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18ト朱破裂動脈痛外科手術のクリティカルパス
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クリティカルパスは GRD/PPS という経済的.時

間的医療常滑の制約の中で,威､要十分な筒の医療サービ

スを効率的に行うための余力を生み出す方法である.脳

神経外科領域では経過に不確定要素が大きいため.導入

しうる疾患は限られる.その中で未破裂動脈痛は治療過

程及び経過がほぼ完全に予測可能であり,今回われわれ

はり(リス動脈輪前半部の末破裂動脈痛を対象に作成し

た.

作成上の留意点は,導入をスム-ズにするため,従来

の*JLテの型式を極力維持しつつ,パスと連動する記録

簿を作り,指示と記録を集約することであった.これは

看護記録の簡略化の面で大きく蛋献した.また説明用パ

スは治療全体のインフナ-ムドコンセントを得る上でも

有益であった

3Fヨ現在で3例の症例にクリティカルパスを使用し,

各回終了時点で看護チームと共同で改良している.また

費用効果についても報告する.

19)前大脳動脈 (Al)窓形成部 に生 じた破裂

脳動脈癌の手術経験

大滝 雅文 ･金子 高久
橋本 祐治 ･森円 悦雄(

･∴ ･: ･ (

帯広厚生病院
脳神経外科

帯広協会病院
脳神経外科

前大脳動脈水平部 (Al)窓形成に伴う破裂脳動脈痛

2刑の直達手術を経験したので報吉する.症例1は52歳,

男性.突然の意識障害で発症し,CT で diffusethick

SAIlを墨していた.脳血管撮音三で右前大脳動脈水平部

遠位に轟状動脈痛を認めたが,窓形成は確認できなかっ

た.術前Ⅵ･rFNSGl∴㌔,'(GCS61,dayOにneekelip-

pingを施行し.退院時には ADL lとなった.

症例2は40歳.男性.突然の頭痛で発症し.CTはdif-

fusethickSAH であった.CT angiography で左

前大脳動脈水平部に嚢状動販療陰 影 を認 めたが,窓形成

は診断で きなかった.脳血管横暴三を行わず,術前

WFNSGT.I(GCS15),dayOに neekdippim欝

を施行し,ADL lで社会復帰した,

2症例とも開窓部が 小さく,その内部に脳動脈癖が存

在したため,窓形成の術前診断は閃難であった.前大脳
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動脈水平部動脈痛の直達手術では.このような ＼,ascul

上aranomal.Vの存在を常に念頭におく必要がある.

20)視力障害を有する末破裂大巨大脳動脈癌の

治療- 1症例か らの教訓 -
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視力障害にて発症した末破裂巨大脳動脈癌の教訓的な

1手術例を経験したので報苦する. 【症例】62-右 女性.

HIOll日 視力低下を自慢,近医にて仁=勺陣の手術を

受けるも改善せず,翌年3月∴当科人院となった.意識

清明.視力は右 40enュ指数弁.左 0.03∴視野は両耳側

半盲であった.脳血管写にて.左 ICophthalnlic巨

大脳動脈噂を認めた.治療は動脈痛 trapping及び EC

-ICb.vpass(radialarterygraft)を施行した.節

級,bypassを介する環流は良好で,脳血流の低下も認

めない.視力に関しては右眼では改善したが,左眼はか

えって低下した.その他には新たな症状は軽く,独歩退

院された. 【考察】左眼視力の低下に関しては.術中必

要以上に.左視神経の剥離操作を行った軍によると考え

られる.視力障害を里する巨大脳動脈痛の手術では,梶

神経に対して極力愛護的な術式の選択,操作が必要と考

えられた.

21)前交連動販磯 に対 す る 五mteThemispherまc

approach00 動腺癌の発育方向 と穿通枝温

存に関する考察 -
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H的 :前交通動脈癖に対して int･erhemispherieap-

pI･Oaeh(IHA)を用いた場合の勅眠噛発育方向と穿通

枝温存法,及び clippillgの稚尉酎二ついて検討した.

対象及び方法 :対象は lHA を開いた最近の連続 180

症例である.これらの症例の術中 t,ideo,術前後の脳血

管撮影,及び治療成磯を検討した.術中所見より動脈痛

の発育方向と両側 A2近位部との位置関係から動脈壇

を7群 (上方.前上方,前方,前下方∴下方.後方,徳

上方)に分類し,各群について検討した.

結果及び考察 :7群の内訳は,上方型48例25.9恥 前
上方型67刑36.2%,前方型23刑12.4%.前下方型15例




