
510 新潟医学会雑誌 第 114番 第12号 平成12年 (2000)12月

79)内頚動脈前壁動脈痛の治療
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【はじめに】内頚動脈前壁動脈境の放射線学的特徴お

よび治療について報吉する.【患 E･および方法】過去11

年間に当軒 ご経験 した19症例を対象とした retrosppe-

tiverel,lew.男性 3倒女性16例∴ド均年齢 53.8歳.級

裂動脈癖が11例.末破裂動眠痛が 5刑である. 【結果】
19例申9例はいわゆる血豆型であり食倒 くも膜下出血に

て発症,血管写上動版癒径は約 3mm であった.非血

豆型は10例中4例のみが破裂動腺癌であり,動腺癌径 も

平均 10.8111nlであった.血豆型の治療は trapping十

bypass,Wl､apping等通常の eippingは偶難であ り.

転機 も9例中2例が死亡,7例が GR であった.一方

非血豆型は,ま例を除きいずれも clippi咽 が可能で全

例 GR であった. E結論3内孫動腕前壁動腺癌には形

態の異なる2つのタイプ,血豆型と非血豆型がある.こ

れまで血豆型が強調されてきたが,半数以上は通常の動

脈痛であり elippingが吋能である.

80)脳梗塞で発症した後大脳動脈解離性 動脈痛
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近年,解離性脳動脈痛の報告は増加 しているが.緩大

脳動腕での報告は少ない,今回我利 ま脳梗塞で発症 した

症例は2ま歳の女性.頭痛と右片麻輝で発症 した.画像上

穿通枝領域を含む左 pCA領域に梗塞巣を認めた.忠

性期の h･:llモA では左 p2での閉塞所見を認めた.経｢1

避妊薬 も含めた内服薬服用歴はなく,盤化学検査で も異

常を認めなかった.1週間後に施行 した脳血管撮影では

左 pCA は再開通していたが∴P2での壁の不整を認め

たため解離性動脈痛 と診断した.保存的加療で経過観察

中である.若年成人で発症 した脳梗塞に遭遇 した場合,

解離性動脈痛の可能性を常に念頭に置か射 すればいけな

い .

81)後大脳動脈痛の4手術例
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後大脳動朕に発生する脳動腕癖は,全脳動脈磯の 0,冒

-2.2%と少ない.我々は.これまでに.後大脳動脈酒

を4例を経験 したので,その臨床像および手術結果を報

告する.各症例の脇動脈痛部位および Hunも&Kosnik

分類は右 P2-P3脇 Ia),石 野且-P2(GI),右

P3(GrV).左 Ⅰ･)3-P1̀(GIa)であった.全例

subtemporalllpPrO;1ehにて手術を行った.左 Ⅰ)3-

PJ刑で側頭葉底部(7)bridging＼･einの切断に起因す

る脳出血により, ･適性U)感覚失語を呈 し,+=が.C,last

gol＼･,Outeom(-.SCaleは全刑 GR であ′つ/た.

左 P3-P4より末梢の後大脳動腺痛は subもempoTai

al)PrOil(､hではなく oceipitalinterhemisphel･iHip-

pTOaChがよいと思われた.
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服症状を望する未破裂脳動脈痛について,部位,大 き

さ,症状,手術方法とその結果を検討 した.対象は 1984

外し,た.男 2刑,女8例,51-7-1上 平均 (1)G:pl十 症状

は,筏視10例.視JJ障害 L)刑.視野障書2倒,眠昧 卜垂1

例 (義複あ を日 で,動淑癒部位は,三ccaveTnOlユS3例,

ICophthalmic2例,ILIPC3刑∴lcoml倒.VA1fyrJ,

大 きさは,9111m 月､下 1粧 20-i)4mm1刑.25mm

1､1上 8丁札 手術は.directelipping4刑,parentとlr-

telly oCelusioll十ECIC bypass5刑,feederclip-

pingl例を施行 した.結果は,1例が死亡,脹症状に関

しては,死亡 1例を除 く9例10眼中,改善 5,不変 3,

悪化 2であった.結論 :ADLの観点で判定すると,そ

れなりの結果を持たが,機能的な側面から見た場合,辛

術法には再考を賓すると考えられた.


