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学 会 記 事

第39 回新潟脳神経外科懇話会

日時　平成 1 3 年 1 2 月 8 日 （ 土 ）

午前10時～午後3時

会 場 　 新 潟 大 学 医 学 部

第4講義室（西研究棟1階）

Ⅰ .

一 般 演 題

1  F a r  l a t e r a l  a p p r o a c h が 有 用 で あ っ た V A -

P I C A  a n u e r y s m の 1 例

山 本 浩 ・ 山 下 慎 一
関 原 芳 夫 ・ 外 山 孚

（長岡赤十字病院脳神経外科）
吉村淳一（佐渡総合病院脳神経外科）

症例は S . K . 55 歳, 女性

【現病歴】 平成13 年10 月10 日 , 突発 する 頭痛 で

発症 . 救急車の 中で呼吸停止 . 当院搬入後, 意識 レ

ベ ル 回復, 瞳孔異常 , 四肢麻痔 なし . C T に て 後頭

蓋寓 に強い ク モ膜下 出血を認め , 緊急脳 血 管撮影

にて左 V A-P IC A 脳動脈痛を確認 した . 動脈痛頭

部は b r o a d で 正 中より 10 m m 以 内, 内耳孔以 下

10 m m 以 内に存在し, 通常 の 1 a t e r al s u b o c cipit al

a p p r o a c b で は, 進入経路の 下位脳神経 と分厚 い

クモ 膜下 出血 の ため手術操作が困難と考えられ た

ため , f a r l a t e r a l a p p r o a ch で クリ ッ ピ ン グを行 っ

た . 開頭 にあた っ て は , 特 にj u g l a r t u b e r cl e を十

分削除する こ とに留意 した . 術後 , 数 日 間 ごく軽

い 嘆声, 言語障害が出現 し た が 間もなく消 失 . 正

常庄水頭症 に対 して Ⅴ-P sh u n t を行 い 独歩 退院

した .

【考察及 び結論】 f a r l a t e r al a p p r o a c h は 骨切

除や e m i s s a r y v ei n の 処理に手間がか か る が , 正

中 に近 い V A - P IC A 動脈 癌 に対 して は , l a t e r al

s u b o c cipit al a p p r o a c h に比 べ て 下 位脳神経症状

が 出にくく, 小脳 の 庄排が 少なく, 視野 が広 く浅

く , 椎骨動脈全体に渡 っ て 操作できる利点 があり,

積極的に取り入れる べ きアプロ
ー

チ と い え る . こ

の術式で は, 骨切除する に際 し , 切 除は硬膜外か

ら行 い , 特 に c o n d yl a r f o s s a , j u gl a r t u b e r cl e の

削除範囲に留意する こと が重要で あると思われた .

2　R u p t u r e d　r i g h t　V A - P I C A　l a r g e　a n e u r y s m

の 1 例

･竹 内 茂 和 ・ 長 谷 川 彰

加 藤 俊 一 ・ 藤 本 剛 士 （長岡中央綜合病院脳神経外科）

急性期 に clip p i n g を 行 っ た V A
- PIC A l a r g e

a n e u r y s m で, 開頭範囲の 問題点 と意 図的舌下神

経部分切離 に つ い て 検討 し た . 症例 は6 1 歳女性 .

2 001 年9 月27 日 , 10 : 30 a m に s e v e r e h e a d a ch e ,

n a u s e a で 発症 . 他院か ら当科 に紹介入院 . H & K

g r a d e 2 , Fi s h e r g r o u p 2 ･ C T で は ri g h t c e r e b ell o
-

m e d ull a r y ci s t e r n に a n e u r y s m と思われる big h

d e n sit y a r e a あり . 9 月28 日 午前
,
脳 血 管撮 影 に

て rig h t V A
-

P IC A l a rg e a n e u r y s m と 診断 ･ 午

後 よ り 直連 術 施行 .
L ef t l a t e r al p o siti o n , 7

-

sh a p ed i n ci si o n , ri g ht s u b o c ci p l t al o st e o pl a s ti c

c r a ni o t o m y を行 っ たが , c o n d yl a r e m i s s a r y v ei n

が太か っ たため温存 して c o n d y l a r f o s s a を削除

しなか っ た . 頭蓋外 rig ht V A を確保 し て 硬膜内

に入 っ た . V A を dis t al に辿り, 延髄 の す ぐ脇 で

p IC A と a n e u r y s m に達した . 舌下 神経 は数本 に

分か れてお り, d o m e に接 して 回 っ て い た 1 本を

意図的に切離 した . 最初, 杉 田1 a rg e b a y o n e t clip

(bl a d e : 2 1 m m ) に て clip し た が V A , PI C A 共

に閉塞を来た した ため , それより d o m e 側 に杉 田

チ タ ン s t r aig b t clip ( bl a d e : 18 m m ) を掛けて最

初 の clip を抜 い た . それ で も V A , P IC A 共 に閉

塞があるた め, さ らに d o m e 側 へ 同じチ タ ン clip

を挿入 し, 最初の チ タ ン clip を抜 い た . 最終的に,

v A は軽度狭窄, PIC A は温存された . PIC A 起始

部 に残 っ た d a u g bt e r a n e u r y s m を clip して 手術

を終了 した . 本例で は , c o n d y l a r f o s s a を削除 し

なか っ た こ と により, clip w o r k に苦労 した . また,

clip p i n g に際 し d o m e に接 し て い た舌下 神経 の

一 部を切離 したが幸 い に して 舌下 神経麻痔を生 じ

なか っ た .


