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11月2日関頭術施行したが，動脈癌壁が硬くclip・

pingは困難，またtraPPing＋bypassを試みるも

recipientがなく観察のみとなつた．その後の外来

folloWで動脈癌の拡大あり，平成13年7月12日再

入院となつた・脳血管撮影では動脈痛拡大（径約

25mm），中大脳動脈から後大脳動脈末梢領域への

側副血行が認められ，血管閉塞テストでは視野欠

損は出現しなかつた．8月1日GDCによる親血

管閉塞術施行，術後神経脱落の症状出現なく経過

良好，脳血管撮影では動脈癌は造影されなくなつ

た．動脈癌によるP3部の圧迫が徐々に進行した

ため，親血管の耐性が獲得され治療可能になつた

ものと考えられた．

56　片側顔面痙攣にて発症した未破裂椎骨動脈瘤

の血管内治療例
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今回我々は片側顔面痙撃の原因として稀である

末破裂椎骨動脈癌の血管内治療例を経験し，興味

ある異常筋反応を得たので報告する．症例は49歳

女性，2001年5月より右眼瞼に限局する痘攣が出

現，急速に悪化し当科受診．MRI，MRA，脳血管

撮影では，右椎骨動脈の強い蛇行と右顔面神経出

口部近傍に直径約2cm，内側向きの動脈癌を指摘

された．動脈癌頚部の近位部での椎骨動脈閉塞試

験施行・閉塞中，顔面痙攣の軽減を認めたが，動脈

痛造影を行つたところ，強い顔面痙攣が誘発され

た・神経症状の悪化はなく，聴性脳幹反応は不変

であつた・以上より本動脈痛による圧迫が顔面疫

攣の原因と判断し，コイルによるトラッピングを

施行した．術中異常筋反応は動脈癌遠位塞栓時に

一時消失したが，近位部塞栓時に再び出現した．

顔面痘攣は術後3日目より徐々に軽減し，7日目

には術前のl／3となつた．術後MRIでは右椎骨

動脈は描出されず，動脈痛の大きさに変化はなかつ

た．

57　神経内視鏡的ステント留置術
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非交通性水頭症に対する第3脳室底開窓術

（ETV），嚢胞性疾患の開放術等では通常ステント

を留置する必要はないが，開窓部位の術後閉塞等

の理由でステント留置を必要とした症例を3例経

験した．ステントには全てOmmaya’s reservoir

を利用した．l例日は14才女性．中脳水道狭窄症

に伴う水頭症に対し，8才時Ⅴ．P Shuntを施行．

シャント機能不全に対しETV，シャント抜去を施

行し改善が得られたが，1ケ月後に開窓部位の閉

塞を来たし，Re・ETV施行時にステントを用いた．

2例日は中頭主席くも膜嚢胞の8才女児．初回手

術で嚢胞と基底槽の間に十分な交通がつけられず

開放部位が閉塞した為，再手術時にステントを留

置した．3例日は透明中隔から発生したanaplastic

astrocytomaの43才女性・両側モンロー孔の閉

塞による両側側脳室の拡大を来しており，内視鏡

的腫瘍生検術後，両側側脳室から第3脳室内にス

テントを挿入し，水頭症の改善が得られた．実際

の手技をビデオで供覧し，ステント留置術の適応

について考察する・

58　頚部頚動脈狭窄病変に対するステント治療
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【目的】頚動脈高度狭窄症に対するステント治

療の有効性を後向きに検討した・

【対象・方法】5年間で35症例37側（男32例，女

3例，平均68．4歳）に対し，総頚／内頚動脈にステ

ントを留置した．期間前半（23側）では症候性お

よび循環予備能の低下した無症候性狭窄を対象に，

無作為にballoonexPandablestent（BS）を，期

間後半（14側）は原則としてCEAhighrisk例，

および無症候性狭窄に対し，Se1f expandable

stent（SS）をballoonprotect下に留置した．同

期間のCEAは60側であつた．

【結果】35側にステント留置が可能で，BS群の，


