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2)未破裂動脈痛クリッピングの L,1年後に出血

した輿昧深い1症例
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3)血栓化 を伴った Lar欝eMl aneuTySm の

手術例
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術前予期 しなかった partially thrombosed Ml

largeaneurysm の手術例を ＼:'ideoで供覧 した.症

例 は48歳男性 .Day2で来院 し,Day3に WFNS

監TadeI,H&K gTadeⅡ,FishergTOu,P 3で右

pterionalapproaehを行った.術前血管撮影では動

脈痛は右 Mlから細い柄をもって 1×1.5cm 程度の

動腺癌が外下方に向かって認められ,anteriortempo-

ralA.ほ動腺癌から分岐して認められた,Sylvius梨

を末梢 か ら分 け入ると動腺癌 は直接 Mlか ら広い

neckをもって側頭葉に向かっていた.直接 clipping

が Mlの狭窄なしでは不可能であったので "Sendai

coektail''を投与 したのち temporaryelip を Ml

に動脈痛を挟んでかけて穿刺 したが,donleが縮 まら

去 したのち窓開き clipと StTa痩hもclip を組み合わ

せて clipping した.血流遮断時間は9分であった.動

腺痛は側頭葉から剥離せず切除もしなかった,Ante-

riort､emporalA.は saerify され た .Doppler

sonographyで M2の血流を確認 し.frontalbase

から carotideistern を開けて cisternaldrとIinage

をおいた.術後 2,3日やや不穏であったが,側頭葉前

下部に梗塞を生 じたものの神経脱落症状を残さず術後38

日目に独歩退院した,術後血管撮影で Mlの狭窄を認

めず動脈痛は消失していた.本例は右利きで右側の動腺

癌であったが,やむを得ない場合には左でも anterior

tenlpOralA.は犠牲にしうると思われる.
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た lCvent-ralaneurysm の2症例
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内頚動脈腹側部脳動脈癌 は通常の ptel･ionalap-

proachでは直視下での観察が困難であ り,Clipping

手術に際 しては,従来ミラー下に杉LHの ringclip な

どを用いて行っていた.しかし重要な後交通動脈や前脈

絡叢動脈を犠牲にしてしまう危険性が高く比較的困難な

手術である.今凶我々は内頚動脈腹側部脳動脈痛に対L.

orbitozygomatie ない しは transzygOmatie ap-

proaeh に anteriorsubtemporalapproach を併

用 し,直視下に脳動脈痛ならびに後交通動脈や前脈絡

叢動腺を確認Lclippin昏手術を行ったので報告する.

瞳 例3症例 1,66歳女性乗鞍の頭痛にて発症,クモ膜

下出血を認め入院.意識清明,頭痛畷吐あ り H & K

GradeⅡ,翌日脳血管撮影にて脳動腺痛はっきりせず,

約 2週間後再検にて内頚動脈腹側部後交通勤族に頚部を

持つ動脈痛を認めた.通常の pterionalapproaeh に

ては脳動腺癌の観察が困難と判断L orbitozygomatie

anteriorsubtemporalapproaehにて手術を行った

oTbita と zygomaとをはずすことにより,十分な視

野が得られsphenoparietnlsinusに流入するsylvian

vein も温存可能であった.動腺痛 と後交連動脆 とを直

視下に観察Lneckclippingを行った.Orbita後側

壁にレジン板を当て修復を行った,術後 1ケ月にて独歩

退院Lた.症例2,61歳男性突然の意識障害にて発症,

クモ膜下出血を認め当科入院.藩汲障害,軽い右片蘇峰

を認め H&ⅠくGradeⅢ,同廿脳血管撮音封こて左内謂動

脈腹側部前脈絡叢動脈分岐部に脳動脈痛を認め,trans-

zygomaticanteriorsubter11POI･alapproaeh にて

手術を行った.zygoma を外 しただけで も anもeTioT

subtemporalapproaehは可能であり,syl＼Tianvein

も温存可能であった.脳動朕磯と前脱線叢動脈とを直視

下に観察 し neckClipp ing を行った.約 1カ月半後独

歩退院した. 【結語】耳 クモ膜 卜出血にて発症 した内謁

動脈腹側部破裂脳動脈磯の2症例を報告 した.②pteTio-

nalapproach にては見えにくい内隷動脈腹側部 も

anteriorsubtelllPOralappI･OaChにて観軒吋能であっ

た.③anteriol･SubtelllpOI･alappI･OaCllには orbit･O -

zygolnat､ieないしは transzygomaticapproaehの

併用が必要であった.


