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2)短期間に手術した両側 VA 動脈癌の1例

要語 鷺覚 書臓 治行く悪覚
労災病院
経外科

【症例】72歳の女性で,H&K graderVで発症.強度

の動脈硬化のため,血管撮貰三は AOG の r)SA のふ し

か施行できず.3DCT も含めて右 VA の rtlSiroI･nl

t.vppと思われた動脈痛だけが同定された.翌tl (Day

1)の CTの確存血腫の分布からも,この部位からの

tLljJ血が推定された.同t]第 1回日の手術を施行.動脈癌

は fusiform typeで右 PICAjustpr･oximalにあっ

た.AOG と3DeT上.左 vA もほぼ同じ径であっ

たので.trappir一g したあと punctuI-Pを加えて.丹念

に観察するも動脈痛にもこの近傍にも出血源は同定でき

なかった.術後経過は良好で.transbraehial血管撮

影等による出嵐産の再確認を考慮していたところ,Day

DeTで,左 ＼･'Å 一･一pICA に小さな動脈痛が発止され

た.初発時には血栓化によ･_)で閉塞してお り3DLIT で

確認できなかったものと考えられた.術中に発見された

同部位の更に小さな末破裂勤肱噛とともに.Day22にこ

れらを Ⅰ･l&1くgrade Iで clipping した.忠常は軽

い嘩下障害のみで元気に独歩退院し,CT,MR王とも異

常所見は見られなかった,

【結論】当院では,脳動脈癖症例に対 Lて ･Fi~した桔

梗的早期直逮クリッピング術で臨んできており,現在ま

でに症例は800例!)引二通しているが.両側の VA 動脈

癌をこれほどの短期間 し3週間)に手術したのは,今回

が初めてである.第1回Hの手術で trapping.第 2回

E]の手術で elippingを行つたが,問題となる脳幹部の

循環障害は発生せず,鷺重な経験と考えられた.また本

症例では,通常の血管撮影の情報の無い状況下での手術

であったが,血管撮影の所見に拘泥せず,術中に動脈痛

を充分に観察することが重要であることも強調したい.

3)破裂脳動脈癖手 術後14年後 に新生脳動脈痛

破裂を来したウ ィリス動脈輪閉塞症の 1例
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破裂脳動脈壇手術後14iF後に新生脳動脈噴 け1.ドde

nol･())破裂を果したウィリス動脈輪閉塞症の 1治験例

を報苦し,dellO＼･0 日験刑10例を検討した.

【症例】65歳,女性.家族鱈に脳卒L巨 くも膜下出血

あり, 【病歴】6歳頃時々意識消失発作.35歳頃時々右

上肢 しびれ脱力発作.那歳頃から雛 は月に1回位であっ

た.52歳の時くも膜下出血で発症.破裂脳動脈壇を伴 う

ウ ィリス動脈輪閉塞症の診断で動脈噛 elipping+

2年後の Follo＼＼･･upangiogram では In,lSからの

血管新生は認めず,血行動態の変化なく,新たな脳動脈

痛の出税も認めなかった.99.1.31唐織障害,右-則i-1'J

偏視,左片麻輝出現,CT で右被殻出動 脳室静観を認

め.保FT二的治療.精神症状と左不全片麻埠を残しJ+I.OO.

こ1.21牛後16時急に翫故障'.i:-ill-1現.(1T で くも膜下出血

と小脳出血書脳血管撮影では前園は認められなかった it

PLIA(iistと･11に内下方向き 1al即 aneur.YSm が認め

た.状態の改番を待って血管内手術の方針であったが,

･1.2神主破裂を来したため.動脈痛 elipping と後頭 卜

減圧術施行した. 【denovoの検討】自験倒10例を検

討した.初発年齢は49歳-76歳で,50代が最も多かった.

性別は全例女性.家族性にくも膜下出血のあった例が 2

刑,高血圧の既往を有する例がJ刑あった,動脈痛の部

位は mirrorimagpに発生し/+=例は2札 初Luト発症時

多発性であった例が 2例であった.初回発症から de

not,o発症までの期間は3年から21年,平均10年であっ

た. 【結語】脳動脈痛 elippi11g にチタンク'巨ノブが使

用されるようにな･つて術後の llRA や 3DCT での

follow が谷鋸 こな-)た.しかし.チ タンクリップ非使

用症例で deno＼･O を検索する/ためには脳血管撮影が不

叶欠である.症例の選択と時期については,比較的若年

の IL-性.家族性 くも膜下Jtl.1hlや高血｢i~:_症 ,hemo-

dynamiesもTeSSが予想される血管番形の合併例で,

1(川三以内に追跡脳血管撮貰三を行うのが望ましいと思われ

ら.


