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3　IC kissing動脈癌（Triple kiss？）の手術例

柿 沼 健 一 ・ 江 塚 勇

原 田 篤 邦 ・ 高 橋 麻 由 （新潟労災病院脳神経外科）

4　内頚動脈閉塞を合併した破裂脳動脈瘤の手術

本道洋昭・河野充夫

中 川 忠 ・ 斎 藤 有 庸 （富山県立中央病院脳神経外科）

くも膜下出血( S A H ) で 発症 し ,
内頚動脈閉塞

を合併 した多発後大脳動脈痛の 稀な1 手術例を経

験 したの で報告する .

患者は49 歳 , 女性 . 家族歴で は母の 兄(80 歳) が

s A H で死亡 して い る . 平成11 年 2 月28 日 ,
洗 濯中

に風呂場で転倒 したた め来院 . 後頭部に裂傷あり .

頭部単純 C T で右内務動脈後方に石灰化が見 つ か っ

た . 精査 の た め, 4 月 2 日 に M R I
･ A を施行する

と, 右内頚動脈狭窄及び右復交通動脈 と後大脳動

脈 に異常 血 管を認め た . 4 月12 日 の 3 D-C T A で

はそれが動脈病棟 に見えたが , ア ン ギ オ の 同意を

得 ら れ ず . 4 月14 日 の S P E C で は 異常 なか っ た ･

そ の 後, 来院せず . 平成13 年 7 月27 日 0 時頃 トイ

レで 力んだ際, 頭痛 ･ 暗気が 出現 したた め ,
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A M 来院. C T で は脳底槽 を中心 に S A H を 認め

た . H & K g r a d e 1 . ア ン ギ オを行うと , 右 内頚動

脈は後交通動脈を分岐後, 閉塞 し て い た . 屈 曲蛇

行 した太い 後交通動 脈と 後大脳動脈 ( P 2 ) に多

発性の 動脈痛 が存在 して い た . 右中大脳動脈水平

部にはモ ヤ モ ヤ血管が認め ら れ た . 同日 , 脳室 ド

レナ - ジを た て た後 , 右 s u b t e m p o r al a p p r o a c h

で クリ ッ ピ ン グ術を行 っ た . 術後経過は良好で , 8

月10 日の S P E C T は異常なく, 脳血 管撃 縮 の 症状

は出現 しなか っ た . 8 月22 日 の 術後 ア ン ギ オ で は

右後交通動脈 は完全に閉塞して い た が , 破 裂後大

脳動脈痛は処理され て い ると考えら れ た . 8 月3 1

日神経学的に異常 なく, 退院 した .

主幹動脈閉塞 に合併 した破裂脳動脈癌の急性期

手術の 場合 ,
術前の 血流評価が 不可欠 で ある ･ 本

動脈癌の 発生 には先天 的要因と血行力学的負荷 が

関与 して い る と思われた .
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5 　 C o i l  c o m p a c t i o n を 生 じ た 破 裂 左 脳 底 ― 上 小

脳動脈瘤の1例

′小 泉 孝 幸 ・ 中 里 真 二
土 屋 俊 明 ・ 渡 辺 直 人 （竹田綜合病院脳神経外科）

脳動脈痛 コ イル塞栓術における c oil c o m p a c ti o n

及び脳動脈癖の 再増大は本治療法 にお ける問題点

で ある . 今回同様の 症例の clip pi n g 術 の 術中所見

よ り, 興味ある所見を得た の で 報告する . 症例 は
,

65 才の 女性で ある . 約 2 年前に意識 障害と 四 肢麻

痔にて 発症 した . 精査にて, S A H , H ll n t & K o s n ik

g r a d e 4 , F i s h e r
'

s g r o u p 3 , It ･ B A -S C A A n e u
-

r y s m を認めた . 翌日全身麻酔下 に G D C に よ る

脳動脈痛 コ イ ル 塞栓術を施行 した . 術 中 は特 に著

変はなか っ たが , 術後 C T にて左 上小脳 動脈領域

に梗塞巣を認め た . 術 後 s pi n al d r ai n a g e を留置

し, 徐 々 に意識 レ ベ ル 及び 四肢 麻痔 は改善 し た ･

しか し, 1 ケ 月及び 2 ケ 月後の 追跡脳 血 管撮影で

は c oil c o m p a cti o n 及びその 進行を認め た ･ 脳動

脈痛の 増大も認め た 為, 追加 の コ イ ル 塞栓術を ,

支障なく施行 した . その 後合併する 正常庄 水頭症

に射 し, 脳室腹腔短絡術 を行 い , 軽度右片麻痔 を

残し独歩退院した . 以後再出血もなく順調 に 経過

したが, 3 ケ 月程前より, 左動眼神経麻痔を認 め ,

脳血 管撮影 で コ イ ル の 離開と脳動脈痛 の 再増大を

認めた為 , 開頭 による clip pi n g 術を行 っ た ･ 術後

右片麻痔 の 増強を認め たが, その 後徐 々 に回復し,

術前と 同程度に復 した . 左動眼神経 麻痔も徐 々 に

改善, 消失した . C lip pi n g 術 中の 所見で は , コ イ

ル の 一 部は完全に脳動脈痛 の 外 に露出 して お り ,

陳旧性凝血塊 に コ イ ル の 大半は埋もれ て い た ･ そ

の所見か ら, コ イ ル 塞栓術後脳動脈癖の 増大 には,

痛自体 で はなく ,
痛外の仮性軌脈痛 と して の 部分

の増大に よ るもの があると推察され た . こ の よう

な症例 で は, 追加塞栓術 にお ける コ イ ル が以 前 の

コ イ ル を更に抵抗 の少 な い 癌外 に送り 出 し, コ イ

ル の 離開を助長する の で はな い か と考 えら れ ,
可

能ならば, 時期 を逸せ ず, clip pi n g 術 を施行す
べ

きと考えられ た .


