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一 般 演 題

1　脳底動脈―上小脳動脈動脈瘤手術合併症の1

例

相場豊隆・高橋祥・小澤常徳

福多真史*

県立新発田病院脳神経外科

新潟大学脳神経外科
*

症例は 5 5 才 女性

頭痛にて発症 し当院に搬入 .

H & K g r a d e 3 の くも膜下出血 ( S A H) で , 軽 い

右動眼神経麻痔を伴 っ て い た .

D S A にて 右脳底動脈 一上 下小脳動脈動脈癌を

認 め発症翌 日に p t e ri o n al a p p r o a c h に て 関頭 ク リ

ッ ピ ン グ手術施 行.

術後わずか に動眼神経麻棒が 悪化 した もの の 経

過は良好であ っ た .

しか し第 8 病日に 3 0 分く らい の 頭痛の 訴えの

後, 脳槽 ドレ
ー ン 内に突然新鮮な出血を認め , C T

で も新た な S A H を認 めた .

意識状態 は若干悪化 した が明ら か な麻棒の 増悪

は なく , 同日 D S A を施 行 した が は っ きり と した

出血原因は わか らなか っ た .

しか し原因究明の ため翌 日再開頭 した .

手術所見 で は動脈癌 の 処置に は 問題 は な か っ た

が, clip h e a d が あた っ て い た内頚動脈一復交通動

脈分岐部付近 に癒着が見られ, そ こをは がすと動

脈性の出血 が見られ た .

同部を c o a ti n g して 止血 し手術を終了 した が ,

術後経過 に大きな問題は な か っ た . M R I で は復交

通動脈の 穿連枝領域に小 さ な梗塞巣が見られた .

2 度 目の 出血の 原因に つ い て , 術中ビ デオを検

討 し考察 して み た が は っ きり と した結論は得られ

なか っ た .

2　脳底動脈への側副血行路が破綻しSAHを来

たした 1 例

小田温・高尾哲郎・小出章
村上総合病院脳神経外科

症例 は 7 8 歳の 男性で 約 40 年 の 高血圧 歴 が あ

る . 平成 15 年1 月 6 日, 頭痛, 曜吐 にて発症, 莱

院時はJ C S 2 0 , 左不全麻痔を呈 し, C T にて後頭

蓋宿を中心 と した di 凪1 S e S 心Ⅰを認 めた . d a y l で

脳血管写を施行 した と ころ, 内頚動脈系に は著し

い 動脈硬化所見 を認め る もの の 動脈癌は認め られ

なか っ た . 右椎骨動脈写 にて椎骨脳底動脈結合部

閉塞所見を認 め, 脳底動脈 は右椎骨動脈の 分岐か

ら前下小脳動脈 へ の側副血行と の 前脊髄動脈か ら

側副血行か ら抽出されて い た . 前者には モ ヤ モ ヤ

血管が存在し, 右椎骨動脈近位部と前脊髄動脈の

交通枝に は小動脈癌を認 めた . M RI にて脊髄前面

に多量 の 血腫が残存 して おり, 小動脈痛が破裂し

たもの と考えられ た . 保存的に加療 して い た が, 1

月 18 日にJ S C 20 0 , 四肢麻痔 となり, C T にて再

出血 と判断し た . また M RI にて血管れん縮に よ

る と考 え られ る 左延髄梗塞 を認 め た . 慢性期 に

N P H を来し Ⅴ- P s h u n t を施行 したが , 重度の 精

神機能低下と左完全片麻疹を後遺し, 寝たきり状

態と な っ た . 動脈硬化性主幹動脈閉塞 の 際に形成

され る側 副血行 が破綻 し脳出血や S A Ⅲ を起 こす

こ と は稀で あり, 特に後頭蓋商で の報告 は現在ま

で に 1 文献しか なく, 貴重 な症例 と考 え発表 した .

3 　破裂脳動脈瘤に対して第一選択とした G D C

塞栓術の成績

阿部博史・渡辺秀明・遠藤浩志

立川綜合病院循環器脳血管セ ン タ ー

脳神経外科

【目的】IS A T の 報告以来破裂脳動脈癌 に対 する

G D C 塞栓術がより脚光を浴びて い る が, 当施設

で は 2 0 00 年まで は clip pi n g 術を, 2 00 1 年以降は

3 D D S A を駆使 し た上 の G D C 塞栓術を第
一 選択




