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2A-4)破裂脳動脈癌手術例における慢性期水頭
症と血管轡願の検討
奥LU徹･柴田 和則
山村明範･平井 宏樹 ∴ 1工 人∴∴

過去3年間に当院で経験 した天幕上破裂脳動脈癖の･')

ち72時間以内に手術をおこなった急性期手術症例61例中

術前より合併症のある症例 (消化器癌2例,腎不全 1例)

と術中破裂例2例を除く56症例にって動脈痛の部位,節

前 HutltandKosnik分頬.術前 Fischer分額,慢性

期水頭症.血管軍縮について検討をおこなった.

水頭症を認め shunt手術をおこなった症例は56例中

18倒 し32.19,6')であった.血管轡鮪を認めた症例は56

例中13例 (23.2%1)であった.動脈癖の部位別の水頭
症出現では内頚動脈.前大脳動脈, 中大脳動脈の順に多

かった.血管撃締出現とでは内頚動脈,中大脳動脈,前

大脳動脈の順に多か一･'た.術前 IluntandKosnikGrade

ⅢやⅣ.術前 Fischer営rop3では水頭症になる症例

が多かった.非水頭症と水頭症では非水頭症の症例の万

が予後良好であった.水頭症と血管学術iこついては非水

頭症で血管撃稲が少ない傾向にあった.
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燕状動脈痛はそのほとんどが動脈分岐部に発生するが,

眼動脈起始部と後交通動脈起胎部との間の内頚動脈に発

生する動脈痛,いわゆる para-clinoidaneurysm はそ

の発生部位に明らかな分枝は認めr)かないとされる.

今回我々は paraclinoidsegmentの med.主altypeの

smallaneurysm の2例を経験 し,術中内鞘動脈と上下

垂体動脈との分岐部に発生 した動脈痛であることを確認

したので報告する.

症例はくも膜下出血で発症 し,発症後24時間以内に限

治手術が施行された62才及び63才のいずれも女性.脳血

管撮影では動脈痛は正面像にて内万あるいは内下方向き

で,側面像にて後交通動脈起始部より近位側で眼動脈起

始部とは反対側の後下方に向いていた.前床突起の削除

後に動脈痛を処置したが,動脈癖発生部位は上下垂体動

脈の分岐部であることを確認 した.
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内頚動脈閉塞を伴った後頭蓋窟動脈癖の6例を経験 し

たのでその特徴を検討し報告する.

症例は 35･＼71歳,男性 3例,女性 3例であった.5

例はくも膜下出血にて発症 し, 1例は脳梗塞にて発症 し

た.2例はモヤモヤ病の症例であった.多発動脈癌が3

例で,動脈癖の部位は脳底動脈末端部5例,後大脳動脈

Pl部2例,上小脳動脈分岐部1例 ,後交通動脈 1例で

あった.動脈噂の部位.形が unusualなものが3例.

megadolichobasilaranomi･Jyを合併 しているものが2

例認めr〕れ 動脈痛の成因について hem(泊ynanliestress

の関与が強 く示唆さIlた.
出血例には手術を施行L,全例自宅退院 Lた.梗寵で
発症 したモヤモヤ病の症例は状態が悪 くf酎打和こ加療 し

たが出血により死亡 した.

告する.
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症例は,狭心症棉恵のため内科に入院中の平成3年12

月13と｣,軽挙発作で発症 した61歳の男性.CT では髄梁
膝弧 脳室内の血腫及び左頭頂二葉の陳旧性脳梗塞巣が認
められた.脳血管撮影では.thirdA2末櫓部の動脈痛

下部に血経が認めLL)Ilた.通常の interhemispheric

approaehでは脳梁の損傷を免Itないので,安井らによ

る bぉalinterhcmisphericapproach(BIH)を応用し,

25病日に手術を行った.interhemisphericに A2の knee

portionに達 し,左右の A2の間を分けて入ると血腫

が認められた.血腫内に Dopplersigllalを確認後,也

腫を除去すると動脈癖が現れ これを切除した.組織像

は真性動脈癌であった.Korsak()ff症候群の若干の増悪

が術後にみられたが,徐々に改善 し,神経脱落症状なく

独歩退院 した.ThirdA2末梢部の動脈痛は極めて希で

め;),こCT)脳梁膝部下部-の approachとして BIHの

応用が有効であったので報告する.


