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第60回新潟脳神経外科懇話会

日 時 平成 24年 6月9日 仁ヒ)

午後 1時-午後6時

会 場 朱鷺メッセ 2F 率会議室

Ⅰ.一 般 演 題

1 披露出血に対する内視鏡下脳内血腫除去術の初

期経験と工夫

渡辺 潤 ･小汚 常徳 ･佐藤 洋輔

背本 悟 ･本道 洋昭

富山県立中央病院 脳神経外科

我々は最近 3例の被殻出血に対 してエンドア

-ムを使用 した内視鏡下血腫除去術を行ったの

で報菖す る.手術適応 は脳卒中ガイ ドライン

2009にならい,血腫量 31ml以上かつ中等度以上

の意識障害を有するものとした.

〔症例 1〕68歳,男性 JCSIO,重度右片麻軌 失

語症で発症 した被殻出血であり,血腫量は約

30mLであった.第 3病 日に手術を施行 した.術

直後に意識障害は改善 し,血腫はほぼ全摘出され

た.

〔症例 2〕68鼠 男性.神経内科で保存的に加療

されていたが,第 2病日に意識障害の悪化,血腫

の増大を認め当科紹介となった.JCS20,重度右

片麻痔,失語症を認めた.血腫量は約 60mLで,

第3病目に手術を施行した.術直後に意識障害は

改善し,血腫は約7割摘出された

〔症例 3〕47歳,男性.JCS30,左片麻輝で発症

した血腫墓50mLの被殻出血であった,来院後す

ぐに緊急手術を施行した.術直後に意識障害は改

善し,症例 2と同様の血腫摘出率であった.

被殻出血に対するエンドア-ムを用いた内視

鏡下脳内血腫除去術は3例ともに再出血なく,術

後早期 に 意 識 障 害 は 改 善 し ,早期リハビリにつな

がった.工夫としては固定式内視鏡を使用し,血

腫長軸にアプロ-チするために前額部から穿刺
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し,OMiineに平行にアプローチした.また従来

の開頭血腫除去術,定位的脳内血腫除去術と比較

しても安全かつ低侵襲で,出血点も確認できるの

で題急性期治療も可能である.

2 破裂 ACAgenu動脈癒e註pping術の初期経験例

鈴木 倫明 ･吉井 雅美 ･本間 順平

中里 素二 ･渡適 所三人

桑名病院 脳神経外科

3 当院におけるPcnumbrilシステムの使用経験

森田幸太郎 ･阿部 博史 .大野 秀子
高野 弘基*

立jll綜合病院 循環器 ･脳血管センター

脳神経外科

同 神経内科*

･l 中大脳動脈本幹 (l･Il部)の上向き末破裂動脈

癌の直達手術症例

一過去の症例からの反省を踏まえて-

中川 恩 ･鎌田 健-･f轟 宏

中将 常徳

=.之町病院 脳神経外科

5 CoilemboliziltOnが困難とされClippingに委

ねられた動脈虐群から

柿沼 健 .書渡避 秀明 ･菊池 文字

佐藤 圭輔

新潟労災病院 脳神経外科

脳動脈癌手術においては,clipping術と血管内

手術 とが相補的関係にあることが理想であると

され,近年当院もそのような体制構築に努めて来

た.また,江壕先生による規矩正 しいclipping術


