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ンズ核線条体動脈のvariantを伴い，血管形成的

にクリッピングし得たMllargeaneurysmの1

例を経験した・症例は28才女性で，incidentalに

発見されたMllargeaneurysmである．動脈癖

はMlから生ずるPeanut．Shapedaneurysmで

あり，内側レンズ核線条体動脈がAcomcompleX

から起始しているvariantであつた．highflow

byPassを併用した脳動脈癌trapping，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つ

た．術中所見では，外側レンズ核線条体動脈は

neckのdistal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neckから分

枝していなかつた．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Ml以外から分枝するこ

とがあり，この症例ではHeubnerarteryのvari．

antと考えられた・Mlの動脈癌の手術では，穿

通枝のvariant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．

8　大脳間裂到達法にてclippingした上下垂体

動脈瘤の1例
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従来，OPhtha1micsegment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neck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

とよぶようになつた．今回我々は前交通動脈痛に

上下重体動脈痛を合併した症例をinterhemi－

sphericapproach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，嘔吐を主訴に救

急搬送され，CTScan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pterionalap－

proach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approachすることに

より2つともclipping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approachに

ついて検討する・

9　Posterior Circulation末梢部未破裂脳動脈

瘤の治療経験
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Posterior Circulation末梢部に発生する脳動

脈癌は極めて稀で，その発生頻度はPCA末梢部・

SCA末梢部で各々全脳動脈癌の0．3～2．3％．

0．2～0．66％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，PCA末梢部とSCA末梢部の無症候性未破裂

脳動脈癌の2例に対して，subtemporaltransten・

trialapproachでneckClipPing術を施行したの

で報告する．PCA末梢部の症例は64歳の女性．右

PCAのP3／4junctionに径約3mmの未破裂

脳動脈痛を認めた．右ACAにも未破裂脳動脈癌

を認め，同時手術を施行した．sCA末梢部の症例

は61歳の女性．右SCAのambientsegmentに径

約3．4mmの未破裂脳動脈癌を認めた．SCA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，経過良好であつた．

10　中大脳動脈―レンズ核線条体動脈分岐部動脈

瘤手術におけるモニタリングの経験
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中大脳動脈ーレンズ核線条体動脈分岐部動脈癌

（M1－LSAAN）手術におけるLSAの血流障害

に関して検討した．対象はMl・LSA ANの5症

例（破裂2例，末破裂3例）で，運動誘発電位

（MEP）と体性感覚誘発電位（SEP）モニタリン

グ下に手術を施行した．2例で術後LSA潅流領

域に梗塞巣が出現した．1例（破裂動脈癌）は

LsA自体から動脈痛が発生しており，動脈癌近位

部のLSAの血流を一時遮断しMEPおよびSEP


