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症 例 は 66 歳 男 性 . H 1 5/ 9/ 5 突 発 す る 頭 痛 ,

9/ 11 再度激し い 頭痛を生 じ発症 7 日日当科初診 .

頚部硬直以外神経学的異常な し
. C T で 右前頭菓

に脳 内血腫を伴うくも膜下出血を認 め ( H & H G

I
,
Fi s h e r 4) , D S A で前交通動脈癌 (6 .6 × 4 . 7 m m

,

s m all n e ck) が確認 された . 再出血を生 じ て おり

早期 の治療が必要と判断された が
, 初回出血より

7 日目 で ある点
,

および s m all n e ck で ある点より

血管内治療の適応 と判断 . 同日 G D C 7 本計 2 5 c m

を用 い 癌内塞栓術施行 . わずか な d o m e 丘11i n g 残

し体積塞栓率23 % が得られた
. 術後経過良好で 5

週 目に神経学的異常なく退院. 退院前 D S A で は

d o m e Blli n g が やや 拡大 して い た . 4 ケ 月日 の fo 1 -

1 o w
-

u p D S A で , 残存部は更に増大,
c oil 形状は

d o m e 先端方向に向か っ て拡大 か つ 粗となり,
c o il

i m a g e は c o m p a cti o n で は なく 1 o o s e ni n g と い う

べ き所見を示 した . 追加塞栓術で は完全な処置 に

至ら ない 可能性が危供され, 2 0 0 4/ 2/ 2 6 i nt e rh e m i -

s p h e ri c ap p r o a c b で
,

n e ck clip pi n g を行 っ た . 術

中所見 で d o m e 先端の 一 部の c oil は明ら か に動脈

癌外に e xt ru si o n して おり, 短期 間再発 の 原因で

あ ると考えら れた . 血管撮影で c o m pl et e clip p in g

を確認の の ち 2 週間後に神経脱落症状なく退院し

た . IS A T に よ れ ば , a nt e ri o r ci r c ul ati o n の s m all

n e ck s m all a n e u r y s m は血管内治療の よ い 適応 と

されるもの の
, 治療後 の 長期安定性に関 して は未

だ不十分な場合もある . 本例 の如く c oil の 癌外逸

脱による短期間再発例もあり得 る こ と か ら
, 血管

内治療例にお い て は慎重な術後経過観察が必須 で

あり, 再発時の 治療選択は国頭術も含め た柔軟な

対応が必要であると思われる.
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今回 , 我々 は中大脳動脈 M 3 p o rti o n に解離性

大動脈癌を認 め たくも膜下 出血 の
一

例を報告す

る.

症例は 4 9 才女性 . 2 00 3 年の 12 月 2 2 日朝 6 時

にポ ッ ト の ス イ ッ チを押した瞬間に突然 の 頭痛と

堰気 で 発症 した ク モ 膜下 出血 . Ⅲu n t & K o s nik

g r a d e 2
, W .ど. N . S . g r a d e 2 . 発症時の C r で は

, 右

の シ ル ビウ ス裂 に cl ot の 局在 の ある S A H で あ っ

た
. D a y l の 脳血管撮影 で は

, M l - M 2 分岐部ま

たそれ以外の 部位にも動脈癌などク モ膜下出血を

生 じる病変は認め られな か っ た
. 血栓化動脈癌 の

可 能性を考 え試験 関頭 も検討 し た が, 早期 フ ォ

ロ ー ア ッ プとした
. D a y 3 に脳血管撮影を施行 し

,

3 D -

D S A で M C A a n t e ri o r t ru n k di st al に動脈癌様

陰影を認 め, 拡大 した動脈癌像を認め た
. 3 回目

の 脳血管撮影後 に頭痛を訴 え
, 再出血を生 じた .

以上 か ら中大脳動脈遠位部 の 解離性動脈癌を疑 い

再出血の 翌日, 手術を施行 した . 解離性動脈痛が

c e nt r al a . に及ん で い る こ とも考 え S T A は p a ri et al

b r a n c h を 2 本剥離 した
. 動脈癌遠位部 P P A を剥

離した後 に S T A を吻合し, C A 遠位部 か ら近位部

へ 辿り動脈癌に達 した . 動脈癌近位部は若干狭窄

して い たが色調 に変化はなく背側 も同様 で あ っ た

が腹側 に大きく拡大した茶褐色 の 大きさ約 1 c m

の 動脈 癌 を認 め た . Y a s a rgi 1 の m i ni clip で t r a p
-

pi n g 後,動脈癌を切除 した
. 病理所見 で は

, 積極的

に解離性動脈癌を疑う病変認め られな か っ た . ま

た
,
菌塊や炎症性変化は認められな か っ た . 以上,

術前の血管撮影像の変化と術中の 血栓化動脈癌像

か ら解離性動脈癌 と診断した .

中大脳動脈 M 3 p o rti o n の 解離性動脈癌 の 希有

な 一

例を経験した . U n k n o w n of o rigi n S A H で は
,

鑑別診断 に本例 の ような遠位部解離性動脈癌を考

慮 し繰り返 し脳血管撮影する必要がある .


