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s u r e の 剥離に難渋するなど
,

a p p . に時間を要する.

②多くの場合, 前頭洞が 開放 される為, 感染の危

険性があり得る . ③前頭葉 の庄排が強くなる可能

性がある ･ 以上を踏まえ て
, 脳動脈癌 の 位置, く

も牒下出血の 分布/ 量
,

他病変の有無など症例 に

より
, p r o xi m al a p p . を選択すべ きと考えられた .

8　Paraclinoid giant aneurysmの1例
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稀 な P a r a cli n oid gi a n t a n e u ry s m の 直達手術を

経験した の で報告する .

症例 は 4 6 歳女性
,

2 0 0 1 年 8 月より左視力低下

出現 ( 左視力 o .8) 眼科 にて網膜剥離と診断され

た ･ 2 0 0 1 年 1 0 月頃より時 々 前頭部中心 に頭痛出

覗 . また視力低下も次第に進行 20 0 2 年 2 月に は

左鼻側半盲も合併 し た為当科紹介と なる .

【初診時所見】 左視力0 .0 3 と低下, 左鼻側半盲

を認めた
.

【入院後経過】 下垂体機能低下は認めず. c T に

て s u p r a c ell a r に球形 の 腫 癌を認 め
,

3 D -

C T

a n gi o に て径 2 6 m m の 巨大脳動脈癌を認め た . 脂

血管撮影 に て 左内頚動脈
,

眼動脈分岐部末梢で復

交通動脈より近位部に頚部をも つ 巨大脳動脈癌を

認め
,

左 P a r a cli n oid gi a n t a n e u r y s m と診断 した
.

b all o o n M at a s

'

t e st で は
, 前交通動脈を介 し た

c r o s s n o w は良好 で
,
3 0 分後 の st u m p p r e s s u r e は

4 0 -

5 0 m m H g 臨床的に異常を認めな か っ た . また

All c o c k t e st で は左復交通動脈 を介 し て内頚動脈

が造影された .

【脳動脈痛手術】 頚部にて 左内頚動脈を確保 し

た. ま たt r ap pi n g の 場合 s T - M C a n a st o m o sis を

行う予定 で S T A を剥離 し た . C lip p i n g は通常 の

p t e ri o n al t r a m s syl vi a n ap p r o a c h に て 行 っ た
. 脳動

脈癌は巨大 で あ っ たが, 幸 い 動脈癌頚部は直視下

に観察 で き た
. a nt e ri o r cli n oid p r o c e s s を d ri11 o u t

し
,
頚部近位部を確認 した. また clip p i n g に際 し

,

前 も っ て 確保 し て お い た左 内頚動脈を cl u m p し

た. C lip pi n g は 内径 5 m m の ri n g clip を用 い
,

ま

ず頚部近位部に bl a d e の 長さ 5 m m の S u git a clip

N o 4 1 を
,

次 い で こ の cli p に t a n d e m に bl a d e

l O m m の N o 4 3 を a p ply した
. し か しまだ動脈癖

の 頚部が 開存 し て い た た め前者 2 本の clip と は

逆向き に bla d e 7 .5 m m の N o 4 2 を a p ply , 最後に

残 っ た頚部を bla d e l O m m の N o 1 3 b a y o n e t clip

にて clip pi n g を行 っ た
.

【術後経過】 術後脳血管撮影にて c o m pl et e clip
-

p in g を確認
,

また術後視力は 0 . 0 3 か ら 0 .7 ま で 改

善, 視野狭窄も改善し独歩退院した .

【結語】 ①稀な P a r a cli n oid gi a n t a n e u ry s m の 直

達手術を報告 し た . ②脳動脈癌頚部は直視下 に観

察 で き た ･ ③術 中内頚動 脈を頚 部 で cl u m p し

n e c k clip pi n g を試み た が , 動脈痛 が大 きく clip

w o rk は 困難 で S u git a ri n g clip 3 個と b a y o n et clip

に て c o m pl et e clip pi n g を行 っ た
.

9 　 進 行 性 に 増 大 し た 動 眼 神 経 鞘 腫 の 1 手 術 経 験
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症例は 3 7 歳
, 男性. 家族歴, 既往歴 : 特記すべ

き事な し
.

【現病歴】 平成 1 1 年夏頃より複視が 出現. 平成

1 2 年 6 月近医にて M R I 上右海綿静脈洞内か ら眼

窟内に腫癌を認めた
. 腫癌 に より動眼神経麻疹を

生じ て い ると考えられた が
,

部位的に手術 にて摘

出 し ても症状 の 改善 は期待 で き な い と判断し様子

観察と し た. し か し
,

その 後右硯力低下, 眼球連

動制限が進行 し
,

M RI 上も腫癌が増大 し脳幹 の圧

迫兆候 が出現 し て きた こ と か ら, 将来 の A D L 低

下を回避す べ く手術に踏み切 っ た .

【手術】 右 o rbit o zy g o m atic a p p r o a c h に て 海綿静

脈洞内の 腫癌を可及的 に摘出 し た . 眼窟内腫癌 に

つ い て は
, 患者 の 希望もあり今回は摘出 し な か っ

た . 病理診断は神経鞘腫 であ っ た . 臨床症状
,

辛

術所見より動眼神経鞘腫と診断 し た . 術後
,

一 過

性 の軽 い 左麻痔が出現 し た が, 間もなく消失 . 現

在経過観察中 で ある .


