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3 2  L a r g e  I C  a n e u r y s m の 2 治 療 例
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血管内治療の 普及に伴い , L a r g e I C a n e u r y s m

に対する治療戦略も変化をとげて い る . 今回我々

は
, 直遣手術例と血管内治療例 の 2 症例 に つ い て

報告し, 比較検討する .

〔症例 1〕 60 歳女性 . 20 03 年 6 月頃より左眼球

後部の 鈍痛が 出現 した た め, 近医脳神経外科を受

診 し た . M R I で 左 内頚動脈 C 3 p o rti o n に 直径

2 0 m m の 血栓化動脈癌を認 め た . 3 D
-

D S A で は

同側の C 4 p o rd o n に も別の 動脈癌を認め , 治療目

的で当科を紹介され た .
B all o o n o c cl u si o n t e s t を

施行し, A c o m を介 して十分な倒副血行がある こ

とを確認した後, 2 0 03 年 9 月 1 9 日に 2 個の 動脈

癌を含めて 全麻下で c oil t r a p pi n g を施行 した . 術

後新た な神経症状は出現 せず, 術翌 日に大腿動脈

に留置 した シ
ー ス を抜去, 翌々 日か らは歩行可能

であ っ た .

〔症例 2〕 6 5 歳女性. 頭痛 の 精査 で 施行 し た

M RI で動脈癌を指摘された . 血管撮影で は右 C 2

か ら C 3 にか けて 8 m m の n e c k をもつ 直径 17 m m

の 動脈癌を認め , 対側に も 2 個の小動脈癌を認め

た . 2 00 4 年 2 月 9 日 o rbit o -

zy g o m ati c a p p r o a c h

で clip pi n g を施行 し た . そ の際に n e c k を露出す

る た め
, 硬膜外か らの d rilli n g および d u r al ri n g

の 開放 を要 し た . 術後の 経過は 良好で あ っ た .

I J a r g e IC a n e u ry s m に対する治療にお い て , 直遣

手術お よび血管内治療それ ぞれの 利点, 欠点 を検

討し, 個々 の症例に つ い て最善の 選択をする べ き

と考える.

3 3 　 ク リ ッ ピ ン グ 後 に 残 存 頚 部 が 短 期 間 に 増 大 し

た破裂前交通動脈瘤の2症例
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2 00 0 年 1 月か らの 4 年間 で経験 した破裂前交

通動脈癌の クリ ッ ピン グ術は, 9 1 例であ っ た .
こ

の うち 2 例で , 術後短期間に残存頚部の増大を経

験 した .

〔症例 1〕 43 才, 女性. 第 1 病日に クリ ッ ピン グ

を施行 した . 術中, 頚部付近か らの 出血 が み られ

たが
,
ク リ ッ ピ ン グ は頚部の残存無く終 了 した と

判断 した . 第 6 病日の D S A で は クリ ッ ピン グ の

状態 は良好であ っ た . しか し
, 第 1 0 病日 の 頭部

c T にて
, 右前頭葉底部にあ っ た小血腫 の 増 大が

観察され , 3 D C T A で は残存頚部が 描出され た .

3 D
-

D S A を第 12 病日と第 20 病日に行 い , 残存

頚部が増大 した た め, 第 2 0 病日に コ イ ル塞栓術

を行 っ た .

〔症例 2〕 73 才, 女性. 第 0 病日に ク リ ッ ピング

を施行 した . 術中所見で は , 完全 な頚部クリ ッ ピ

ング を行 っ た と判断 した. しか し, 第 6 病日で の

3 D
-

D S A で は脳血管撃締と前交通動脈癌の残存

頚部が観察された . 第 3 8 病日に頭部 C r にて , ク

リ ッ プ周囲に新 た な出血 が 観察され た . 3 D
-

D S A で は残存頚部の増大が観察された た め, 残存

頚部に対 しコ イ ル 塞栓術を追加した .

【考察】前交通動脈療で は, 他 の部位と比 べ て 残

存頚部が短期間で増大しやすい傾向があると思わ

れる . これ は, 癌と親血管との構造が複雑なこと

と, それらの 血管壁の 脆弱性に起因すると思わ れ

る . や む なく頚部を残存させ る場合は, 確実 な補

強を行う こ とが大切と思われ た . 術後の評価も重

要で あり, 特に 3 D
-

D S A で の詳細な描出は有 用

であ っ た .

3 4 　 脳 動 脈 瘤 患 者 に 対 し て 1 6 列 M D C T に よ る

-

3 D - C T A の 検 討
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脳動脈癌患者1 6 人 1 8 症例 に対 して, 術前
･ 術

後に 3 D -

C T A を 1 6 列 M D C T で撮影 した の で ,

その経験を報告する .

【方 法】 患者が C T で く も膜 下出血 と診断され

た ら, 継続 して C T A を施行した . M D C T の ス ラ

イ ス 厚は 0 .6 2 5 m m で
,
造影剤を肘静脈より 60 c c




