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し た血管腔 で あり ,
d u r al si n u s と直接交通を持 つ

もの と dipl oi c v e i n などを介 し て si n u s と 交通を

持 つ もの とがある . 新鮮例 で はその 血流遮断は容

易な こ と が 多 い が
,

発症 か ら 数十年経過例 で は

b o n e w a x 充填 で は
,

止血が不十分 とな る場合 が

多 い
. そ の 場合は 開頭術 の 選択 が望 ま し い が

,

si n u s と直接交通例の場合, 大量出血 の 危険性が

ある . si n u s と間接交通例の 場合
,

新鮮例 で は止

血は容易な こ と が多 い が
, 陳旧症例 で は,

一 旦止

血を見て も再発 し て くる場合があり, 関頭術 の 選

択が望ま し い と考 えられた.

K e y w o r d s: si n u s p e ri c r a n ii
,

s u r gi c al t e ch n iq u e
,

r e c u r r e n c e

1 4 　 P a r a c l i n o i d  a n e u r y s m  o f  I C A の 手 術

本 道 洋 昭 ・ 河 野 充 夫 ・ 中 川 忠

川 崎 浩 一 ・ 小 倉 憲 一

富山県立中央病院 脳神経外科

最近経験 し た p a r a cli n oid a n e u ry s m o f I C A の 2

手術例を報告する .

〔症例 1〕 6 6 歳女性 で
,

5 5 歳 H C V ( ＋)
,

6 0 歳

D M
,

6 6 歳高血圧 で治療を受けて い る . 2 0 0 1 年 9

月 1 3 日 A M l l : O O 瞭, 立山 で作業中突然後頭部

痛が出現 . 暗吐あり , 意識消失な し .
ヘ リ コ プタ

ー に て 来院. 頭部 C T で S A H の 診断 . H & K g r a d e

3 , 右外転神経麻痔を認 め た . 同日 ア ン ギオを行

い
,
両側 内孫動脈痛が見 つ か っ た . 大き さと bl e b

を有 し て い る こ とより左側 が破裂と考え
, 頚部 で

内頚動脈を確保 し た 後
,

左 関頭 で視神経管を約

4 m m ドリ リ ン グ し て clip p i n g を施行 し た . 右側

の 動脈癌は観察 で きず. 術後経過は良好 で
,

1 0 月

1 3 日退院 し た
.

〔症例 2〕 5 8 歳女性
,

4 0 歳の 時子宮筋腫摘出術

を受け て い る . 2 0 0 2 年 9 月 6 日頭重感 に て 他院脳

神経外科を受診 , M R A に て 左内頚動脈癌を疑わ

れ
,

9 月 1 3 日 か ら 2 1 日ま で検査入院 . 9 月 2 5 日

検査結果を持参 し て 当科初診. 神経学的 に 異常な

し. 1 1 月 5 日手術目的 に 入院. 1 1 月 7 日
,
右か ら

の c o n t r al at e r al a p p r o a c b で ドリ ル を使用する こ

となく clip pi n g を行 っ た. 術後経過は良好 で
,

l l

月 2 6 日退院 し た .

p a r a cli n oid a n e u ry s m of I C A の治療は術前 の 画

像所見を充分検討 し て
,

安全 か つ 確実でより侵襲

の 少な い 方法を選択す べ きと考え る. 未破裂 で内

側向き の 場合
,

視交叉 が p r e fi x e d ty p e で なけれ

ば
,

c o n t r al at e r al a p p r o a c h は常に考慮 し て おく べ

き方法 である .

1 5　当院における脳動静脈奇形に対するガンマナ

イ フ 治療

西 野 和 彦 ・ 佐 藤 光 弥 ・ 森 井 研 � �

矢島 直樹

北 日本脳神経外科病院 脳神経外科

1 9 9 7 年 か ら の 約 5 年 間に当院 で ガ ン マ ナイ フ

治療を施行 し た脳動静脈奇形 ( A V M ) 9 8 例の 治

療 成績 を検 討 し た . 患者 の 平均年齢 は 3 8 . 7 歳

( 7 - 7 5 歳) .

初発症状 は出血 5 8 例 ,
て ん か ん 1 6 例, 虚血症

状 3 例
,

無症候あ る い は頭痛 1 8 例
,

そ の 他が 6

例 . N id u s の 大 き さは平均 3 .2 m l ( 0 .1
-

1 8 m l) .

照射 し た最大線量 の平均は 3 9 . 7 G y (2 6 - 5 0 G y) ,

辺緑線量 は平均 1 9 .8 G y ( 1 3 - 2 5 G y) で あ っ た .

治療後 2 年以上経過 し追跡調査が可能 で あ っ た

もの は 5 9 例 . 全症例 に おけ る閉塞率 は 6 6 . 1 % .

N id u s の 容量が 4 m l 以下 の A V M で は 閉塞率 は

6 8 . 5 % . 4 - 1 0 m l は 6 5 .0 % . 1 0 m l 以上 の もの で

は 5 0 .0 % . N id u s が 4 m l 以下 の 群で は A V F とも

い う べ き F i st u l o u s な形態を示すもの が 7 例含ま

れ て お り
,

こ れら の 閉塞率 は極 め て 低 か っ た

(2 8 . 6 % ) .
F i st ul o u s なもの を除くと 4 m l 以下 の

A V M の 閉塞率は 7 8 . 5 % で あ っ た . 照射後 の 出血

は 5 例 に 見られ
,

1 年以内の 出血率は 3 . 6 %
,

2 年

目に お ける 出血率 は 4 . 7 % . 3 年目以降 の 出血 は

な い . 出血例 の N id u s の 容量は平均 8 .8 m l (4 .7
-

1 4 m l) と大きく
,
うち 4 例は H ig h fl o w で D r ai n e r

に V a ri x を有 し て い た . 4 m l 以下 の もの で は出血

を認め な か っ た. 放射線障害 に よると思われる神

経症状が 出現 し たもの が 1 例
,

治療を要する頭痛

を 3 例 に認め た
.

【結論】 4 m l 以下 の もの は閉塞率 が高く , 照射後
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の 出血 の 危険性も低 い ため, ガ ン マ ナイ フ 治療 の

良い適応と考え られる .
ただ し

,
Fi s 山1o u s なもの

は極 め て 閉塞 し にくい
. 大型で出血発症例 のうち,

H i gh fl o w で か つ V a ri x を有 し て い るもの は経過

中の 出血率が高く
,
他の 治療法の リ ス ク を熟慮 し

て適応を決定する べ きである.

1 6 頚部頚動脈狭窄に対する ス テ ン ト留置術の当

施設における手技とその成績

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

脳神経外科部門

【目的】 頚部頚動脈狭窄 に対する ス テ ン ト留置

術お い て
,

di st al e m b oli s m を防ぐため の p r o t e c -

ti o n は必須 にな っ て きた
. でき るだけそ の 手技を

簡便にする目的 で
, 当施設 で は前拡張を主体と し

後拡張を追加 しない 方法を行 っ てき た の で
,

その

成績 に つ い て報告する .

【対象】 2 0 0 1/ 1 - 2 0 0 2/ 1 0 の 4 2 例, 4 9 側 で
,
辛

均年齢 7 1 . 6 歳 . そ の うち対側内頚動脈 (I C) 閉

塞 6 例, 症侯性 2 4 側, 無症侯性 2 5 側 で
,

平均狭

窄度は 8 0 % . 5 側 は潰癌形成が主体病変.

【方法】IC 閉塞直後に意識障害を呈 し た対側 IC

閉塞 の 1 側を除 い て 4 8 側 は局麻下に施行 . 全例

dist al b all o o n p r o t e cti o n 下に前拡張を極力十分に

行 い
, 原則的に m c a th e t e r ( 内鰹 o .03 5 i n c h)

か ら血液吸引, 洗浄を行 っ た後, 自己拡張型 ス テ

ン トを留置 し
,
後拡張を行わずに終了.

【結果】 狭窄度は平均 8 . 6 % ま で改善. 全周性に

石灰化を伴う病変 で は拡張 に限界があ っ たが
,
演

癌性病変は容易 に 拡張 が得 られた . 対側 I C 閉塞

5 例を含む 1 3 側 で
,

m 中に虚血症状を呈 し
, 2

側で しばらく術前の 症状 の 増強が 見られた . C T

上の 脳梗塞は 5 側 ( す べ て R I N D ) に生 じ
,

di s -

s e cti o n による塞栓 1 側,
E C - I C 吻合を認めた た

め洗浄 せず血液吸引の ･ み で終 えた こ と に よる塞栓

3 側 ,
ス テ ン ト留置後急性閉塞を生 じ た t a n d e m

で 1o n g l e si o n の 1 側 であ っ た
. 6 ケ 月後 に血管撮

影を行 っ た 3 4 側に お ける再狭窄は
,

2 0 % 以下 3 1

側
,

3 0
-

5 0 % 3 側 で
,

3 0 - 5 0 % 3 側 に ･F I A を

追加 し た.
ス テ ン ト留置後 の 脳虚血発作 は

,
T t A l

例 ,
m aj o r st r o k e l 例 (頭蓋内血管病変による) で

あ っ た .

【結語】 B all o o n p r ot e cti o n 下で
, 前拡張に主眼

をお い て行う頚部頚動脈狭窄に対する自己拡張型

ス テ ン ト留置術は
, 手技が簡便 で

,
短期成績も比

較的良好である . ただし
,
di st al e m b oli s m の 予防

には
,
E C - I C 吻合の 程度を確認の 上

, 前拡張後に

血液の 吸引 の み では なく, 慎重か つ 十分に洗浄を

行う こ と が必須である. 強度石灰化病変は
,

十分

な内腔 が得 られ にく い が
, 潰療病変は

,
術中の

di st al e m b oli s m に注意すれば
,
拡張 しや すくそ の

後再狭窄も来 た し にく い
. 再狭 窄の 予防 に は

,

3 m m 以上 の 内腔の 確保と出来る だけ拡張庄を加

える こ とが重要と思われた .

1 7 聴神経腫癌におけ る機能温存手術
- F u n cti o n al p r e s e r v a ti o n i n a c o u sti c

n e u ri n o m a s u r g e r y
一

川 口 正 ･ 田 中 隆
一

･ 渡部 正俊

村上 博淳

新潟大学脳神経外科

【目的】 聴神経腫癌 (A T) 摘出術に おける顔面

神経
,
聴力 の機能予後に つ き検討 し た

.

【対象】 1 9 8 7 年以降術中 モ ニ タ リ ン グを行 っ た

片側 ÅⅠ
､

1 3 3 例 . 女性 8 5 例
,
男性 4 8 例. 手術時年

齢は 1 9 - 7 6 才 ( 平均 5 1 .4 才) . 小脳橋角部内 の

最大腫癌径は 1 0 - 5 5 m m ( 平均 2 8 .7 m m ) . 手術

は誘発崩電図 ･ 聴性脳幹反応 ( A B R) , 鍋牛神経

活動電位 ( C N A P) の術 中モ ニ タ リ ン グ下に 1a ト

e r al s u b o c cipit al t r a n s m e at al a p p . に て行 っ た.

【結果】 術後 1 年後の顔面神経機能は H o u s e &

B r a c k m a n n g r a d e I
,

Ⅰ
,

･ Ⅲ
,

Ⅳ - Ⅵ はそれぞれ

5 9 %
,
1 6 %

,
1 5 % , 1 0 % で あ っ た . G r a d e I

,
Ⅱ

は腫癌径 o - 1 0 m m : 9 0 %
,

l l
-

2 0 m m : 9 9 %
,

2 1 - 3 0 m m : 7 1 %
,
3 1 - 4 0 m m : 6 2 %

,
> 4 0 m m :

6 8 % で 2 0 m m を境 に 温存率 が低下 し た . 術前聴

力は A A O - ⅢN S Cl a s s A : 3 6 例 B : 2 5 例 C : 1 8 例

D : 5 4 例 で あ っ た. 術前有用聴力 の あ っ た 6 1 例の

術後聴力は C l a s s A : 6 例 B : 8 例 C : 1 例 D : 5 4 例




