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脈を 含め た t r a p p i n g をお こ な っ て も動脈癌の 減

圧 が得 られな い こ とがある .
こ の よう な場合で は ,

s u cti o n d e c o m p r e s si o n 法が非常に 有用 である ･

5　右視床出血，左未破裂動脈瘤c l i p p i n g後に

A b bi e 症候群の症状を呈した 1 例
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6 　 初 回 手 術 に b e m s h e e t ， f i b r i n  g l u e ， b o o s t e r

c l i p を 使 用 し た 脳 動 脈 瘤 再 ク リ ッ ピ ン グ 術 の

1例
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初 回手術時に b o o st e r clip , b e m s h e e t , fib ri n

gl u e を使 用 し た右内頚 - 後交通動脈癌 ク リ ッ ピ

ング術の 約 6 ケ 月後に ,
再手術を行 っ た 1 例を報

告 した .

症 例 は
,
6 7 才女性 . 発症 時 H . & K . g r a d e 5 ,

F is b e r g r o u p 3 で d ay 1 5 に右内頚 - 後交通動脈癌

ク リ ッ ピ ング術 を他院に て 施行さ れた .
こ の 際,

cli p の 先端 が完全 に 閉 じて い な い た め b o o s t e r

clip を追加 し ,
さ らに d o g e a r の 部分 に b e m s h e et

片 で w r a p p i n g し B b ri n gl u e が塗布 された ･ そ の

後正常庄水頭症 に対 し Ⅴ- P s h u n t が行われ た .

当院に 転医後の血管撮影で は clip の slip o u t の た

め d o m e が殆ど残存 して い た . 最初の 手術か ら約

6 ケ 月後 に再手術を行 っ た . M e d o s s h u nt s y st e m

が皮切線の極く近傍に 置か れて おりその 損傷 に注

意する必 要が あ っ た . b o o st e r clip は外 せ た が ,

slip o u t し た clip は外せ ず, w r a p pi n g m at e ri al の

為に 内頚動脈は硬化 し再手術を困難に した . 結局

slip o u t し た clip に接する ように 2 本の 1 o n g clip

を d o m e に か け手術を終 えた . 術後経過は良好 で

血管撮影 で は d o m e も消失 して い た .

本症例 で は A c o m を介す る c r o s s n o w は不良

で
,
P c o m を介する b a c k 且o w は良好な為に p r e -

m at u r e ru p t u r e 時d) 操作 が困難で ある こと か ら再

手術 はか なり危険を伴うもの であ っ た . 以上より,

① b r o a d n e c k で clip の 先端が完全に閉じて い な

い 場合は b o o st e r clip の 追加で は不完全 で ,
む し

ろ1 o n g clip を p a r ell el に 2
- 3 本 か ける方が確実

であ る . ② w r a p pi n g m at e ri al は たと え短 時間 で

あ っ て も再手術の 操作 を困難にす るだけで あり,

安易に 使用す べ き で はな い . ③ Ⅴ- P s h u n t 施行

前に は, 術後の 血管撮影を実施 して おく べ き であ

る .

7　Per i c a l l o s a l  a n e u r y s mに対するprox i m a l

a p p r o a c h
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p e ri c all o s al a n e u ry s m に対する手術ア プ ロ
ー チ

に 関 して は
,
通常 di st al a p p r o a cb が選択される .

し か し
, 脳梁膝部以

ーF に脳動脈痛が位置する場合,

p r o x i m al a p p r o a c h も選択 され う る ･ P r o x i m al

a p p r o a c b に関 して は ,
多く は i n t e r h e m i s p h e ri c

a p p r o a c b で あ る が ,
症例 に よ っ て は ,

o r bi ト

f r o n t - z y g o m ati c a p p r o a c h により,
clip pi n g が行

われる . I nt e r h e m i sp b e ri c a p p .
に つ い て は

,
動脈癌

近傍 に r e t r a ct e r に よ る無理 な力が加わら な い よ

う に
,
bi血

･

o nt al c r a n i ot o m y に gl a b el ot o m y を加 え

た b a s al i n t e r h e m i s p b e r i c a p p . で 行 っ た 2 例 ,

o rbi ト fr o n ト zy g o m ati c a p p . に つ い て は
,
1t . B A -

s c A a n e u r y s m と 同時に clip p i n g を行 っ た 1 例 の

計 3 例の 手術例を提示 し, p e ric all o s al a n e u ry s m

に対する p r o xi m al a p p r o a cb に つ き検討を行 っ た ･

p r o x i m al a p p . の利点と して は , ①親動脈の 中枢

側を確保出来る為
,
t e m p o r a ry clip の 使用や 動脈

癌破裂時の 対応が容易とな る .
これは特に a zy g o s

A C A の症例 に お い て重要で ある. ② D i st al a p p . に

比 して や や広 い w o rk i n g s p a c e が得られ,
より適

した clip の 選択が可能と なる . ③基底槽に 厚く凝

血塊の ある症例で も,
凝血塊の 吸引

,
洗浄が容易

で ある . ④架橋静脈が術野を妨げる こと が少 な い .

⑤多発脳動脈癌症例に も対応 し得る . それに対 し

て
,
欠点と して は

,
① b a s al in t e r h e m is p h e ri c fis -


