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ビデオを揺示 し再手術の問題点とその対策につき検討し

た.症例は69歳の男性.20年前,頭痛の精査中に朱破袈

左 ICPC動脈痛を認め neckclipping を施行された,

神経脱落症状無 く経過していたが,98年11月下旬に28尊

前と同様の頭痛が出現 し裾 ¶労災病院受診,精査にて左

ICPC動脈痛の再増大を指摘され当科紹介,IleCkclip-

ping を施行した,前回の clipが周囲組織に強固に癒

着しており可動性に乏しい点と東 大径 1:･1mm と比較

いた.temporalyclipping により動脈痛への血流を

完全遮断し十分な縦 土工を行い,前川の elip を除去 し動

脈境を十分剥離 してから再 clipping を行})ことが最

も重要と思われた.

A-16)STA-MCA doubleanastomosisをFH

い, クT)ッビン グ処置 した ユ1CA 巨大

動脈癖
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巨大脳動脈癌はク1)､ソビング困難なものが多く,時に

bypassを静岡 した治療が必要である.またクリッピン

グに際しては paI,ent(rlrtCt､yの tpmporat･yClipping

を要することが多いが,この際に,遮断時間延長による

虚血が問趨となる.最近我々は.MLlA のE:.A_人動脈痛に

対 し STA-MCAdoubleanastonlOSisを行い par-

entarter.Vの遮断中の1摘 己を維持 し,ク.)･リビング処

置を行った症例を経験 し/+=ので.供覧し報吉する.

症例は45歳男性,くも膜下出血にて入院した,両側の

mL･ICA に動脈痛が存在 し,右側は巨大動脈痛であった.

初回の手術では破裂したと考えられる左側を処置 し約8
週後に右 MCA の巨大動娩癌に対 し,クリッピング処

置を行った.

まず,STA の前頭枝と頭頂枝を M2の前校,後根に

吻合.STA の分枝を庄 transducerに接続 し.脳表還

流圧 を測定 しながら Ml,簡 M2を遮断 し,neck

clippingを行った.比較的長期の遮断を行ったにもか

かわらず,虚血性神経脱落症状の発生や関連血管の狭窄

はきたさなかった.

A-17)破裂脳動脈噛手術における予期せぬ術中
出血の･-･例
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症例は,朗歳の女性.夜間入浴中に激 しい頭痛 と曝気

にて発症.翌朝近医を受診し,SAH と診断され,同日

当村紹介入院となる.神経学的には特記すべき異常は認

めず (H & ltgrade2う.CT上は.右 Sylvius製

を主体として,薄く凝血塊を認めた (Fisc･her'sgroup

2).脳血管撮草三にて右 MIM2An.を認め,1)ay2に

て手術を行った.右前頭側頭開頭にて,Sylvius裂を末

梢側より解放 し,右 l～･･Il九:I2An.にクリ､ソビングを行っ

た.その後 earotidcisternの解放を行ったところ,

右 ICA より.突然の.L_ii血を認めた.右 ICA に tem-

p()I,dryelip をかけ,出lftl真を確認すると.背側面に

小孔を認めた.8-Onylon糸にて縫合し,止Ifuを行っ

た.術後特に脳梗塞の出現を認めず,神経学的異常 を残

さず退院した.

今回の ⅠCA からの出血は,術前脳血管撮影では読み

切れかった,"ちまめ"脳動脈癖があったものと考えら

れた.血管壁の縫合は,このような予期せぬ出血に鮒す

る対処法として,選択されるべき麗質な一方法であると

考えられた.

A-18)前下小脳動脈癌の 且例
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クモ膜下出血で酎:lミし,同側前下小脳動脈に2つの動

脈痛を認めた症例を経験 したので報告する,症例は61歳

女性,突然の後頭部痛で発症,旺牽,ふらつきがあ り近

医脳外科に緊急搬送.CTにてくも膜下出血と診断され

た.脳血管撮影にて左前下小脳動脈の遠位部に動肢痛 を

認めたため,当科転院となった.retTO壷gmo通 ap-

proaehにて開頭 手術を施行 前下′用 lj動脈の meatal

loopをこえた外側桟に養状動脈癌を認めたため,IleCk

elipping を行-｡た.しかし.この動脈痛は未破裂であ

り,再度血管韓影にて出血漁を検索する事として開頭 し

た,術後経過は良好で,発症15日削二再度血管撮影を行っ

た ところ,前 回認め られなかった左 前下か脳 動 販

meaも後日oopの最外側に紡錘状動脈痛を認めた.こち
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らが破裂動晩癖であったと考えられたためず帝開頭 し前

卜小脳動脈の近位間組術を行･)た.本症例は前下小脳動

脈に2つの動脈痛を有する稀な症例であった`

A-1射 椎骨動脈癖が原因となった軌 E'uLけいれん

の稀な 1手術例

､･ . ･､ ･ ･､j■

椎骨動脈廃が原因となった顔面けいれんの症例に対し

手術を行い良好な結果を得た.動脈痛による顔面けいれ

んは,我考が渉猟しえた限りでは7例と極めて稀であり

報告する.(症例)症嗣は,71歳の女性.既往に20年来

の高血圧症と両側の腎嚢胞を認める.現病歴であるが,

11年前着眼険のスパズムにて発症,今晩 けいれんが増

強したため当科を受診した.神経学約には右顔面けいれ

ん以外,異常を認めなかった.SPGR による MR言画

像では,右顔面神経の rooもexitzone近傍に動娩癖を

思わせる病変の存在が疑われた甲入院後に行った椎骨動

脈撮影では bTOadneckの椎骨動脈 ♯後下小脳動脈分

岐部動汲癌を認めた.動脈痛の圧迫による顔面けいれん

と診断し,fEll･1壬Itt､I,ヱIl壬1pPrOllぐhにて撞 卜小脳動脈よ

り遠位で.動脈痛及び椎骨動脈(7)proxi-ll;llClipping

を行った.その後,動娩癌による顔面神経圧迫を解除し

た.術後,顔面けいれんは消失,一過性に軽い嘆下障害

が生じたが約 1ケ月で回復した.

A-20)前大脳動脈水平部血栓柁紡錘状脳動脈痛
の-･例
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(症例)51歳,男性 (現病歴)平成8年8月,盛塵感,

左上肢のシピレ出現し,近医受診.CTにて視交叉槽か

ら上方にのぴる腺痛,および右尾状核頭に脳梗塞が認め

られ紹介受診.MRⅠでは h離eroぎenOuSmass,Gd

にてほぼ均一に増強され,脳血管撮影では Al全体が

膨隆していた.右前大脳動脈紡錘状脳動娩癖として外来

種遇観察してい/+i.平成10隼7日.follow 九･lRlにて

血栓化し,動脈磯の増大を認め入院した.脳血管撮影で

は seTPem血 eameuTySm となっていた.(手術所見)

右前頭側頭開頭にて AltTaPPin欝術を施行した,右

5L17

内詣動脈(I)動脈硬化は強く,Å1の起始部の動旺硬化も

強かっ/+I .動脈痛は Å1の起始部よi)始まっており.A

l末梢部では動脈痛はなく血管壁も正常であった.(級

織学的所見)粥腫形成,硝子化 石灰化を伴う動朕硬化

性変化の目立つ勧腺痛壁であった,く術後経過卜一過性

の見当識障害,軽度左片麻痔を生じたが,約2週間にて

回復した.

A-2日 解離性脳底動脈癌 を合併 した破裂脳底動

脈先端部動脈痛の ･倒
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経過観察中に破裂した脳底動版本幹 (BA)の解離性

変化を伴う脳底動脈先端部動腺痛 (BA-topAN)の

-例を経験したので報告する. E症例】72歳男性.66歳

拷,右前頭葉の広範囲な脳梗塞で入院加療,精査にて B

A-topAN,BA 及び左 Alの解離性動販癖を認め

たが,腹部太動肢痛も併発しており,根治衝施行はリス

クが高く困難と判断し外来経過観察中であった.1998年

12月7巨∃強い頭痛にて発症.CT上第三脳室内血腫を伴

うクモ膜下出血 川'FNSGr.Ⅲ.FisherGroup l1日

認め画像所見から BA-もopAN の破裂と診断,tTanS

elinoidappl･OaChで緊急 クリ､ソビング術施行.術中

所見で meek近傍の動脈硬化性変化が強く,bleb を伴

う破裂部の domeclippin欝の形態をとらざるを得な

かった.術後密漁障害の遷延を認めたが,徐射 二改善,

現在リノ､どりテ-ション中である. 【考察】BA-top

AN は手術リスクの高い部位として認識されているが,

今回は高位で母血管に解離性動脈痛の合併も認め治療法

に匪渋した.棟治術の時期,手術アプロ-チ等に関し若

干の文献的考察を加え報告する.

Å1221頭痛で発症した椎骨動fl離草離性動脈痛の

汲例
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症例は57歳男性で正常血圧,既往歴はない.右後頭部

が拍動性に痛みだした,一時寛解するも,間欠的に拍動

性頭痛が出現するため受診した.神経症状は認めなかっ


