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A-卜D 前大脳動脈 A2本幹 の後方 に発育 した動

脈癌の 1例
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今回我 十は,初回脳血管撮断にて前大脳動脈 A2 本

幹の後方をこ発育した前大脳動脈癖を認め,2度目の脳血

管撮影では措出不可であった症例を経験 したので報告す

る.症例は33歳女性.平成元年11月19臥 突然の頭痛に

て発症 し某医入院.脳血管撮影をこて上記診断されたが,

全身状態不良にて限治手術は施行されず,平成2年摘月

22田当料紹介入院.再度脳血管撮影施行するも前大脳動

脈 A2本幹の動脈感は不明瞭であり,新たに前変通動

脈感を認めた,CTscam にて水頭症を認め,同年11月
6田をこ脳動脈痛クリッピングと凝室腹腔短絡術を施行 し

た.術[巨 脳血管撮蛍石こて描出不可であー-,た前人脳動脈

感も認められ 前受通動脈療とともにクリッピソグ施行

した.前夫蔚動脈癖の発育方向,及び堪血管撮影にて描

出不可である脳動脈癖をこついて若干の文献的考察を加え

報告する.

Al-ト2) 後大脳動脈末梢部動脈噛CT)2例
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後人脳動脈末柄部動脈癖は仝脳動脈噛tj)約 1Q-oL二さか

比較的稀なものであり,また脳深部に位置するため直達

手術も困難であることが多い.今回我々は, 2例の後大

脳動脈束縛動脈癖を経験 しきその厳達手術をこ際しての問

題点について若干の文献的考察を加え報告する.症例ま)
6:1歳男性.頭痛 ･畷叶後,昏睡 (GCIS5点)と在り＼L弓

1069

院に搬入.CT十全脳室におよぶ脳室内LLi-1血と左迂回槽

に著明在JJモ膜下出血を認め, 同f-=】脳室 ドしノ十-･弓-を施

行 した.day9の蛾削h管写で左 P3後半部に蕪状動脈

痛を認めたが. 合併症J)ため経過観察とした.dこユy22

に桝1-1血し.術前 GCS1()点て subtenlPOralこIpPt･OこICh

にて 11eCkclippi【1gを施行したが,術後左側頭敬底面

に collt.uSiol1を認れ approachの選択に種々L7)問題

を残 Lた.症例2163歳女性.ineidcntt,.lliこ発見され

た右 p2葉状動脈噂に対 し,subternp()rこ.llapt)roaLlll

にて手術を行一)た.動脈癖壁の外観は正常血管壁と同様

で broadneekのたA')coatingのj吊･ことと_''めじ

A-1-3)前脈絡動脈末櫓部動脈痛の旦手術例
--Trams-CollateralsulL･uSヽ,entricul(･lr

approach-～-I
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症例は頭痛で発症後,6日目をこ意識障害を昼 した62歳

男性.CT 上着海馬の出血巣と脳室出血を伴う水頭症を
認めた,血管撮影では右 Plの狭窄に続 く末櫓に異常

血管網の発達がみられ 側頭ij戯行路と考えられる右前脈

絡動脈末柄部に動脈癖が認汐)己■)わた.Mtilて弓~沌帽絹子

を捉えた.蘭帽gj血行路上の動脈癖であったため,まず頭

蓋内任先進に対 して shunt術を行-･｢た.経過中小廿日fu

を起こし,動脈癖の拡大を認めため侵襲が少なく動脈痛

に正確に到達するたれ 側沌葉 fr面LJ'Icollatera一sulLILIS

を剥離 して側脳室内iこ入;).ehot･oidalfissuretTlI'll-.匿

で海馬の中に埋没するf'TF.約 5mnlの動脈痛を切除 した.

新たな神経脱落症状は認められなかった,病理学的には

真性動脈痛であった.我 ヤが円いたこの Transcollateral

sulcusventricularappl-aOChは,側頭葉内側前部の小

病変をこ侵襲が少なく正確をこ到達できる有周なアプローチ

であると考えられた.

A-呈-射 脳 内血腫で発症 した中東脳動脈家柄部多

発性動脈痛の 1例
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脳内血腫で発症 した中大脳動脈末的部多発性動脈痛L′)
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1例を報告する.症例は高血圧で加療車の6溝歳男性▲頭

部外傷 ･心内膜炎LMttf撒モし.且故障告,付 卜射 軒こて

発症書CT 上左前頭頭頂部をこ巨太な皮質下出血を認めそ

a)-部および右前頭葉褒層にかさな増強領域を認めた.

血管撮影にて,(嘉 産後滞頂動脈分級 (M姑 (動 産前側

頚動脈 (銅鉱 ③ 着串か前回動脈 (M射 に動脈痛を認

めた｡手術の結果 ① ほ血栓化の進んだ褒状動脈痛であ

上 (1川11(､し1/i･部古 畑廿左を認人早二. i;,lnL日やLl'~~1動脈

痛夕きいブピソダおよび ③ 動脈感摘出術施行一③ は CT

および血管撮影にて既をこ血栓化Lた所見を墨 Lたが,育

い出血の跡と-部血栓化せずに残された壁の薄い部分を

認め,放置することにより出血する吋能性が示唆された.

摘出動脈感はいずれ私器質化した血栓を伴う真性動脈痛

であり炎症所見を認めなかった.泰例の経過および術中

所見を報告 し,我々の治療方針について意見を述べる.

A-1封 両側硬膜 卜血腫をt､｢rl(も膜 卜血仲立来

した右内頚動脈後交通動脈分岐部破裂脳
動厭癌ハ 1榊
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硬膜下ぬ腰を伴った破裂脳動脈癖は比較的報告が少な

く,その予後転不良と言われている. 今回我射 豊右動眼

神経麻樽で発症 し,CT 上両側硬膜f血腫と SAH を

星 した症例を経験 したので報告する▲症例は67歳女性中

めまいのため近医Å院率,i990年12月3EIj頃より右限

険下垂出現. 且2月且6日午前8時頭痛,意識障害,左片

麻輝出現,12月且閥 当糾紹介｡来院時,神経学的には右

動眼神経麻峰LL')jt.トiこmr11くLTZ･;1(lぐ二三.し'T L1.. 両側

硬膜下血腫 (5mm 程度†右やや太)と SAを浅くテント

上 F主sheT鑑rOuP2.テン ト下 留rOuP3)を認めた.脳

血管写にて右内頚動脈後交通動脈分岐部動脈痛を認めタ

同Ei(Day1)右前頭側頭開頭をこて硬膜下血厳除去及び

夕ljッビングを施行,手蔚所見では前 視 交 叉槽,右シル

ビウス裂付近には全 く血腫なく,髄液流 経通 好 .動脈痛

は直接硬膜下腔に破裂 してお り,frontalbase の くも

膜外鰹を通 じて対側-鮎流れたものと思われ た.右動眼

神経は動脈癖をこより直接圧迫されており,軽 度 癒着が認

められた.テソト下には患転校約番最の血腫が認 め られ

これら動脈癖破裂時断裂 した く屯膜を通 じて流れ込んだ

私のと思われた,これらの発生機序を動 じに文献的考察

を加え報告する.

I:㌔2----日 小脳輔弼 ⊥思 われ た mLISSl'_,高一Il と椎

骨動脈癖 の合併例

帝藤 和 (.･中村 公明 6志畿 競 東槻 )

症例は左側頭葉梗塞の既往を捕り57歳の男性背嚢紙の

頭楓 畷転 意識障害で発症, 5E3目をこ紹介されて入院.

CL3,軽度右不全麻舜及び小脳教調あ り,CTで左側頭

葉二ハ陳旧作梗塞LJ〕畑 石小脳半球∴低明根城二十li:言いLl.こ

の都は 帥hamCeきれなかった.VAGでは masse魚∋et

と共に束破裂右椎骨動脈感を証明したのみであった.A

院後も頭叢内圧蒐進症状が持続し,CTで右小脳に高吸

収域の出現をみ,MRⅠでも血腫の存在が証明されたた

め海綿状血管願を疑うをこ到った.Å院2週間後UM991.

ll.30,後頭下開頭を行い,腰藤を全摘険し 動脈痛柄

部をクリプゝビングした.術後経過は良好である,

A-1'1J'1遭征寸.千:,‖凍伸､抽～両斗 皇した1-I(､八lilrLT()

aneu曙Sm の1治験例
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櫓内 蔑和伊愚僧 酒
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第閥脳室ド部を圧迫する病変で,他の症状を伴わず,

遼鮭する膝動時噛吐 (posもuF扇Iy鮒油だdvom鮎1g)管

発症する例があることが緒暫されておを?,診断各治療が

遅Iバト｢､し､とし丁_卜∵二∴～.∴ 状 ':卓､lJtL､:;iI;trL,し､;lrlL､url･SITl

かこより同様の症状を星し適舶 こ苦慮したが手術を行い,

著明な改善が得泣3わた 息例を経験 した郡で報告する.症

例は甜歳 砂女性中主990年格月より体動時に,敵襲やそ

の櫓の前駆症状を伴わずに賓然起こる畷吐あり.消化器

系の鰐登を受ける曳き異常なく,頭蓋 CT にて異常を指

摘され当科紹介となる,血管写等で左 PⅠCA の径 2cm

の部分的に血栓化 した動脈痛と診断.MRfの T2WⅠ
にて動脈痛周鰐の延髄 砂小脳 沌互A を認めた.神経学約

には異常を認めず,制吐剤投与で経過を観察 したが症状

は進行性 ご 且2晦 もの体塵減少を来 し 患者は噛吐を

恐れるため稼動を制限するようになった.且990年12月

の下位脳神経麻痔を認めたが晦畦は完全に消失した,
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