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4　頭部外傷後に出現した脳内気脳症の1例

瀧波賢治・長谷川健
宮森正朗・荒川泰明

杉野實

（富山市民病院
脳神経外科）
（杉野脳神経外科病院
脳神経外科）

気脳症は受傷後早期に出現することが多く，空

気の存在部位としては主に硬膜下腔やくも膜下腔

であり，脳実質内の報告は少ない．今回われわれ

は前頭蓋底骨折に起因する遅発性の脳内気脳症の

1例を経験したので報告する．

症例は4o才男性．1999年6月29日3階の窓より

転落し近医入院した．入院時頭蓋単純撮影にて左

前頭部から頭蓋底におよぶ骨折を認めた．CTに

て左前頭葉に脳挫傷を認め，保存的に加療した．7

月22日のCTにて初めて左前頭案内に気脳症を認

めその後増大傾向を示したため当院転院となつた．

入院時神経学的には左喚覚消失を認めるのみであ

り，髄液漏は認められなかつた．CTにて左前頭部

から左師骨洞におよぶ骨折と左前頭案内に気脳症

を認めた．安静臥床に経過観察するも気脳症が増

大するため8月9日左前頭関頭にて頭蓋底修復術

を施行した．左締骨洞に挫傷脳が軟頓しており，

同部より脳実質内に気腫を認め，軟頓している挫

傷脳を切除して頭蓋底を修復した．手術後経過良

好にて独歩退院した．

5　sacral perineural cystの1症例

吉藤和久・松野太
野中雅

（市立釧路総合病院
脳神経外科）

sacralperineuralcyStは1938年Tarlovによ

り30屍体中5例が偶然発見されて以来その報告は

散見され，腰下肢痛患者に対するmyelography

でおよそ10％キこ認められ無症候性が多く決して珍

しいものではないとされる・しかしまれに症候性

（多くは腰下肢痛で発症）となり，外科治療の適応

となり得る（これまで百数十例の報告がある）．

今回排尿障害のみで発症し，cystの解放と髄液腔

との交通路閉鎖術を施行し，CySt、の消失と症状の

軽快を認めた1例を報告する・

症例は47才男性．10年前から排尿障害が出現し

放置していたところ，2001年6月尿閉となり初診

した．膀胱内圧測定で除神経反射を認める以外明

らかな腰下肢痛や神経症状はなかつた．仙骨脊柱

管内に最大径1．5cmの多発性嚢胞病変と周囲神

経への庄迫所見を認め手術を施行した．病理学的

にもperiheuralcyStであつた．

6　術中破裂した破裂脳動脈瘤の症例

吉川純平・丹羽潤
今泉俊雄・千葉昌彦

（市立函館病院
脳神経外科）

破裂脳動脈痛の急性期手術における術中破裂は

少なくなく，これをいかに回避し，安全にクリッ

ピングを行うかが多くの脳神経外科医にとつての

課題である．今回術中に脳血管撮影で描出されな

かつた部分に破裂脳動脈癌を認め，治療に難渋し

た症例を経験したので報告する．

症例は50歳，男性・発症時　GCS15，WFNS

GradeIで，CTで左シルビウス裂にくも膜下出

血を認めた．脳血管撮影で外向きの左中大脳動脈

癌を認めたため，これが出血源であると診断した．

しかし術中，中大脳動脈分岐部には外向きの動脈

癌の他に血管撮影では描出されなかつた上向きの

血栓化脳動脈痛も認められた．後者をクリッピン

グし，確認していると動脈痛がクリップごとはず

れて破裂を来した．Neckが裂けていたため血管

壁を縫合せざるを得なかウた・本例は中大脳動脈

分岐部の形態と動脈癌の位置関係からラッピング

は困難と思われた．クリッピングあるいはラッピ

ングが不可能な動脈癌に対してはバイパスを設置

した後にトラッピングもしくは動脈癌縫縮などを

考慮する必要があると思われた．

7　内側レンズ核線条体動脈のvariantを伴っ

た中大脳動脈large aneurysmの1手術例

大田原康成・小笠原邦昭
小川彰
佐々木真理

藺藤順

（岩手医科大学
脳神経外科）

（同　放射線科）
（八戸市立市民病院
脳神経外科）

中大脳動脈水平部の動脈癖の手術では，レンズ

核線条体動脈の処理が問題となる．我々は内側レ
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ン ズ核線条体動脈 の v a ri a n t を伴 い
,
血管形成的

にク リ ッ ピ ン グ し得た M l l a r g e a n e u r y s m の 1

例を経験 した . 症例 は28 才女性 で , i n cid e n t al に

発見された M l l a r g e a n e u r y s m で ある . 動脈痛

は M l か ら生ずる p e a n u t -

sh a p e d a n e u r y s m で

あり
,
内側 レ ン ズ核線条体動脈が A c o m c o m pl e x

か ら起始し て い る v a ri a n t で あ っ た . hi g h fl o w

b y p a s s を併用した脳動脈癌 t r a p pi n g ,
血管形成

的クリ ッ ピン グなどを念頭にお い て 関頭手術を行 っ

た . 術中所見 で は
,
外側 レ ン ズ核 線条体 動脈 は

n e c k の dis t al か ら起始 し て お り
,
内側 レ ン ズ核

線条体動脈は術前診断通り動脈癌 の n e ck か ら分

枝 して い なか っ た . 動脈癌を血管形成 的にク リ ッ

ピ ン グし
,
患者 は神経脱落症状なく社会復帰した .

レ ン ズ核線条体動脈は M l 以外か ら分枝す る こ

とがあり
,

こ の 症例 で は H e u b n e r a r t e r y の v a ri-

a n t と考えられた . M l の 動脈癌の 手術 で は
, 穿

通枝 の v a ri a n t の 可 能性も十分 に考慮 し て 手術

の 方針を決定する こ とが重要 である .

大脳間裂到達法に て clip p i n g し た上下垂体

動脈癌の 1 例

安孫子 尚 ･ 安斉
金木 慎哉

高穂
(突詑嘉警警腎璽)

従来, o p h t h al m i c s e g m e n t に発生す る動脈癌

は明らかな血管 の 分枝がな い もの が多 い ため
, そ

の付近 の構造物にちな んだ名称 呼ば れ て い たが
,

最近
,
上下重体動脈分岐部に n e c k が ある動脈痛

が報告され るようになり,
こ れを上 下重体動脈癌

とよ ぶ ようにな っ た . 今回我 々 は前交通動脈癌 に

上 下重 体動 脈痛 を合 併 した 症例 を i n t e r h e m i -

s p h e ri c a p p r o a c b を用 い て 手術を した の で 報告

する . 症例は58 歳の 女性 で 頭痛 , 曜吐を主訴 に救

急搬送され
,
C T s c a n で くも膜下 出血 が 認め ら れ

た . 脳血管撮影 で 前交通動脈癌と左 上 下垂体動脈

癌を確 認 し た . 手術 は 最初 ,
左 p t e ri o n a l a p -

p r o a c b で 内頚動脈 に到 達 した が
, 動脈癌を確認

で きず
,
次に大脳間裂より a p p r o a cb す る こ と に

よ-り2 つ とも clip pi n g する こ とが できた . 考察 で

は こ の ような動脈癌 に対する 3 つ の a p p r o a ch に

つ い て 検討する .
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9 P o s t e ri o r C i r c u l a ti o n 末梢部未破裂脳 動 脈

癌の治療経験

久保田 司 ･ 川崎 剛(完紹責苦
院
)

p o s t e ri o r C i r c ul a ti o n 末梢 部 に発生す る脳 動

脈癌は極めて稀で
,
その 発生額度は P C A 末梢部 ･

s c A 末梢部 で 各々 全脳動脈癌 の 0 .3 - 2 .3 % ･

o .2 - 0 .66 % と の 報告が ある .
こ の 部位 の 破裂急

性期手術例 で は
, 脳腫脹が強く視野を得 る の が 困

難ため
,
合併症 の危険性 が高い とされて い る . 今

回
,
P C A 末梢部と S C A 末梢部 の 無症候性 未破 裂

脳動脈癌 の 2 例に対 して
,
s u b t e m p o r al t r a n st e n -

t ri al a p p r o a c h で n e c k clip p i n g 術 を施行 した の

で 報告する .
P C A 末梢部 の症例は64 歳の 女性 . 右

p c A の P 3 / 4 j u n cti o n に径約 3 m m の 未破裂

脳動脈痛を認めた . 右 A C A に も未破裂脳動脈癌

を認め
, 同時手術を施行 した . S C A 末梢部 の 症例

は61 歳の 女性 . 右 S C A の a m bi e n t s e g m e n t に径

約 3 .4 m m の 未破裂脳動脈癌を認め た . S C A 末梢

部の 症例 で術後
一 過性 の右滑車神経麻痔を合併し

た以外
,
経過良好で あ っ た .

10 中大脳動脈 - レ ン ズ核線条体動脈分岐部動脈

癌手術に おける モ ニ タリ ン グの経験

鈴木 恭
一 ･

佐久間 潤

佐藤 正 憲 ･ 松本 正 人

佐 々 木達也 ･ 児玉南海雄(語藷是亮覧
科大学

)

. 中大脳動脈
- レ ン ズ核線条体動脈分岐部動脈癌

( M l -L S A A N) 手術 にお ける L S A の 血流障害

に関 して 検討 した . 対象 は M l - L S A A N の 5 症

例 ( 破裂 2 例
,
末破 裂 3 例) で , 運動 誘発 電位

( M E P) と体性感覚誘発電位 ( S E P) モ ニ タ リ ン

グ下 に手術を施行 した . 2 例 で 術後 L S A 潅流領

域 に梗塞巣が 出現 した . 1 例 ( 破 裂動 脈痛) は

L S A 自体か ら動脈痛が発生 し て おり, 動脈癌近位

部 の L S A の 血流を 一 時遮断 し M E P お よ び S E P




