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L')左動眼神経蘇峰にて発症し当村を受診した.脳【fn管撮

が像即されていた.こL')右後交通動脈LT).F厨底動脈よりに

動脈感が認められた.入院7日田に破裂をきたしたため

contmlatemlzI,gOmaticupproachにて nL,(Tkclipping

を施行した.動脈癌は後交通動脈L:')I:LTT摘王部に発牛してお

り動眼神経と強く癒着していた.内頚動脈閉塞後に発生

する動脈痛のなかでもtruep価teLriorC(･)minucこ1tingと爪etT

aneuTySm は極めて稀と思われ蒋暫した.

0-9)脳動脈癌術後,長期を経て クモ膜下出血
をきた した未処置動脈療

市川 昭道 ･大壕 顕

:･:.I. ':.-:∴､ ∴ ∴ ㍉∴●'･

クモ膜下出血で発症した多発脳動脈癖に対しては,也

血源と考えられる動脈感を含め可能な限り根治手術が行

なわれているが,稜々の理由で全てが処置されるとは限

らない.当料では過去6年の破裂脳動脈痛クリッピング

術151例のなかに,初回手術時をこ処置されずに,長期を

経てクモ膜 ド出血をきたした6例を経験 したので報告す

ち.

症例の内訳はや食性5例,男性 1例でヲ年齢は初回出

血時41--53才 月l;-均;16.2才1.再出血時51-66才 いド均

療4例,内頚動脈感2例で,再発時は中大脳動脈療4例,

内頚動脈癌 1例,前交通動脈癖1例で,4例が mirTOr

siteの動脈痛の破裂であった,

蒋出血時をこは3例が Hematomatypeのクモ膜下出

血を示し,術後の ADL も初回時 Excellent4例,Good

2例が,再出血時には Excplletltl例,Goodl例.Fair

2例,Poor2例と不良であった.局茜血管写では,中大

脳動脈癌が他の部位の動脈癖をこ比べ著しい増大を示した.

[結論]クを投下出血再発例は予後不良となるものが

多く,高齢者を除く未処置磁動脈痛は脳血管写を追跡し,

早期に治療が必要と思われる,

T･1(j

0-踊第3脳室開放を行-TBた急性期破裂脳動脈
癖の手術成績
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急性期破裂脳動脈療手術をこおける第3脱窒開放の効果

を検討しと 【対象･方法】対象は1984年1月より1993

年12F]までに･?モ膜下出血発症 1週間1:1内iこpter･ional

もしくは interhemisphericapproaehで手術した Willis

輪前半部動脈痛92例である.女性57例 .男性35例.年齢

はヨo-一82歳 し平均58.O歳)で.Hunt良 KosnikLH&K)

による術前重症度は Gr.1-2:37例.Gr.3:29例.

Gr.ご1--5:26例であー-､た.67例に終板を切開し第3脳

室を開放 (A群),25例は非開放 (B群)である,脳 橋

ドし十一ご'は使用してし､ない.【結果】^&R群の手術

成績は各々良好91.00tl&6().00., 不良3.00.&24.0

00.死亡6.00d&16.000.脳室晦畦短絡術を要したの

はA拝.1倒 し5.9001.tミ群6倒 し16.000トであー-､た.

A群t',')H&ⅠくGr.1-3で転帰1く良は1例(/,')jZtだ･-)た.

は脳脊髄液のクモ膜下腔-の循環を促進しテ症寵捜脳血

管轡縮および正常圧水頭症の発生を減少させる効果があ

ると考えられた.

0-ll) 内頚動脈-後交通動脈分岐部動脈痛 と動

眼神経麻療

渡部 正俊 ･外山
小泉 孝幸･小股 ∴ :∴ ∴■ …-

内頚動脈---後交通動脈分岐部動脈痛 (IC-PCAn.)

は,ときに動眼神経麻痔を合併 し,症妖怪動脈癖の代表

的なものとして知られている.また,夕を隊下出血(SAM)

発症時に麻埠が昆乙▲'J,Lた上 clippingに合併症として

麻埠をきたLたりする.198.･1年-1993年nlO年間に手

術された lC-1-)CAn.と動眼神経麻蝉Lp')関係について

検討した.

lC-1〕CAn.くま76胤 p>li',unrupturedAn.はIO例.

ruplulて､dAn∴･よ66例で.全動脈痛LI11800を占(tt)てい

た.unrupturt,で麻坤が靡'-､た1､LJlニ!例,ruplurL,て

発症時に麻噂があー-,たもしりllt礼 elipping後に麻坤を

FH､入内に麻噂は軽快または治癒.clippingによりて麻
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痔をきた した16例では.術後2I,I.月以内iこ林崎の軽快 ま

たは治癒 したもtr)13例, 6ケ月1.1内をこ蘇峰の軽快 または

治癒 したもの 1例, 1年以内に麻埠の軽快または治癒 し

たもの 1例,麻噂があまり変化 しなか-:,たもの 1例であっ

た.

麻蜂をきた した症例について.allgiographyでの動

脈痛の大きさ･方向 ･IleCkの高さ･clipの長さ･動眼

神経の確認の有無 ･domeの切断の有無などについて検

討 し,若干の文献的考察を加えて報告する.

0112lModified tissueplasminogen activator
の/)モ隈丁血瞳溶解 と水頭症 の予防効 果

に関す る実験 的研究
一特 に JJモ膜 下腔線維化に関する走査

電子顕微鏡学的検討-

善構 成 ･姥名 国彦
金 奉均 ･鈴木 竃暗
岩捌 降 ･.ll･::圭 .L :;･､

正常旺性水頭症は, クモ膜下出血後L')重要な続発症の

1つである.今回我々は , 雑 種 成 大 計 20両 を 用いて開頭

i･こて自家血LT)1回大農 rt-I.人 法 (1.2m1,kg)iこより')モ

内投p･Ej･t.こ適する様調整 した modifiedtissueplasmin()郡n

クモ 膜 下 血腫を溶解することにより. クモ膜 下降線維化

の予防効果を走査電子顕微鏡学的に検討 した. クモ膜下

出血のんの群では ツモ瞭f陸の線維化は掻めて高度に認

めLt,れ 髄液循環のための余地が不十分であi･).剖検時

の脳室径も対照群と比較 して拡大傾向であったが,m.t-PA

脳槽内投与群では クモ膜下腔の線維化は軽度であり,脂

室径 も対照群 (sham ()pe群)と比較 して有意差は認

めなかった.

以上の所見より.実験的大量 ヤモ膜下出血モデ′Liこお

いての m.卜PA の脳槽内投与による血腫溶解iこより

クモ膜下腔の線維化が抑制 され 水頭症の発生を予防 し

うるものと考えとl)わた.

0-13)急性期に InterlockingDetacllableCoil
に よ る Emb()lizati()n を行 -'た高齢者

RupturedlJargeIC Aneurysm の 1
例

西野 和彦･福田
西巻 啓一 ･亀田 ､∴ ∴ ∴ 十 】
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近年,直達手術困難な脳動脈癌 に対す る microcoil

Eこよる塞栓術が注目されている.我 々は.破裂脳動脈癖

急性期に TARGE社の InterlockingDetachab一eCoil

(IDC)による塞栓術を行 ･'1樺会を得た.症例を提示 し

若干の考察を加えて報告 した.症例は75歳,女性.突然

の意識障害で発症.初診時意識 しノベ′Lは ロー10.CT 上

脳底槽を中心に Fisherm の クモ挟下出血を認めた.

脳血管写土,両側内頚動脈 Supracli11()idportio【1に大

きな動脈癖があり,出血の分布と bleba)形状よ･r)左側

が破裂 したと判断 した.(手 19×13mm と大きく broad

baseた動脈痛,(禦 動脈硬化が強く,前脈絡煎動脈など

を温存する clippingが肘艶 ぼ､高齢.乙T.)理Ei･1によ･r),

発症 より23時間後に8本LE')Ir_X:を片目､て塞栓術を施行

した.塞栓術cf)合併症はたL 症候惟脳血管撃稲を来し

たか hyperヽ･olemiぐhypertensivether.apト,により梁り

切ることができた. 1り~=】後しっ脳血管写でも塞栓状態は

良好である.長期予後に関 しては follow upL7)結果を

持つ必要があるが,本例L')r_tう左症例では急性期塞栓術

も治療の選択肢のひとつとなると考えられた.

0-14)高齢者の脳底動脈癒破 裂に対す るカナ一一-
ナ･′し塞栓術の1例
中沢 照夫･岡崎 秀
新井田広仁･青木 辰 - -: :一 -:
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高齢者の手術困難な脳底動脈癒破裂症例に対 し,離脱

式て 1'')ロニト仁′L-(lDC)を用いたカナー:i-JL塞栓術を

行--.'たので報告する.症例は78歳女性で,20年前に クモ

睦下出血の既往がある.1992年4月頭痛を主訴と して

当科受診し.(T や血管写で脳底動脈先端部に糞状動脈

癖を認めた. しか し.この時点では年齢.臨床経過,辛

術 り｢く')を考鷹 し経過観察 とした.1994年 1月30日再

度頭痛を生 し.当村再診となった.CT 上.脳底動脈噛

破裂によると思われる第三脳室.両側脳室内出血を認め

た.保存的治療で良好な経過をとったが,再度の出血の


