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ついて検討した．

【対象と方法】 2012年4月から2015年411まで，

interhemisI)hericapproachでclippingを行った前

交迪助脈痢(Acom) と前大脳勤脈瘤(AC)の旅

例,i;l･19例(AcomlO例,AC8例,Acom+AC l

例).ACの2例が未破裂．他17例はgrade2から

4までのSAH例．大脳鎌切断の有無, II兇簸求ll雌の

有雌，術後の嗅覚障審のｲｧ無などを検討， また

Acom"clippingを行ったり!rimlで，前砿雌底先端

からclil)までの長さとI呪党|"ifの関連を検討した．

【結果】 19例‘'1大脳鎌を切断した例は13例．片

側進入で行った例は6例(AC5例,Acom+AC1

例） ．咽症にてII臭覚障害のｲi無不明例が2例，以

前の|冊l砿術でII兇党脱失があるl例を除いたAcom7

例III, 2例にII兇覚障害が出現, 2例ともllX策を利離

した例であった．前頭葉底先端からclipまでの長

さは46.1mmから65.9mmまで．短かった2例が

II兇党陳'!¥を呈した2例と合致した．

【考察】 ll1党障害は,前頭葉の沈下によるll1雛の

牽引が考えられ，防止対策として, II兇索刷IWIのく

もII塊を*ll雌することなどが提IIIIされてきたが，逆

にII兜衆III;lllilのくも脱やﾉi§右前頭莱の剥離を行わな

い方法も提案されている．今|回lの報告にて, II兇衆

li'illWIのくもIIMII雛を行わない，大脳鎌切断例でも

II兜党陣'iifを認めない例があることが示された. llﾘ↓

球からAcomllllの距離が短い例では，脳ベラによ

り, II兜案, II兜神経に張力がかかりやすくなI),術後

のIIML党陳'ilfが生じやすいことが示唆された．術後

のII1党温〃については，確実なクリッピングがIII

能な状況に於いて, I嗅索周州の剥離は雌小限であ

ることが望ましいと考えられた．

川lわり, iNPHを疑われ紹介となる例が琳加．そこ

でいかに正しく iNPHあるいはiNPHの喫衆があ

ると診断し，手術適応忠荷を選択するか， 對院で

の取り組みと治療成統を紹介する．

対災は2008年4月から2015年3月までに紹介

または外側等で当院受診しiNPHが疑われた81

例. 2012年3月まではVPshuntで泊旅．全椛例

21例! '!『･術施行10例． 10例は手術適応なしある

いは保IW, 1例他院に紹介． アルツハイマーリI財

(AI))を有していた例が4例で，全てf術適応外

と､ 'llWi. 2012年4月以降はLPshuntで論旅．全症

例60例'1!手術施行14例. 44例は手術適応なしあ

るいは保留， 2例他院へ紹介.ADの28例I|!6例

にF術を施行.Taptest (TT)は18G穿1!ll針で

30ml以上排液．一般髄液検査に加え，雌近はリン

骸化ダウ蛍口pInuも測定.TUG(TT前後,翌II),

MMSE, HDS-RWAIS-RFAB,TMT-A-B

(TI､前，翌n),JNPHGSを評価. TTでIﾘlらかに

TUGJfJTMTの改善を認めた，姉宅後も歩行状態

が改神した，会話がjWえた，尿失禁が改蒋した，等

の項| |を総合的に判断して手術適応を決定した．

症雌の改蒋率は, VPshuntでj歩行100%

(1()/1()),認知80%(8/10),尿失禁90%(9/10),

LPshunlで85．7%(12/14), 50.0%(7/14),

72.7％（8/|場性11).LPshuntではAI)合併例の

改iifが33%(2/6)と慾かつた． しかし歩行と尿

失禁が改沸することでADLが改善し，満足が得ら

れた．良期的には般長7年間同じ状態の症例もあ

れば, 1,2年で徐々にADLが低lざする症例もある

が，そのlNl少しでも良い状態が保たれたことで満

足が得られた．

iNPH他者のpImは, 1年以上の艮期罹忠で上

昇.し,ADへの移行を示I唆しているという慨告が

あるが, ILI験例8例でも元々ADと診IWiされてい

た例, iNPHの罹病期|H1が2年に及ぶ例で商値を

呈しており，今後症例を亜ね検討していきたい．
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