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MRA の普及などにより,末破裂脳動脈癖の治療件数

が増えてきている.脳動脈癖の手術に於いては,その近

くに存在する perforatingarteriesの温存に注意を要

する必要がある.ICtopaneuTySm では, レンズ核線

状体動脈,Heubner動脈,前脈絡叢動脈とその分枝,

後交通動脈とその穿通枝などがあり脳動脈癖の剥離やク

リッピングの際に問題となる,とくに大きな脳動脈癌で

はこれらの血管を温存することが困難となる.

最近この部の大きな脳動脈癖症例を経験 したので報告

する,

症例は朗歳男性.既往歴として高血圧症,十二指腸液

癌があり,頭痛を主訴に平成 8年6月24日当院神経内科

を受診.神経学的には異常所見なし CT,MRiにて異

常を指摘 され紹介により9月3日当科を受診,入院精査

により IargertICtopa11eLlrySm し鳥細 干した.1川 28

日全身麻酔下に手術を行った.術後経過は順調で新たな

神経脱落症状を呈することなく元気に退院 した.

この症例においては,temporaryc地pingのもとに

動脈痛を穿刺 して,周囲の peTfoTatirlgarteriesを十

分をこ剥離 し,満足な結果が得られた.その概略をビデオ

で供覧 した.

5)脳挫傷を伴った 王CdorsalameuTySm の1例
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今回我々は,脳挫傷を伴っていたため診断に苦慮 した

lCd(1rSalant,ul-ySm を経験 し_たL/')で報吉する.

症例は77歳男性,生来健康で高血圧症などの既往歴な

L 平成 9年 1月17日展頃,バイク走行中転倒受像 し,

近医を救急受診 した.意識清明で四肢麻痔なし. レント

ゲン撮影で右前頭骨に線状骨折と左鎖骨骨折を認め経過

観察のため入院となった,入院時の CT では,右前頭

から側頭をこかけ脳挫傷と思われる淡い h呈ghdeyISityを

認めた.入院後は頭痛もなくトイレ歩行などもしていた

那,受傷後約 5時間後,急に頭痛を訴え傾眠状態となっ

た.翌ユ8日の CT で,右前頭底部に血腫を形成 し脳室

穿破も伴った severeSAH を認め当科に緊急入院となっ
た.

来院時,JapancomascaleⅡ-20,四肢麻療な し,

3EトCTA では脳動脈癖を認めなかった.脳血管撮影で

も明らかな胆動脈癌を確認できなかったが,右内頚動脈

の内側の wallに小さな膨 らみがあるようにもみえ,2

回目の CT所見からは脳動脈痛破裂による SAH と考

えるべきであり ICdorsalaneurysm の破裂の可能性

も疑った.同日,外減圧術を行 うことにし,また同時に

脳動脈癖の有無についても確認することをこした.

術中所見では,頭蓋骨骨折,側頭部をこ筋挫傷を認めた

那,主体は くも膜下出血であった.右内頚動脈 C2部

に血管分岐とは無関係な動脈痛を認めた.ciippimgは

困難であり coaも摘鍔 を行った,術後経過は史転校的良好

後に後遺症を残さずに退院 した.

本症例では発症時の状況から,脳挫傷と診断 したこと

に加え脳血管撮影でも明確に脳動脈感を認めなかったた

め,出血源が脳動脈療破裂との診断が桶難であった,外

傷性か男爵動脈癒破裂による SAH なのかの診断に迷 う

場合には脳血管撮影を行 うことは論を待たないが,脳動

脈癖を認めなくても時には積極的に開頭術を行い出血源

を確認することも考慮すべきであろう.

6)再発小脳橋角部額上皮腫の1手術例
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横上皮願 (epidermoid)は全頭蓋内藤癌の0.8-1.8

%の頻度で,小脳檎角部に好発する比較的希な経癌であ

ら.今回我利 豊,約20年前に耳鼻科的に手術が行われ再

発 した右小脳橋角部額上皮腫を経験 したのでその手術所

見を中心に紹介する.E症例】H.H,45才女性.1971年

(19歳時),右聴力低下と右顔面神経麻輝で発症.1978年

(26粛 寺),東京凌宿病院琴線料にて薬味藤 kholesteatoma)

と診断され経車頭蓋駕法により摘出術施行.術後聴力喪

失 し,右顔面神経麻痔に対 して神経吻合術が行われた.

1997年6月 摘5才時),右半身の しびれ ･歩行障害 ･め

まいが増強 し当科外来を受診.CT では右小脳橋角部をこ

観棒状の lowdensitymass有 り,増強効果 (-),内

耳道の拡大あり.MRIで T1-irr曙uiaHowintensity,

T2-high,Gdenhancementの認めない,脳幹にくい

込む masslesionあ り.Epidermoidを疑い,脳幹 書

中膳症状を改善する目的で 6月19日手術を施行 した,

【手術所見】Ltlこ･1teralposition,rtlateralsub(TX=Cipital

;1Pl)rOこlChLVtl)rl:O供覧).腫壕は典型的な epideImOid

の外観を呈していた.明らかな Ⅶ,Ⅷ th.neTVeの bun-


