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11ト前席突起内に突出 した内錆動眠痛のL一例
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Dolencのアプロ-予は内頚動脈硬膜輪近傍の動脈痛

の手術に対 し,非常に有用で,内務動脆中枢側 を

anもeromediaHriangleで確保することが可能となり,

当院においでも多くの症例にクリッピング術を行ってき

た.

今回,内頭勤朕の外側壁より発生し,前床突起内に突

出するように発育した未破裂脳動脈痛を経験した.その

クリッピング術に際しては,前床突起の削除における憤

重な操作,頚部内頚動脈確保の準備などが必要とされた.

外側向きの動肢痛は頻度が少なく,また,内頚動脈硬

膜輪近傍の動腺癌のなかでも手術に際し,より詳細な検

討,準備が必要と思われたため報告する.

12)クモ膜下出血を里した前大脳動脈解離性勤

旺癖の1例
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Eはじめに3前大脳動敗の解離はまれであり,その報

告例の大半は脳梗塞発症例である.クモ膜下出血で発症

し,術前に解離の診断が困難であった1例を報告する.

【症例】59歳 男性 【i:.喜TF】頭痛 【既往歴】55歳よ恒:..,I

血圧で加療 【現病歴ヨ2帥0年 1月7日突発頭痛で入院

H&KGradeⅡ E入院経過31月8日脳血管写で動脈

痛見られず.1月14E摘議血管写で前交通動脈に小膨隆様

変化あるも動脆癌と断定できず.両側 Al-A2に撃

鯖を認めた.1月28日 CTで前大脳半球間裂に小出血

が見られた.1月31日脳血管写では前回同様小膨隆が見

られたため動腺癌を疑い2月1日手術施行.E手術所見】

左 Alは撃鮪で細く左 A2は血管壁が罪薄で血流が透

見された｡罪薄部の前後は血管壁が黄色に変色していた.

赤津部より今回の出血源と思われる痛が窯出しでいたの

でこれをクリップ凝固し罪薄部はコ-ティングした.水

頭症に対しシャント術を行った. 【結語】術前lflt管写か

らは解離診断が困練であり,手術所見から前大脳動脈解

離と診断した1例を報告した.出血源不明(7)クモ膜下出

血例では診断困難な解離性動娩廟の可能性も考慮すべき

と考えられた.
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13)短期間に増大を認めた前大脳勤販末梢部破

裂脳動眠痛の 1例

1. 日 ..1 ･ ‥了 :.二 ∴∴ 1

今回我利ま,短期間に増大を認め,再手術を行った前

大脳動脈末梢部破裂脳動腺痛の1例を経験したので報告

する.症例は61歳女姓で,多養胞腎による慢性腎不全に

て透析率であった.路上に倒れているところを発見され,

搬送入院となった.来院時 JCSま0,軽度の右不全片麻

輝があり,CTにて SAH が認められた.翌日の CT

では左前頭葉内側部に脳内血腫の形成が認められ,脳血

管撮影にて脳内血腫近傍の左前大脳動販末梢部分岐部

(A3-Å4)がわずかに膨隆していた.BAHday2に
開頭術を施行した.問題の分岐部にはわずかな膨隆が認

められたが,脳動娩癖は観察されなかった.BAHday

25に再び脳血管撮影を行ったところ,同一分岐部で初回

手術時の膨隆部とは反対側に脳動腺癌の増大が認められ,

day29に clippin欝 を施行した.術後経過は良好で,

神経脱藩症状なく退院した.動娩痛増大の要因,また手

術上の反省点などの考察を加えて報告する.

14)内視鏡が役立った前交 通 お よ び 前 大 脳 動脈
痩の手術
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内視鏡の脳神経外科領域の応用も盛んに行われるよう

になってきた.我々も硬性鏡による脳槽,脳底部観察に

利用しており,脳動販癌では内頭動娩痛に利用すること

が多い.今軌 前交連および前大脳動娩 (Aユ部)の多

発脳動脆癌に対して内視鏡を利用した例を提示したい.

症例 ;58才,女性,未破裂前交通脳動淑痛および右 Al

部脳動脈癖.3DCTA にて診断 Al部脳動脈痛は後

下方に位置 していた.手術 ;右前頭側頭開頭で

subfTOntalaPPrOaChに進んだ.前交通動朕が見えた

ところで Al部脳動腺痛は見つからず前交通動脈癌も

ド-ムは見えたが,頚部周辺が確認困難であった.そこ

管,15cm長の特注の硬性鏡を招いて塞側の脳動販癖の

確認を行い,clippin欝を完行出来た.また,clipping

後の脳動脈痛の状態も確認出来た.特注の内視鏡は短い

ため,吸引機の鰭に用手的に操作が容易で比較的狭い間

隙にも利用でき,有用であった.


