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12　前交通動脈瘤は小さくても破れやすい？

阿部博史・遠藤浩志・丸屋淳

立川綜合病院循環器 ･ 脳血管 セ ン タ
ー

脳神経外科

【目的】 脳 ド ッ ク の ガイ ド ラ イ ン で は未破裂脳

動脈癌 は 5 m m 以上 の siz e の もの が治療の 対象 と

して推奨され, 小さ な脳動脈癌 の破裂率は低い と

されて い る . 2 0 0 1 年以降,
脳動脈癌に対 して コ イ

ル 塞栓術を第
一

選択と して きた が, 2 - 3 m m の 小

さな動脈癌で も破裂を来して おり,
その 中で前交

通動脈癌の破裂を多く経験 した . 前交通動脈癌は

小さくて も破 れやす い の か
, 3 年間 に コ イ ル 塞栓

術を行 っ た破裂脳動脈癌 の si z e に つ い て検討 し

た
.

【方法】 動脈癌 の 体積 は
, g rid を用 い て 計測 し

た 3 方向の 長さ か ら楕円球に類似させ て算出する

方法 , ま た は 3 D D S A を撮像 し w o rk st ati o n 上 の

3 D 画像 か ら dir e ct に体積を計測する方法を用 い

た (最近 は後者) .

【結果】 3 年間に コ イ ル塞栓術を行 っ た破裂脳動

脈癌 の 総数 は 65 個で
, 部位別で は前交通動脈癌

28 個 ( 4 3 % ) , 内頚動脈癌 14 個, 中大脳動脈癌

13 個, 椎骨, 脳底動脈癌 10 個と, 本 シ リ
ー ズで は

前交通動脈痛が 4 割以上を占め た
. 動脈癌 の 体積

で は 半 数近 く の 3 2 個 ( 49 % ) が 5 × 5 × 5 m m

(6 5 .3 m m
3) 以下で, そのうち 3 × 3 × 3 m m ( 14 .2

m m
3) 以下が 9 個 (1 4 % ) も見られた . そ の 9 個

のうち 6 個は前交通動脈癌 であ っ た .

【まとめ】 文献で も前交通動脈癌は小さ い もの

が多く, 破裂率も高 い ( 中大脳動脈癌 の 2 - 3 .4 6

倍) されて い るが, 本 シ リ
ー ズ で小さ な破裂動脈

癌 の 中で前交通動脈痛 が多か っ た こ と か ら
,
前交

通動脈癌は小 さくて も破れやすい と考察され た .

一 般 に小 さな破裂動脈癌に対する コ イ ル塞栓術 の

成績はよく, 本 シ リ ー ズで も良好の 成績で あ っ た
.

し か し
, 最近経験 した G r a d e Ⅳ の 2 .7 × 2 .0 × 2 .1

(5 .9 m m
3
) と非常 に小 さ な前 交通動脈療に お い

て 再出血を生 じた こ と か ら
,

2 m m 径 の 最小 siz e

コ イ ル を 2 c m 程度 しか挿入 で きない 極 め て 小 さ

な動脈癌 の 塞栓術で は慎重な適応と経過観察 が必

要と思われた .

13　コイル塞栓後の再発に対しtrapping＋

b y p a s s 術を施行した l a r g e  I C － O p h  

A n e u r y s m の 1 例
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IC
-

O p b l a r g e A n は治療 に苦慮する こ と が 多

い . 我々 の経験 した症例を提示する.

症例は 4 9 歳女性, 看護師. 2 ケ 月前から左眼が

見 にく か っ た . H 1 5 . 2 . 3 頭痛 と堰気が出現 し救

急搬入 . 清明だが頭痛強 し. 麻痔無し . C T で は比

較 的淡 い
, 左右差 の な い S A H を認め

,
D S A で 上

内側 に伸びる 2 .4 × 1 .8 c m の 左 I C - O p h l a rg e A n

を確認 . 直達術は不可能と判断し, 翌 日 G D C 2 7

本にて コ イ ル塞栓術を施行 した . 術中血栓塞栓症

によ る軽 い右麻痔 と失語あ っ たが
,
3 週間で ほ ぼ

消失. D S A で動脈癌 の造影消失を確認 し て退院 し

た. 6 ケ 月後単純写 に て 軽度 の コ イ ル圧縮あり, 9

ヶ 月後 D S A で動脈癌
一

部の 再造影 と動脈癌全体

の 上内側 へ の軽い 拡大を認めた . 視野計で視野狭

窄進行 . 左内頚動脈閉塞試験で , 前交通動脈を介

する血流はある が
, 隣接領域か ら の側副血行はほ

とん どなく , 左 M C A の 循環時間は遅延 . 逆 に後

交通動脈を介 し て 動脈癌 と左 IC の逆行性造影あ

り . 閉塞 中に 症 状 出現 な い が , S P E C r に て 左

M C A 領域 の C B F 低下を認め た .

【治療】 Ⅲ1 6 . 1 . 1 3 頚部と復交通動脈の 近位部

で の I C t r ap pi n g と
,
S T A

-

M C A d o u bl e b y p a s s を

施 行 . 1 ケ 月 後 D S A で 動 脈 癌 の 造影 消 失 と

b y p a s s 血流を確認 した . M RI で は新 た な虚 血栄

の 出現 なく, S P E C T でも C B F 左右差 はなか っ た .

3 ヶ 月 で視野改善 . 視力も コ イ ル 塞栓術後 0 .02
,

t r a p p in g 前光覚弁で あ っ た が, 4 ケ 月で 0 .2 と回

復した . 現在開業医で の看護師の仕事に復期 して

い る .

【考察】IC - O p b l a r g e A n は コ イ ル 塞栓術で も

鍛治が望め な い こ とも多い . 我々 の 症例 でも, 動

昧癌の 再発 ･ 増大に伴い視神経の 圧迫が進行 した

と考えら れt r a p pi n g を施行 した . IC lig ati o n だけ

で根治する場合もある が
,
症例それぞれに慎重 な

治療計画が必要と考 えられた.


