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に変化がないことを確認後LsAを凝固切断し動

脈癌を摘出した．術後被殻に梗塞巣が出現したが

運動麻痺は認めなかつた・他の1例では，クリッ

ピング後MEP，SEPに変化はなかつたが，約10

分後MEPが消失した．MEP悪化の原因は見あ

たらず，その後コントロールの80％の振幅に回復

したため手術を終了したが，術後被殻に梗塞巣が

出現し運動麻痔（5／5）を呈した．クリップの変

位によりLsAの血流不全を来した可能性が考え

られた．これら・2例の手術を供覧する．

11　破裂前後の動脈瘤の形態についての検討

菅原孝行・關博文
小川欣一・葛泰孝
樋口紘

（岩手県立中央病院
脳神経外科）

【目的】破裂前後で動脈癌の形態にどのような

変化があるのかを検討した．

【対象】1993年より10年間にクモ膜下出血で入

院し血管撮影を行い，破裂前の動脈癌の存在が確

認された5症例・年齢は43歳から80歳，男性2例，

女性3例．破裂前動脈癌の確認はMRA　3例，

DSA2例．動脈癌の部位は内頚動脈後交通動脈

癌分岐部動脈癌（IC・PCAN）2例，中大脳動脈癌

（MCA AN）2例，脳底動脈先端部動脈癌（BA・

topAN）1例．破裂前に画像を得た契機は外眼筋

麻痔1例，クモ膜下出血後追跡中の1例，他3例

は無症候性．破裂前後の間隔は8ケ月から2年で

あつた．

【結果】破裂前動脈痛の最大径は，BA・tOPAN

l例が3mmで，他の4例は10mm前後であつた・

破裂後の動脈癌では，大きさに変化はみられず，

小さなblebのみ認めたもの4例，壁の凹凸を認

めたもの1例であつた・

【結論】破裂前後で動脈癌の大きさに変化はな

く，破裂部位を想定させるblebのみ変化が認め

られた．

12　STA－MCA吻合術10年目に吻合部対側壁に

動脈癌を形成した1例

川村強・小野靖樹
藺藤順・金山重明

（八戸市立市民病院
脳神経外科）

症例は10年前に左浅側頭動脈一中大脳動脈吻合

術を受けた65歳の男性．四肢麻痔なく失語症を残

し転院となつた．その後AsOにて人工血管を用

いた大腿動脈バイパス術を施行されている．今軌

嘔吐の後に呼名反応消失したため当院救急搬送さ

れた・来院時意識はJCSにてⅠ桁，感覚性失語・

瞳孔不同．四肢麻痔は認めなかつた・CTにて左

側頭葉内血腫と左急性硬膜下血腫を認め当科入院

となつた．経上腕シモンンズ法による左総頚動脈

撮影にて左浅側頭動脈吻合部のちょうど対側壁に

嚢状動脈癌を認めた・凝固能の正常化を待ち，脳

動脈痛クリッピング術および側頭葉内血腫と硬膜

下血腫の除去術を施行した・今回の動脈癌は，浅

側頭動脈一中大脳動脈吻合術から既に10年経過し

ていること，吻合部縫合線上にないことから，真

性動脈痛と考えられ，また，その成因は，浅側頭動

脈の血流が中大脳動脈にぶつかる村側壁に形成さ

れていることから，hemodynamicstressによる

ものと考えられた・

13　動脈瘤クリップの性能はどの程度保たれてい

るか？

瀧澤克己・上山博康
中山若樹・数又研
前田高宏・磯部正則
牧野憲一・後藤聡

石川達哉

（旭川赤十字病院
脳神経外科）
（北海道大学
脳神経外科）

【緒言】動脈療治療でclipping術は根治的と言

われているが，実際に動脈癖clipの性能が生体内

でどの程度保持されるのかに関しての検討，報告

はない．

【対象と方法】20年前にclipping術を受けた患

者に再手術を行い，c1ipのかけ替えを行つた2例

を経験した・（1例は20年前にsAHで発症した前

交通動脈癌例でsAHを再発．他の1例は22年前

にSAHで発症した椎骨動脈痛例で，皮質下出血

で入院した際の検査で動脈癌の残存を認める．）
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再手術 時に回収 した初 回手術時 の clip ( S u git a

N o . 4
,
S u g it a N o .1 4) をメ

ー カ ー に提 出 し品質

検査を行 っ た .

【結果】 外観の 性状 , 把持力 とも に い ずれ も製

造当時の 規格を満た して い た .

【結論】 clip として の十分な性能を約20 年にわ

たり体内で維持して い る こと が確認され ,
マ テ リ

ア ル と して は十分な根治性を有して い る こ とが示

唆され た . clip かけ替え操作の 際の 注意点も合わ

せ て 報告する .

14 脳動脈癌に対する部分剃毛手術の実際

清水 俊夫
･ 藤井

畑中 光昭
康伸
(志賀試着

中央病院
)

脳 ドッ ク の普及な どにより末破裂脳動脈痛 に対

するク リ ッ ピン グ術を行う機会が増加 して い るが ,

手術を受ける患者さんの 心理的負担は大きい . 我々

の 施設で は神経血管減圧術などを除く頭蓋手術 は

基本的に全剃毛で行っ てきたが, 2000 年7 月 より

未破裂脳動脈癌を中心 に部分剃毛手術を導入した .

今回, 20 01 年2 月まで に同
一 術者が行 っ た 連続27

件の脳動脈痛手術症例 の 内, 部分剃毛を行 っ た1 1

件に対 して 検討を加 えた . 年齢は39 歳か ら75 歳 ,

平均 63 .9 歳
,
全例女性 で 未破裂脳動脈痛が10 例 ,

破裂脳 動 脈痛 が 1 例 ,
い ず れ も p t e ri o n al a p -

p r o a c h で 手術を行 っ た . 手術前日ま で の 洗髪は

市販の シ ャ ン プ ー を使用 し , 麻酔導入後 ,
術 者が

剃毛を行 っ た . 剃毛範囲は皮切予定線 より頭蓋側

に幅 2 c m の ライ ンより顔面側と した . 手術時 に

は確実な ドレ
ー ピ ン グにより術野と非術野( 頭髪

側) との 隔絶を明確にするとともに頭髪の 混入を

防い だ . 術後 に髄膜炎 , 皮下膿疹 , 癒合不全な ど ,

特に問題は生 じなか っ た .

15 びまん性の症候性脳血管撃縮を生じた高齢発症

の P N SIi ( p e ri m e s e n s e p h a li c n o n a n e u r y s m a l

S A Ⅲ) の
一 例

吉村 淳
一

･ 川崎 昭
一

(藍濡亮宕
院

)

症例は78 歳男性 . 平成13 年11 月12 日健康商品の

展示会 で電流の 流れる椅子 に腰かけると 間もなく

右頚部痛が起 こり出血が認められ た . 同日脳 血管

撮影を施行した が動脈痛は認め ら れ ず ,
安静 , 降

庄 , 鎮静 にて 経過観察を行 っ た . M R A
,
3 D C T A ,

脊髄 M R I も異常は認め なか っ た . D a y 16 で 再度

脳血管撮影を施行 したが動脈癌 は認め られなかっ

た . しか し両側 の A C A , M C A , P C A に びま ん性

の血管撃縮が認め られた . その 後 に施行 した C T

にて左頭頂葉に梗塞巣も出現 した . こ の 間脳血管

撃縮 によ る意識障害 ,
不穏状態 が続 い て い た . 平

成14 年1 月15 日再出血お よ び正常庄水頭症の 合併

はなく独歩退 院したも の の 精神機能低 下 , 失書 ,

失算な どが残存した . 高齢発症 , 症候性脳血管撃

縮を起こ すな ど稀な経過をと っ た P N S H で あり ,

文献的考察を加え報告する .

16 T 2
* 強調画像に よる 過去 のく も膜下出血 の

診断

今泉 俊雄 ･ 千葉 昌彦
}

吉川 純平 ･ 本間 敏美
丹羽 潤 (志韻究宕

院
)

発症後数カ月経過するとくも膜下出血の 診断は

困難になるが, ヘ モ ジデリ ン の描出に優れ た T 2
*

強調画像で検 出で きる可能性が ある . 急性期 にク

リ ッ ピ ング術を施行した a n t e ri o r ci r c u l a ti o n の

破裂脳動脈癌45 症例に つ き, 発症後3 ケ月 以上 経

過した時点で T 2 * 強調画像を用 い くも膜下腔 ,

脳室の ヘ モ シ デリ ン 沈着を検討 した結果 ,
以 下 の

こ とが わか っ た .
1) 発症後 3 カ 月以上 経過 した

時点で
,
軽症の く も膜下 出血 で あ っ て も T 2

* 強

調画像にて 診断でき る可能性 があ る . 2) へ モ シ

デリ ン沈着は脳動脈癌近傍 に 強く , 脳槽 , 脳室 で

は稀 で あ っ た . 脳脊髄液の流れや 血腫 の 停滞 が ヘ

モ シ デリ ン沈着に関与す る と考 えら れ た . 3) 片




