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6)LargeIC aneur-ysm の 1例

小出 牽 凍 嶋 昌一 磁 義臣寛爵院)

【症例】Ll･4才.女性.高血虻症の既往がある.頭痛,

曝気,噛吐にて発症 し.当村や受診 した.Crで diffuse
な SAH (Fishergr()up3)を認め,AIlgi(1graPhI･で

Rt.ICに LargeatleurySm を認めたが,術弧 Pcom

の分岐部の位置の確定が困難であった.術前 Gradeは

3 (HuntandMess)であった.

E手術】Day2に,頚部右内頚動脈を確保の上,Rt.

pterionaまapproachで手術を行った.術中,Pcom の

同定に手間取ったが,結局 Aneurysmalneckの distal

sideの IC から分･岐 していた.Pcom を Neckから剥

離 した後,NeckLT)proximalsideの剥離を開始 した

那,これ以降 Clipp主ngが終了するまでの間,脳ベラに

より Rt.opticnel-～-Cを内側へ旺排 した.Neckの剥

離終了後,頚部内頚動脈を遮断 し.MlにもTemporary

c毎 をかけ,動脈癌の内圧を減少させた状態で,2個

の Ringclipで Neckclippingを施行した.

【術後経過】術後,右眼に中等度の視力･視野障害が

出現 したが,それ以外の経過は順調であった,術後

Angiographyでは completelleCkclippingと Pcom

の温存が確認された.

【考察】術前n Angiograph,て Pcom の分岐部の

確定が困難であったが,LaT酢-Giantan?urysm でサ
かかる血管分岐部の確定を行うためには,術前の 3Dイ:T

Angiographyが有用と思われる.術後出現した右眼の

視力 ･視野障害の原因は,脳ベラの圧排による視神経損

傷が考えられる.視神経の圧排が必要な場合には,あら

かじめ視神経管の Un-roofingを行って,本神経に十

分な可動性を与えておくか,これを行わない場合でも,

圧排は,視神経管より離れた部位で,できるだけ短時間

に,また間敬的に行 うことが重要と考えられた.

7)3Dl二T Angiography が有岡であった巨大

前交通動脈噂の 1例
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症例は55才男性.転落事故にて近医入院.このときの

CT検査にて脳動脈癌を疑われ当院紹介となる.脳血管
撮影では,前交通動脈に 25×15mm の巨大動脈痛を認

めた.右 Al,A2と脳動脈癖との関係は比較的明瞭に

255

理解できたが.左 Al.A2.A C()m とLIT)関係並びiこ

頚部の形態(･よは-､きりしなかつた.3Dイ二Tangiography

剤 1.5ml:Kgを5O秒で注入.35秒後かET)撮影を開始 し

た,3次元画像再構成は.ボ日,⊥-ムレンflりンケ法に

管,敷居値は 90-250HU, リコソス トラタショソピッ

チは 0.4mm で行った.その結果,左 Alは動脈癖の

後方に認められ,動脈療頚部の一部は左 A2と剥離で

きないことが判明した.開頭術施行,右 A2と動脈療

頚部の間から domeに No12 のクリップを, また左

A2を跨ぎ左 Alとの問に No28のクリップを,残存

した Domeに No2ミニ'7りL･ノブを appley L手術を

終えた.以上から 3Ⅰ}-C′rAngiograph),の有用性とし

て,1.多くの血管が関与 している動脈痛に関し,動脈

癖の発育方向 や 主 要動脈との立体的な位置関係を知るこ

とが出来る.2.巨大動脈痛に開し親動脈との関係や,

動脈感頚部の形態を知ることが出来る.3.出血源不明

方向から行える.4.緊急開頭を必要とする血藤を伴っ

たクモ膜下出血や,脳内出血に閑し短時間で脳動脈癖の

検査が行える.5,脳血管撮影をこ比べ少ない侵襲で脳動

脈癖のスクリ-エソダが行える.などが考えられた.一

万留意点とLては,1.脳血管cT)血行動態が解らない.2.

動脈と静脈との区別がつかない.3.敷居値の設定によ

り血管が狭窄 している様に見えたり,逆をこ太 く見えたり

する.4.直径 1.5mm 以下しり血管は描出できないため､

穿通枝 L,べ′LLT)動脈は描出が不可能.5.検査範囲が限

られるので, 1回の検査で膳内血管の全ては網羅できな

い.などが考えられた.

81PalliallythrombosedrtIC-PCgiant
aneurl,Sm の 1手術例
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医療技術の進歩 した今日に於し､てさえ,巨大脳動脈癖

の治療にはさまざまな問題があり,困難なものの-つと

考えられている.この度我利 ま内孫動脈-後変通動脈分

岐部巨尭脳動脈癖の治療を行なったので,ここに報告す

る.

症例は70歳の女性.既往歴として肺結核,高血圧症が

あり,以前クモ膜下出血を思わせるエビ､ノードがあった.


