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再手術時に回収した初回手術時のclip（Sugita

No．4，SugitaNo．14）をメーカーに提出し品質

検査を行つた．

【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　脳動脈瘤に対する部分剃毛手術の実際
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脳ドックの普及などにより末破裂脳動脈癌に対

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つてきたが，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，20ol年2月までに同一術者が行つた連続27

件の脳動脈痛手術症例の内，部分剃毛を行つた11

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1o例，

破裂脳動脈痛が1例，いずれも　pterionalap－

proachで手術を行つた．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

剃毛を行つた．剃毛範囲は皮切予定線より頭蓋側

に幅2cm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，皮下膿瘍，癒合不全など，

特に問題は生じなかつた．

15　びまん性の症候性脳血管攣縮を生じた高齢発症

のPNSH（perimesensephalic nonaneurySmal 

SAH）の一例
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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癌は認められず，安静，降

圧，鎮静にて経過観察を行つた．MRA，3DCTA，

脊髄MRIも異常は認めなかつた．Dayl信で再度

脳血管撮影を施行したが動脈癌は認められなかつ

た．しかし両側のACA，MCA，PCAにびまん性

の血管攣縮が認められた．その後に施行したCT

にて左頭頂葉に梗塞巣も出現した．この間脳血管

攣縮による意識障害，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つたPNSHであり，

文献的考察を加え報告する．

16　T2*強調画像による過去のくも膜下出血の

診断
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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，へモジデリ＝ンの描出に優れたT2＊

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anterior circulation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T2＊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

ことがわかつた．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つてもT2＊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

は稀であつた．脳脊髄液の流れや血腫の停滞がへ

モシデリン沈着に関与すると考えられた．3）片


