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脈癖は極めて稀であった,
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A--3.--21題高齢者の破裂脳動脈痩
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高齢化社会の到来をこより,我々堪神経外科医も,約歳

1､十LL7)超高齢苦(I)破裂脳動脈癌によるくも膜 卜侶【TTL(SAl-日

の患者を扱う機会も終わではなくなってきた.当料開設

以来77日を榊こ入院治療を行一一,た計200倒しフISAH患者

L･')･'lナ),70歳代が/1ニi例 (21.590).80歳1:H-.は12倒 し6.0

%)であった,全体で卿直逮手術施行率は相.0%であ

･モ:-が,70歳代では11-)例 しこ11.9001,淡成上と_J+i:.眩:1例 (33∴3

00,80-81'歳､1に直連手術を行-､た.

80歳以上の例をこおける手術適応は ① 病前元気で自力

生活を送-I.ていた.しき1範鴇左全身性合 併 症 を 持 ･-､て い

ない.③ 家族の強い希望B㊨ 術 前 gyade Ⅲ 以 上 な

どを条件とした.芋解した趨例 は こ の 桑 件 を 満 た し た 倒

し1例IItgrLldtユTV)で:i;-;). 急 性 期 二日 町 慢 性 期 1 例

であノモ工 gra(lt,m l二人卜L71 3 例 は ほ 直 軸 肌 失態 に 回 復 し

･..て心行退院 した.gf･LldcL TV L') 1 例 は 片 麻 坤 を 残 し た も

のの座って会話で き る ま で をこ 回 復 し た や 魔 高 齢 者 破 裂 脳

動脈療手術の問 題 点 を 述 べ る .

不段例の検討
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経過をとった例の悪化要因を検討 した.対象は過去も1年

をこ経験 した破裂磁動脈痛直逮手術504例のうち,死藍あ

る摘ま植物状態の転帰をとった7且例戦 術前の Humt盈m述

lくosnikt7)grLl(i(?ト rlli.7.)51例で,男lT帆 lrこj雄u.

年齢は26歳から79歳,平均61.3歳であった.転帰不良

の要因は,① 術中操作のみが21例,② 術中操作と脳血

管轡綿が9例,③ 術中操作と脳血管轡縮以外の要素が

3例,⑥ 術後の脳血管撃縮のみが4例,⑤ 脳血管轡綿

の時期の手術が3例,⑥ 術後管理の問題が5例争(む そ

の他が6例であった.術前軽-中等渡における転帰不良

の要因は,術中操作が約65%と大きな比重を占め,特に

脇の圧排,穿通枝の損傷は重要な要素であさ右 脳血管轡

綿に聞 いては,術中操作n troublei･こ脳Ifrl管撃鮒が加

わるためをこ悪化することが多く,脳血管轡縮のみをこよる

影響は£巳駿的少ないものと思われた.

-麻酔時破裂について一
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脳動脈癖が麻酔時をこ破裂することは,極めて稀と考え

られるが,一旦起これば手術続行が極めて困難をこなると

考え三､)来る,今回我 L々L破裂性脳蛇動脈癖で 1カf廿J､L･.

の符願後,手術施行時,麻酔中に丙破裂を起こしたため,

即時手術を中止し.直特別L'lf私 根治手術を施行した症

例をこついて報告する.〈症例)複7歳,女性 (現病歴およ

発症.脳血管撮掛こて左側 persistこltltいrinlitiv'､恒･l)O-

留30Ssal aTteTyおよび脳底動脈癖を確認,52日間緒期後,

手 術施行時麻酔導入後しげ左くして,頭部二日細石上崎.

突 然の血圧の上昇,不整脈の出現を認めたため丙破裂を

右 こ Lた上考,i.即時手術を中lL.し.(二'′l'sLlこlnに-てこ

:ト を 確 認､約1週間ハ bこlrbitLlt･Llt(干し,OT11こItllt.rilP1,を

施 行 後 ＼:'-･l'sllu‖1､を行左い更;こ上.19卜日吉旧寺期し.軽度

那 (1L,nltllliil.･情動陣告を認.t恒:'状態で tl',CkLllit叩inhT

を施行 した9術後の神経学的欠損はみとめないや以上の

症例に一一き報告十一-fl.

AI洩-2) 左内頚動脈傍眼動脈部に動脈感を伴 った

右頚動脈分岐部塞栓症の 1治験例
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心原性脇塞栓で発症し,治療方針の決定に苦慮 した症

例を経験 したので報告する.症例は,3且歳男性で,車を

運転率に,突然左浄麻痔出現し,当院に激還された.輿

純 m では異常なく,DynamicCT で右前頭葉に低湛
流域を認めた.CT後に症状は急速に軽快したが,脳血
管写をこて,右頚動脈分岐部に停滞する巨大な塞栓を認め

た.お菜滑部内頚動脈領域は前 8後交通動脈を介して遺

影きれた.Embolectomyを考慮したが,我々は内意動

脈頂部ないし中大脳動脈に塞栓が移動するのを魚鱗 しき


