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脈の解離性動脈痛の1例を経験 した.

症例は66歳女性.J7モ膜下出血 (Hand汰4.Fisher

部の狭窄と,その遠位部の軽度の拡張を認め,また右副

中東脳動脈を認めた.第 1病日に脳室 ドレナ-ジ,第3

病 臼に限治術が施行された.開頭は.Rt.pterional
appTOaehにて行い,褒状動脈癖は認められず,右 Al

とそれと平行に走行する右EF;7)u中大脳動脈に暗紫色Lり部分

を認め,解離性動脈痛の所見であった.出動乾は右 Al

coLltingした.
前大脳動脈に発生した解離性動脈癌は,渉猟し得た限

･p)では23例の報駕があり,副中大脳動脈iこ発生した解離

性動脈癌は報告を見ない.殆どは虚血症状で発症 してお

り,クモ膜下出血で発症 した症例では予年齢が高いこと

と,特記すべき全身性の原因疾患を認めない車が特数的

であり,動脈硬化の関与が強く示唆された.

2A-15)脳室腹腔短絡術の 9年 後 をこ 硬 膜 下血腫
とくも膜下出血で発症 し た 偽 性 脳 動脈

癖の 1例

永山 徹 儲 露 雑 食 病院)

脳室陀陸短絡術の9午後に.硬膜下血腫とくも膜 卜,L_lJJ

血で発症 した偽性脳動脈境の 1例を経験 した.動脈痛は.

シ-トントー-f･:,一一ブを挿入した骨忍直下LT)皮質動脈にでき

ていた.

症例は.63歳男性で.昭和60年にくも膜下出血で発症

した前交通動脈癌に対し十･L,I)ク日.､JビンJ/Iが.同時期

をこ水頭症をこ対 しては右脳董腹腔短絡術が施行され 神経

学的脱落症状なく元気に退院し,社会に復帰 していた.

平成6年6月11札 頭痛,曝気,晦吐か出現し.6月16

日,症状軽減せず当料受診した.神経学的をこぼ高度の項
部硬直のみを認め,CTで右前頭部をこ強い硬膜下血腫と
くも膜下出血を認めた.反復して行った3回目の脳血管

撮影で初めて,右前頭葉,シャントチュ-プを挿入した

骨窓直下の皮質動脈に動脈痛を認め,手術にて硬膜下血

腫の中に埋まっていた動脈癖を掃出した.病理診断は偽

性脳動脈癖であった.診断に苦慮し,比較的稀な発生機

序と思われた偽性脳動脈癖の1例を経験 したので報告 し

た.

2A-16)Duralanastomosisに発生した動脈
痛の破裂により脳内出血を来 した 1例
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繋 漕 賢舘 脇槻 )

鯛 (志晶 莞㌔ 学)

宅 間 放射線科)

我々は中硬膜動脈に生した trueaneurrsm の稀な 1

例を経験 したので文献的考察を加えて報告する.

症例は69歳の男性.腎不全の精査のため某内科に入院

動 突然の意識障害をこて発症し,当院紹介搬入された.

神経lufL:的には半昏睡.両側対光反射消失.左上下肢に強

い四肢麻痔が認められ CTにて脳室内鋳型状ぬ鹿を伴
う着側頭葉皮質下出血が認められた.脳血管撮影をこて,

右後大脳動脈閉塞が認められ 右車硬陵動脈からの 血相l

LlnとIStOmOSisを介しri洞1管が描出されており,その吻

合部をこ動脈癖が認められた,開頭血腰除去術及び動脈痛

i:,T)clil)Pingを施行した.術中所見で同動脈噛n破裂が

確認された.泰症例の動脈感の成因として,後大脳動脈

の閉塞によるduralIylaStOmLTjisL')発達Li:.hemodlllamic

stressの増大が考えられ,興味深い症例であった.

2A-17)急性期脳動脈療術後の脳槽潅流の適応
-術前 SAH 畳 と 術 後 の SA H ク
リアラン ス か ら -
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【口的】術後n脳槽潅流の適応をCT スキャンより検
討した.【方法】SAH で入院 L.48時間1こjJ畑こ脳動脈

痛直達手術を施行した89倒しn内術後69例は脳槽潅流を行

わず,20例はウロキナーゼを用いた脳槽潅流を行った.

Å院時と術後 1日以内のCT スキャンから SAH 慶を
スコア-化し,入院時 SAH 畳,術後 SAH クリアラ

ンス率を計算 した.【結果】縦軸に ウりr,'ランス率,横

軸をこ入院時 SAH 慶をとり患者の分布を見ると脳橋潅

流無しの患者では梗塞2相仲22例 (920′｡)が入院時 SAH

スコ'T-1O点以 l∴ /)りアランス率50Q｡1十Fiこ属 した.

また非梗塞45例車23例 (51%)がこの範囲に属し,この

範囲をこ脳梗塞が多かった くp<0.01).脳槽潅流有 りの

患者では範田内では非濯流群に比べ有意iこ脳梗塞発生が

少なかった (P〈O,05)が範囲外では差がなかった.
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【結論】｢7ロキナーゼ:-を用いた脳槽潅流は術前 SAH こく

コア-iO点以上,SAH クリアラソス率50%以下の群に

のみ有効であり,この範囲が脳橋潅流の適応と思われた.

2A-18)脳神経外科手術における持続循環型希

釈式自己血輸血の試み

墓警 護夏 場 藤 昌宏 儲 基経 )

岡崎美智弥 (同 麻酔科)

脳神経外科手術では術中出血が多い場合,止むを得ず,

輸血を行わなければならないことがある.しかし,輸血

をこはウイルス感染や GV膜 ,免疫抑制等の問題があり,

最近では自己血輸血の研究が盛んに行われるようになっ

た.今回,我々は,持続循環型希釈式自己血輸血の装置

を用いた手術を行い,良好な結果を得たので若干の文献

的考察を加えて報告する.対象は再発生の下垂体腺腫,

悪性神経謬厳,テント髄膜腰,円蓋部髄膜腰,頭蓋咽頭

腰の5例である.方法は CPD液を満たした閉鎖回路

を鞘巨 持続循環状態として維持した.術中.血圧.派

拍等の循環動態をこ問題はなく,また,術中術後を通して

線溶鼠 凝固系の異常も無かった.また全例 totahemoval

が可能であった.本方式の概要を紹介する,

2Å--19) レジソを用いた頭蓋骨 形 成 術 の経 験

南出 猷 欄 本 正明 ∈志 諸 照 合病院)

小田垣 享 (金 沢 歯 科 技 研)

自家骨保存には種々の繁雑な過程を要し,感染および

長期的には自家骨溶解などの合併症も考慮される.今回,

我々は術前に bonL,flapをモデ,Lにしてしこ､'ンnapを

作製し,頭蓋骨形成術に使用した.本法は簡便かつ有効

な方法と思われたので報告する.【対象】平成3年4月

より現存までの4年間において7例 (42-67才)の頭蓋

骨形成術を施行した.原疾患の内訳は頭部外傷2例,脳

梗塞2例,くも膜下出血3例であった.外減圧術施行後

8-15週に頭蓋骨形成術を施行した.【方法】外減旺術

施行後,骨膜などの結合組織を取り去った骨弁を冷所保

存した.これを型にして CodmこIn杜 crとlnioplastickit

のレジソを用い,歯科技師に依頼 して患者の骨弁と同型

の多孔性Lジン napを作製 した.その後48時間水中に

浸潰し.作製数Fl後にエチLンすキサイドガス消毒を行

い,頭蓋骨形成術に用いた.【結果】経過観察期間は平
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均26(4-45)月であった.従来の術中をこレジソを形成

する場合と比較して予刺激性物質を少なくする番が可能

であり,露骨熱の影響もなく皮下貯留液は全くみられな

かった.また全例において術後感染および骨弁の落ち込

んも経験 していない.【結論】1.レジンを用いた簡便な

頭蓋骨形成術を報告 した.2.本法では全例において術

後感染,骨弁の落ち込みなどの合併症を認めなかった.

またレジンは MR王,CT検査でのア-チファタトもな

く術後の画像診断にも極めて有効であった.以上より頭

蓋形成術において本法は有周と考えられた.

2A 2010ste()plastich･･iast()idect(mlyを応FR

した PresigmoidApproach のため
の開頭術の工夫

沢村 豊･~fl-杵 仲明
寺坂 俊介･阿部 弘 儲 蓬霜 )

【目的】PresigmoidApproa｡hは.小脳橋角部や斜

台-の到達法として汎用される手技である.しかし 乳

様突起周囲に骨欠損を残すことになり,死腔には脂肪組

織などの充塀が必要となる.この手術手技にいくつかの

工美を加えているので報告する.【方法】後頭後鞠部の

筋肉は,剥離研転して筋の切断をしない.この際,胸顔

乳突筋と側頭筋を連続する形で採存し一枚の皮弁とする事

次いで,開頭の前に乳様突起の削除を主に rongeurを

用いて行い,骨片を全て保存する.S状静脈洞前半部,

後頭寓と中頭蓋宿の硬膜を露出する.検静脈洞上をこ1-

2カ所穿頭した後,さらに頭蓋骨内面より硬膜を剥離す

る,側頭骨と後頭骨を一塊とする開頭を行う,硬膜内操

作の後,開頭時をこ得た骨片をフイプリソ糊と混合して,

これを乳棒突起部-補畷して頭蓋形成を行う.最後をこ剥

離した筋組織はもとの位置に縫合固定する.【結果およ

び結語】最小限の穿頭数にてS状静脈洞と横静脈洞を安

全に剥離することができた.大きな en-bloctemPOr0 -

0ccipitalcralliotomyにより,開頭部位乳様実起の骨

欠損は最小限をこ止め,さらをこ骨片を応用する乳様突起の

再形成を行った.乳突蜂巣の骨を抗生剤を混入して応用

したが,感染症は経験していない.


