴を有するものが多 く認めら

れた.インフォームドコンセントや年令を考慮し患者が

希望すれば積極的治療すべ きと思われた.2-3mm

の動脈痛の確実な診断はその自然歴の研究においでも重

要.

A-27) Biganeurysmの手術
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BiganeuTySm (AN)手術の留意点や pitfallにつ

いては,多くの報告があるものの,今日において,一入

の脳外科医が遭遇する機会はそれほど多 くは無いと思わ

れる.

今軌 演者が経験したICbigANの2例について報

告する.症例1 66才女性,H94月16日突然の意識障

害にて当科入院,CTにてSAH(Fisher監rOup3),H

&1くgradeTV,脳血管写にて左ICbigAN (1.8×1.

7×1.5cm)を認めた.4月17日,左前頭側頭開頭を施

pingを試みたところ.neekからIluPtureした.3個の

ringclipにて血管形成的にAN clippまngを施行 した

が,ICの狭窄を残した.術後,左半球の広範な梗塞巣が

出現,9月30日,右片麻痔,全失語の状態にて退院した.

症例 2 68才男性,H97月8日突然の激頭痛にて当科

入院.CTにて SAH LFishergroup3).Il& Iく

grade2.脳血管写にて右 BigAN (2×1.5×1.6

cm)を認めた.7月10日.右前頭側頭開頭施行･.AN

neckからtip付近まで剥離後,頚部頚動腺を-時遮断,

ANをpunctureL,slackさせた後 clippingを行っ

た,8月21凱 右動眼神経麻療以外には問題なく退院,

12月にはそれも消失した.以上2例の手術をビデオにて

供覧し,相違点を考察する.

A-28)出.1鮎原不明のクモ膜下出血の手術方法
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術前に出血源の診断出来なかったSAHはCTで局在

が予想出来る例は急性期の試験開頭を試みる人もあろう

が,局在が不明瞭な場合,急性期手術か待機手術かまた.

手術するかどうか迷う.我々はSAHのgradeが高い


