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6 　 左 内 頸 動 脈 分 岐 部 b l i s t e r - 1 i k e  a n e u r y s m

の 1 手術例
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【は じめ に】 内頚動脈 (I C) c 2 部に好発 しチ マ

メ 様 の 形状 と脆 弱な n e c k を も つ bli st e r - lik e

a n e u r y s m が
,

IC 分 岐部 に発生 した報告は無 い .

こ の 動脈癌 は術中破裂や clip pi n g 後 の 再出血をき

た しや すく, 嚢状動脈癌に比 し治療成績は悪 い .

【症例】 s A Ⅲ で発症 した 3 0 才男性. 脳血管撮影

で動 脈癌 は動 脈相早期 に小半球状に上 方 に突出

して 強く造影され, 動脈相後期に さらに大き な球

状 の 薄い陰影が追加 して認め られた . 再破裂の た

め 左前頭葉脳 内血腫 を生 じ術前意識1 0 (J C S) ,

右完全片麻捧. 手術は動脈癌近く の I C 終末部 ･

左 A l ･ M l の t r a p pi n g によ る動脈癌の 完全 な処

置を企 図し
, まず大伏在静脈 g r aft に て左外頚動

脈
一

左 M 2 の hi gh fl o w b y p a s s を施行 した . 動脈癌

周囲の 剥離中 d o m e は n e c k か ら離れ IC 分岐部

に小 さ な壁欠損を認 め た . 周 囲の 血管壁 も fr a gi 1

で
, 欠損部も含め I C 分岐部か ら左 M l に 2 本の

cli p pi n g を施 行 し た . A l へ の 血流 は温 存 し た
.

d o m e の 病理診断は 仮性動 脈癌 で あ っ た . 術後

b y p a s s 血o w は良好で , 症状も好転 して い る .

【結論】dir e ct clip pi n g , 壁 欠損部の 血管縫合も

考えた が
, 患者 は若年で血行力学的 str e s s の か か

る部位で あり
,

また動脈解離が成因に関与すると

い う報告もあり, より確実 な治療法を選択 し良好

な結果を得た .
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7 　虚血発症したP I C A  d i s s e c t i o n  a n e u r y s mの
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今回我 々 は
, 短期 間 で 解離が 進行 した P I C A

di s s e c ti o n a n e u r y s m に対し O A - PI C A a n a st m o -

si s
,

t r a p pi n g を行 い良好な成績を得 た . また術中

に特有 の 所見を得た の で ビデオで供覧する .

症例 は 39 歳, 男性. 本年 1 月 1 2 日, 弦牽 ･ 堰

気で 発症 . 当院搬入 時 M RI ( D W I) で は v e r m i s

に急性期脳梗塞認 めた . D S A 上, 左 P IC A 近位部

に動 脈癌様 の 拡張 とそ の 末梢の 狭窄を認 め di s
-

s e cti o n と診断, 保存的治療を開始した . 1 週間後,

2 週 間後の f oll o w u p D S A 上動脈癌様拡張の 進行

を認 め破裂の 危険性が高い と診断 し
,

1 月 3 0 日

o A - PIC A 弧 a St m O Si s
,
t r a p pi n g 施行 した

. 術中所

見で は
,

PIC A 起始部 か ら穿通枝分枝後,
PI C A が

動脈癌様に 拡張 して おり , 末梢 へ と赤 い 線状 の

p s e u d o l u m e n が続い て い た . O A を解離部末梢の

t m e l u m e n に吻合後 (遮断時間 2 0 分) , 解離近位

側の ク リ ッ ピ ン グ を行 い e n t ry z o n e を遮断して

p s e u d o l u m e n を閉顕した .

【結果】 術後 N e u r ol o gi c al d e 丘cit なく経 過 術後

D S A で は P IC A 末梢の 描出は良好で あり p s e u d o

l u m e n は消失 し た と考 え られ た
. 病理結 果 は外

膜
一

中膜間 の 解離で あ っ た .

【考察】 解離性動脈癌の 外科的治療に関 して 考

察する.

8　前下小脳動脈末梢部の動脈解離によるくも

膜 下出血の 1 例
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前下小脳 動脈末梢部の 動脈 解離に よ るく も膜

下出血と考えられた 1 例を報告する .

【症例】 85 歳, 女性 .

【主訴】 めま い
, 頭痛, 意識障害.
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【現病歴】 平成1 5 年 2 月 1 8 日朝か ら め ま い と

頭 痛を訴え床に つ い て い た . 翌 1 9 日朝, 家人 の

呼びかけに反応せ ず救急車に て来院した .

【入 院時所見】 G C S E I V I M 2 4/ 15 , 瞳孔 3 m m ,

対抗反射あり. C T で 後頭蓋宿に強 い S A H あり.

【入院後経過】6 時間後, G C S E 4 V 4 M 6 1 4/ 1 5

まで改善 した ため脳血管撮影を施行した . 右前下

小脳動脈の m e at al l o o p 遠位部に 長径5 m m の 動

脈癌様の 陰影をみ と め, その 陰影は静脈相まで 残

存 した
. 血管内治療を試み たが

, 動脈 の 強い 屈曲

蛇行 の ため g uidi n g c at h e t e r を椎骨動脈に誘導で

きず断念 した . 意図的晩期手術を行う こ と と し脳

室 ド レ ナ - ジの み 施行 し経過をみ て い た と こ ろ,

d a y 1 6 に再出血 をきた し昏睡状態 とな っ た . 再度

血管撮影を行 っ た と こ ろ
, 右前下小脳動脈の動脈

癌様の 陰影は消失 し
, その 部分 の 動脈がやや 太く

見 えるの み に変化 して い た . その 後意識 の 回復な

く d a y 17 に死亡 した . 剖検は得られなか っ た .

【考察】 初回血管撮影時の 造影剤の 停滞と
,
2 回

目の 血管撮影時の 形態変化より, 前下小脳動脈末

梢部 の 動脈解離に よ るく も膜下 出血 と診 断し た .

結果論で は ある が
, 早 期 の 関頭 clip p i n g (t r a p

-

p i n g) 術を行え ば予後 を改 善で きた 可能性が あ

る. 本疾患 の病態 と治療戦略に つ い て文献的考察

を加 えて報告する .

9 伏在静脈 に よ る血行再建術 を行 っ た症候性

硬膜貫通部椎骨動脈狭窄症の 1 例
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症候性椎骨動脈 ( v A) 硬膜貫通部狭窄に対 し

て の手術治療に は
,

一 般に血管内手術と直達手術

の 2 種類が考えられ る . しか し
, 同部位に は, 屈

曲 ･ 蛇行 の た め, ガイ デ ン グ カ テ
ー

テ ル や バ ル ー

ン カテ
ー

テ ル が挿入困難な場合が多く , また , 樵

骨動脈用の st e n t も存在しない . 今回, 我 々 は
, 症

候性硬膜貫通部椎骨動脈狭窄症 に対 し
, 伏在静脈

に よる血行再建術を行 っ た 1 例を経験 した
.

症例は , 67 歳男性で a n t e ri o r および p o st e ri o r

ci r c u l ati o n の m i n o r c o m pl e t e st r o k e s にて 発症 し
,

脳 血管撮影 に て 1t . IC st e n o si s 9 9 % およ び rt .

V 3
-

V 4 st e n o si s 90 % を認 め た
. まず, rt . v 3 - V 4

st e n o si s を 一

時的 に m にて 拡張させ た . こ の

時,
v A の

一

時遮断 によ り意識 障害が 出現 した
.

同日
, 引き続き C E A を施行 した . 3 週間後,

rt .

V 3 - V 4 st e n o si s に対し O A - PIC A a n a st o m o si s 施

行後, 伏在静脈をi n t e rp o s e d g r aft と して, V A の

e n d - t o - e n d a n a st o m o si s を施行 した . 術後, 新

た な神経学的欠損出現せず経過した .

1 0 ア テ ロ ー ム が血 管外 に 露出して い た頚部内

質動脈狭窄症の 一 手術例
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症例 は 61 歳, 男性. 軽度左麻痔にて発症, M R I

に て右中大脳動脈領域の 梗塞巣を認め た . 脳血管

撮影で は 右頚 部 内頚 動 脈に N A S C E T 法 に て 約

70 % の 狭窄を認め , 頚動脈 エ コ ー で は in t e r m e di -

at e ty p e pl a q u e の 所見で あ っ た
. X e - S P E C T は安

静時血流および a c e t a z ol a m id e 負荷に よる循環予

備能の い ずれ も
,

両側大脳半球で 正常で あ っ た .

以上 より症 候性頚部 内頚動脈狭窄症 と して C E A

を行 っ た . 術中所見 にて
,

アテ ロ ー ム が外膜を破

っ て血管外に露出して い る所見を認 め た . 手術は

こ の 部分 を除い て ア テ ロ ー ム を 一

塊と して 摘出,

そ の 後周囲の 健常な外腰 部分 で 突出 した ア テ ロ

ー ム を切除した
. 外膜欠損部は内頚動脈か ら総額

動脈 に及ん で おり p ri m a ry cl o s u r e は 困難で あ っ

たた め, h e m a s bi eld p at c h をあて 正常血管壁と連

続縫合を行 っ て修復 した
. 術後 M R A で は修復を

行 っ た箇所の 再狭窄は認め ず, 新た な梗塞巣や神

経学的症状 も認め て い な い
. アテ ロ

ー ム が血管外

に まで 露出して い る症例は稀だが
, 本症例の よう

に通常 の p ri m a r y cl o s u re が困難となる可能性が考

えられる. 術後再狭窄の問題は あるが h e m a s hi eld

p at c b 等を用 い て修復を行う こ と が有効と考えら

れた
.




