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癖の基本は早期に頭蓋内の病態を出血前に戻すことであ

るが,高齢者ゆえに嘩揮されることも少なくない.当科

は開設1時になるが,この間当初は全例に待機手取　そ

の後GradeI・IT　に早期手術,最近はGrade I-IV

に早期手術を治嘩方針としてきた.この変遷は治療結果

に基づくものであるが,最近の症例に予後良好例が多い.

この点に注目し　高齢者SAHの急性期手術について

ビデオを供覧し報告する.その結果.治療上のポイソト

として,早期にクモ膜下血腫の広汎除去, Lamina

terminaiisを開放L髄液による血圧の浄化作用促進,

術後脳槽ドレナージによる血性敵液の問敬的排液などが

有用であると考えられた.

V-3-2)高齢・者多発脳動脈癌の一期的クリッピソ
グ
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近年,高齢者のクモ膜下出血入院患者は増える傾向に

あり,その中で多発性に脳動脈癌が発見される症例も比

較的多い.その時の治療方針については.高齢者ゆえに

特定された破裂脳動脈癖に対してのみ直達手術を行うと

の考えがある一方で.全ての脳動脈癖に可能な限り一期

的又は二期的に行う考えもあり,未だ一致した見解はな

い.当科では後者の立場で手術方法を工克　模索してき

たが,今回,症例をビデオで提示し　その利点を述べる.

症例:82歳,女性, 2度のSAH後に入院. GradeI,左

AzrA3動脈痛(破裂)両側Mi-Ms動脈痛(未破裂)

が発見され　発症7日EHこ3ケの脳動脈癌を一期的にク

リッピソグした.手術:頭部を頚部伸展位で固定し　両

僻前頭開頭. ACA境域を半球間裂到達法で, ICA-MCA

蘭域を前頭底部到達法で, Willis輸前半部の脳動脈癖

は容易にクリッピソグでき,必要に応じてクモ膜下血腫

の郭清,洗浄も軽徽な侵襲で可能になる.

V-3-3)術中破裂した外傷性内頚動脈癌の1修復
例
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今回われわれは,術中に破裂した外傷性内頚動脈癌の

修復に縫合が有効であった1例を経験したので,ビデオ

で供覧する.

症例は60歳の男性で, 90年8月23日率にはねられ受像

直後より意識不明となり,当科に搬入された.来院時

意識レペ^ 300であった・頭蓋単純写真で側頭部から頭

頂部FL-かけて線状骨折を認め, Crではびまん性にくも

膜下出血を認めた・翌札意識L,ベル3となり,脳血管

撮影では右内頚動脈に脳動脈癌を認めた.外傷性動脈痛

か真性動脈痛か術前には診断困難であったが, 8月25日

手術施行した・術中動脈痛は破裂し, neckのない状態

となったため, trapping Lて2針縫合したところ止血

された.動脈痛は摘出した結果,仮性動脈痛であった.

外傷性脳動脈癖の術中破裂は当然予想されることであり,

内頚動脈癖の場合, trappingとbypassの準備も重要

であるが,縫合が可能であればそれにまさるものはない

と思われる.

V-4-1)脳動静脈唐の1手術例

佐藤直樹・平　敏

若砦莞‡ :漂聖南監蒜(語轟綜覧科大学)
脳動静脈塵の1手術例を経験したのでビデオを供覧し

報告する.症例は35歳の女性　頭痛発作で発症した, CT

にて松果体部と右頭頂後頭葉皮質に造影剤で著明に増強

される陰影を認め.血管撮影ではrt. AC, MC, PCを

feederとL internal occipital veinからGalen大静

脈に注ぐ動静脈奇形を認めた. Galen大静脈は葉状に

拡張しており,二次性のGalen大静脈癖と考えられた.

右牒頂後頭開頭を行うと,頭頂葉と後頭葉の境界部の脳

蓋に動静脈奇形を認めた. Rt. MC, PCからのfeeder

を確認後凝固切断し,さらにrt. ACを遮断すると動

静脈奇形は退縮した.白色で壁が肥厚したdrainerを

結紫後切断し動静脈奇形を摘出した.術酷神経脱落症

状の出現はなかった.血管撮影では動静脈奇形は消失し

て串り, feederとGalen大静脈は縮小していた.紅織

学的には脳動静脈塵と診断された.脳内に存在する動静

脈塵は稀であり.興味ある症例と考えられたので報告す

る.

V-4-2)小児もやもや病に対する血行再建
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