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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

村上博淳・川口正
伊藤靖・福多真史
佐野正和・田中隆一

（新潟大学
脳神経外科）

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

森宏・西山健一
田中隆一

（新潟大学
脳袖経外科）

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

桑山直也・久保道也
津村貢太朗・林央周
平島豊・遠藤俊郎

（富山医科薬科大学
脳神経外科）

【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，
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1 側 を除き , 良好 な拡張 を得 た . B S 群 で は 3 側

( 症候性狭窄) で術中に末梢 塞栓症を合 併 した が
,

S S/ p r o t e c t 群 で は合併症はなか っ た . 追跡血 管写

で再狭窄はなく
,
鼠患頚動脈が 原因と 考えら れ る

s t r o k e は発生 しなか っ た .

【結論】 C E A h ig h ri s k 群お よ び 無症候性狭 窄

群 にお い て は ス テ ン ト留置 の有効性が示唆された .

症候性狭窄群に つ い て は塞栓予防手技を含め今後

の課題と思われ た .

59 外傷に より出血 ･ 増大 した神経線雑腫症 Ⅰ型

に伴う外預動静脈療の
一

例

蘇 賢林 ･ 後藤 博美

井上 秀之 ･ 伊崎 堅志

窪竃
善

垂芙‥苦鮎琵(
脳 神経疾 患研 究 所
附属総合南東北病院
脳神経外科 )

症例 は6 8 歳の 男性 . 生来右後頭部に 巨大 な皮下

腰痛が見られ
,
48 歳時に神経線維腫症と診断さ れ

た . 右乳突部にも小腫痛 が 見ら れ
,

こ の 小腫癌 を

打撲 し て皮下血腫 が見られるよう になり搬送 され

た . 皮下血腫 は急速に増大 し
, 呼吸 困難 に な り経

鼻挿管 された . 直ちに血管撮影 が施行 され
, 右外

頭動脆か ら潅流され る動静脈療が見られ
,
d e t a c h-

a bl e b all o o n s で 動静腺凄 の p r o xi m a l o c cl u si o n

が施行 された o c cl u si o n 後 の 血管撮影 で は村側 内

顎動脈か ら a c c e s s o r y m e ni n g e a l a r t e r y を介 し て

動静脈療 の 一

部が造影さ れたが
,
動静脈凄か ら の

出血 は なく ,
血腫は徐 々 に吸収 さ れ た . 10 か 月後

の 血管撮影 で動静脈療 は造影さ れ なか っ た . 神経

線維腫症 で は血管内弾性板断裂や神経線維腫 の 血

管外壁浸潤等 に よ っ て 血管が脆弱と言われ て い る

が
, 本症例 で は血管内治療が有用 で あ っ た .

6 0 高位病変 に対す る C a r o ti d 】; n d a r t e r e e t o m y

小笠原邦昭 ･ 紺野
小川 彰

広
(志詰芙森学

)

【目的】 頚部内頚動脈狭 窄高位 病 変 に 対 す る

C E A は手技 が困難とさ れ て い る . 今回は我 々 の 施

設 に おける工夫に つ い て ビ デ オ に て 供覧する .

【手術法】 経鼻挿管で頚 部を進展位 とす る . 頚

動脈露出にお い て は末梢部を十分 に露出する こ と
,

術野をなる べ く浅くする こ と の 2 つ が重要となる.

こ の ため
,
前者 で は顎 二腹筋 の 切離 ･ 舌下 神経 の

十分な剥離お よ び a n s a c e r v i c a li s の 切離 ･ 後頭

動脈 の切離を行う . 後者 で は頚動脈後面 の 剥離 ･

頚動脈を浮かせ る こ と な どの 操作を行う .
こ れ ら

の 操作 で 通常第 二椎体 の 高さまで 内頚動脈 の 露出

が可能 で ある . ア テ ロ - マ の切除は
,

e n bl o c に行

い
,

ア テ ロ -

マ がなくなり肥厚した 内膜 が で て き

た と こ ろ で切除する . ア テ ロ
-

マ は血 管撮影 で 予

想さ れる部位よりも末梢に延び て い る こ と に留意

す べ きで ある .

【結論】 以 上 の 手術法によ り高位病変 にお い て

も十分な視野が得られ
,
また内頚動脈遠位部 の 十

分な拡張が得ら る .

61 M u lti sli c e C T に よる頚部動脈 の 評価

一 造影剤 1 回投与法 -

佐久間 潤 ･ 遠藤 雄司

鈴木 恭
一

･

松 本 正 人

佐 々 木達也 ･

児 玉 南海雄( 鮎是亮覧
科大学

)

M ulti sli c e C T ( M - C T ) を用 い て
,
頚部動脈 の

評価を行 っ た の で 報告する .

【対象およ び方法】 脳動脈痛49 例
,
脳梗塞2 1 例

を対象と した .
T O S H I B A 製 M -C T A q u ili o n を用

い
,
頭部に引き続き頚部を撮像 した . 頚部 は h eli -

c al pit c h 3 ･0
,

ス ライ ス 厚 2 m m
,
1 甲転/0 ･5 秒 で

撮像 し
, 造影剤は 3 m l/ 秒 で計100 m l を投与 した .

3 D -C T A お よ び M P R 画像 で 血 管の 評価が 可 能

か どう か検討 した .

【結果】 頚動脈 に つ い て は全例 で 評価可能 な 3

D -C T A と M P R 画像が得られ たが
,
1 7 例 で義歯 に

よる a r tif a c t により 3 D - C T A で 評価が困難であ っ

た . しか し
,

い ずれ の 例も M P R 画像 で は評価 で

きた . 椎骨動脈に つ い て は
,
3 D -C T A で 評価が 困

難で あ っ たが
,
M P R 画像 で は可 能で あ っ た .

【結語】 M -C T を用 い る こ と で
,
頭部 に引き続

き頚部撮影を行 っ て も十分評価可 能な画像を得る

こ とが で きた .




