
を認めたが患者は現在社会復帰 している.

1B- 18) DorsalICAneurysm の手術経験
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I)ot･sallCAneuI･ySnlは頭蓋内内頚動脈の主として

背面から発生する動脈痛であり,分枝捌 ま関係なく盤じ,

壁が薄く.術中において破裂を起こしやすい.その為 ウ

リtソビングに際して,かなりの注意が必費と思われる.

われわれの施設で も最近あいついで.1)｡rsalIC･

Aneurysm を経験 した. 1例は 'Jりt,ビング後.順調

頚部のタリップの部位が避抄て大出血をおこしていた.

縫脅してクリッピソグを仕露したが,不幸な転帰をとっ

た.

もう1例はそ(･')失敗に鑑ふて. IJlト′ビングを深く行

い,母血管の狭窄にたいしてはtバイパスを施行 した.

現在経過は良好である.

手術時の vide｡を供覧 して,手術の際の注意事項を

述べてみたい.

1B-19) 2方向からの approachが必要であっ
たと思われる中大脳動脈癌の1f･術例

奈慧 康壷 :霊雷 馨望 (錨 監賢露学)

私共は中大脳動脈癖に対 して transsylvianで M･1∩

末櫓よE)中枢iこ辿 り Mlを確保 し動脈噛(17lneckclip

を施行 しているが.今回 MILT_)確保をLIJ枢側で行なか

ざるを得なかった症例を経験 したので手術所見を中心に

述べる.症例は65才女性.来院時 J(二5200,deeerebrate

rigidityを認め.FischerⅣ で左側頭華をこ大きな血腫

を認めた.血管造影で左 M2largeaneurysm (10×12×8

mm)を認めたたれ attackより4時間後に Huntand

Iく()st･1ikgradeV で IleCkclippiI一gを行なった.術中

血腫除去と M2bifureationの dissectionを行なつた

が動脈癖は左側頭葉内に埋没 していたた恥 ICA よi)Ml

を確保後末櫓に辿りI一eCkdissectionを行加･､Sugita.

N0.3で neckclippingを行なった.術後3週間の angio

で動脈癖の残存を認めたため初回手術より4過後今度は

M2末梢より中枢に辿 り SugitaNo.29で Neckclip

を加えた.巨大血瞳,shortMl.M2bifurcat_ionの medial

shiftを有する largeAN では,一方向かr'の neck

dissecti()rlでは動脈痛の全体像が把握できないことが

あi)2万向からの neckdissectionの必要があろうと
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1B-20) Failedclipping例の検討

箪纂 撃葦 鳩 曙 光暫 (離 露諸 病院)

過去2年間に51例の症例で71個の動脈痛手術を経験 し

た.clippingは65個 (̀19例)iこ施行されたが elipt)ing

操作で問題となった例を4例に認めた.癖の形状とアプ

ローチとの関連から clippingiこ伴って生 じうる合併症

を要約すると (p 穿通枝閉塞･･-∩-Ml.Acom,BA,ICA

分岐部など,Lt,i0ヽrcrclippingによる付血管の狭窄あ

るいは distalocclusioI卜ICA,ACA.VA-1)ICA なL)-:,

β)不完全 clippingiこよる再破裂.毎〕過剰操作などに

よる distこ11embolism,(封clipping時の血管損傷ない

し破裂,(釘 不十分なアブ｢-ーチiこよる faildc一ipping

などが考えられる.本報告では,ACA の overclipping

刺,ACA の血管損傷による pseudoaneurysm例,BA

癖に対するiT),及び(n+(軒例の4例について供覧 し問題

点について言及する.

1B-21) 前下′卜脳動脈莱槽部動脈癌の 1手術例
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前下′ト脳動脈末梢部動脈痛は稀で,その手術報告例は

少ない.最近,繰 り返 し行われた脳血管撮影で診断され

た前下′ト脳動脈末櫓部動脈癖を経験 したので,術中所見

等をビデオーで供覧する.症例は66歳の男性.既往歴 :幼

少時に中耳炎で右聴力消失.現病歴 :1991年11月24日,

突然気分不快を訴え,当院に入院.入院時,意識は傾眠

で,神経学的には右聴力障害の他には異常はなかった.

頭部 CT でくも膜f出血がみられたが,脳血管撮影で

は出血源は不明であ1た.発症翌日と第11,47病Hに脳

血管撮影を行い,前下小脳動脈末梢部に約 5mm の動

脈痛を認めた.発症 2カf】後に左後頭下開頭で脳動脈療

_I)日ソビング術を行った.脳動脈癌は第7-8脳神経に

挟まれ 酢 fr小脳動脈と内耳動脈の分岐部に認められた.

術中所見では内耳動脈は温存されたが,術後より左聴力

障害が見られ 会話は筆談によらなければならなくなっ

た.本例の聴力障害は術中の聴神経の畿概的圧迫が原田

と考えられた.


