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1 5 　 初 回 脳 血 管 撮 影 で 手 術 に ふ み き れ な か っ た 内

頚動脈瘤の1例

小泉孝幸・土屋俊明・佐藤裕之

森田幸太郎・神宮字伸哉

竹 田 綜合病院脳神経外科

くも膜下出血 の 1 5 - 2 0 % は
,
初回脳血管撮影

で脳動脈癌を捉 えられな い と い われる , 今回初回

脳血管撮影 で脳動脈癌を捉えら れず, 追跡脳血管

撮影 で脳動脈癌を認めた症例を経験 し た の で 検討

を加え報告する .

症例 は
,

7 2 才男性 . 突然後頭部痛を訴え倒 れ
,

救急車 に て 当科搬 入 と な る . 初診時
, 傾 眠傾 向

,

明ら か な麻疹を認 めず. 頭部 C T に て
,
右 S yl vi u s

裂 にや や 強 い 潤滑性 の S A H ( Fi s c h e r
'

s g r o u p 3)

を認め た . D a y l で 脳血管撮影施行する も
,
明ら か

な脳動脈癌を認めず. D a y 2 に M R A
,

D a y 5 に 3 D -

m を施行 し
,
右内頚動脈に小動脈癌 の 存在が示

唆された . 発熱 ･

肝機能障害
･ 意識障害を認め たた

め
,

そ の 改善を待 っ て
,

D ay l l に脳血管撮影を再

検 し たと こ ろ
,
右内頚動脈背側部動脈癌を認め た.

D ay 1 6 に関頭手術を施行した
. 術中所見は

,
脳血

管撮影 で捉えられたよりも大き目の脳動脈癌 で あ

っ た . 右内頚動脈背側部 の 非血管分岐部に脳動脈

癌 は存在 し
,
頚部 は壁 が薄 い 状態 で あ っ た . 特に

問題 なく
,
脳動脈癌頚部に ク リ ッ ピ ン グ を行 っ た

,

術後徐 々 に 状態 は改善 し
,
独歩退院 し た

. 術後 2

ケ 月日の 脳血管撮影 で は, 脳動脈癌は全く造影 さ

れ な か っ た.

初 回脳 血管撮影 で 脳 動脈癌 を認め な い n o n -

p e ri m e s e c e p h ali c S A H の 出血源 と し て 解離性脳

動脈痛 がある . 今回 の症例も急激 に動脈癌 の 大き

さを増大さ せ た点や 術中の 所見 か ら
, 内頚動脈解

離性動脈癌と考 えられた . 解離性脳動脈癌の 壁 は

弱 く , 急 性期 に は 特 に clip pi n g は 危 険 と さ れ
,

t r ap - p i n g を推奨 される こ と がある . - 一 方今回 の

よう に n e c k clip pi n g が可能 な症例 もある .

一 例

一 例注意深く症例を検討 し
,
適 し た治療法を選択

す べ きと考え られる .

16　Clippingにいささか難渋した最近の症例から
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こ こ 数年 の 当科 で の 脳動脈癌 clip pi n g 術 は
,
午

間 5 5 例前 後 で あ る . 2 0 0 3 年に 経験 し た 中 か ら

clip pi n g にやや難渋 し た 2 症例 に つ い て
,

vid e o で

手術 の実際を供覧 した
.

〔症例 1〕 6 6 才 の 男 性 で 破 裂 前 交 通動 脈 癌
,

g r a d e 2 . 術前 の 血管撮影 で は複雑な動脈癌 の 形状

を十分 に 同定する こ と が 困難 で あ っ た . 手術 は

pt e ri o n al a p p r o a c h に て 行 い
,

A c o m c o m pl e x を観

察す ると
,
動脈癌は 3 部分 か らな り

,
A c o m か ら

A l
,
A 2 に挟 まれる よう に上 方に突出 し た破裂部

分 お よび
,

A c o m の 前
ー
F 方に存在 し た未破裂動脈

痛 か ら成り立 っ て い た . 後者 は 二 癌状と なり
一

方

は部分的 に 血栓化 して おり全体像を複雑に し て い

た . こ の 時点で は ap p r o a cb 側 の A l は確保 されて

い た もの の A I A 2 部 の 詳細 が未確認 であ っ たが
,

それぞれ に clip p i n g を行 っ た の ちは十分な観察が

可能と な っ た .

〔症例 2〕 5 8 才の女性 で未破裂前交通動脈癌の 最

大径 3 c m 弱 , 前向き に突出し, 左 A l が h y p o pl a s -

tic で あ っ た症例 . 手術 は右 u nil at e r al i n t e rh e m i -

s p b e ri c ap p r o a c h に て 動脈 癌 に い た り
,

ま ず右

A 2
,

つ い で 右 A l を確保
,

右 A l に t e m p o r a ry clip

をお い て動脈癌全体 の減圧を行 っ て 視野を拡大し

て 左 A 2 を確保 し た
.

こ れら 3 本の 動脈 に狭窄を

き た さ な い よ う に 血管 形成 性 に 1 0 m m の L 字

clip を ap ply し た .
つ い で動脈癌 の 数回 p u n ct u r e

と右 A l へ の t e m p o r a ry clip によ っ て動脈癌を更

に虚 脱 さ せ
, bip ol a r 鏑 子 で動脈 癌を つ ま む など

の操作を加え つ つ
,
む し ろ動脈癌 の 形を矯正する

よう に し て 7 .5 m m L 字 clip を反 対向 き か ら追加

し
, 完全な clip p i n g を達成 し た . 2 症例 と も術後

の血管撮影
,
臨床経過とも問題 はなく経過は順調

で あ っ た
.


