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A-26)突発する頭痛症状が先行した末破裂 脳 動

脈癌の検討
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夏日的∃強い頭痛をきっかけに発見された未破裂脳動

脈癖について検討し,発行する頭痛の意義を考察する.

【対象および方法】突矧1机二出現した頭痛(,I)エビ､ノー ド

がきっかけで MR 検査等で発見され,入院時無症状か

つ術中所見で頭痛症状に対応する SAH 所見が無いと

判断された脳動腺癌 6例を対象とする.画像所見,術中

所見,riskfaeもor等を検討し,頭痛既往のない末破裂

動脈痛とも比較検討する. 【結果および考察】6酔 い1

例は入院数日後に動脈痛破裂による SAH を伴わない

脳内血腫を生じた 動脈痛サイズは中等度以上,高血圧

の既往は必ずしも伴わず,動腺癌輪郭は平滑ではない傾

向あり.未破裂脳動腺痛である確証があっても,頭痛の

エピソ-ドは近い将来の破裂の riskfactorの-つと

なる可能性がある.
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脳 ドックの普及と共に,未破裂脳動脈癌の治療の選択

を迫られる機会が増加した.無症状の未破裂脳動娩痛の

年間破裂撃は1-2%とされている.それが一旦破裂し

た場合は,-般的に死亡率は oveTan で約20%,mor-

bidityは約20勘 甜%が 欝00dTeeOVeTy と考えられ

る.従って軽症妖美破裂脳赦娩癖の手術成績は0.4-

0.8%以下の oveTallmoTbidity を残す必要がある.

我々は,1997年末まで 129例の莱破裂脳動脈痛の開頭手

術を施行して来た.これらの未破裂脳動脈痛は,①多発

性脳動娩癌の1個として,②他脳卒中に合併して,③症

候性,④そして脳 ドック等による無症候性未破裂脳動脈

症例に分けられる.これらの治療成績について検討 し,

特に⑥の治療成績より,手術法について言及したい.
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高齢者に対する脳動脱痛手術に関し,最近の症例を望

示しそ(7)問題.項 二ついて検討する.症例1:90才男性.

左内裾 吏交通動脈痛破裂.動脈酎 ヒが強いため ClipI

pi咽 は親血管から少し離して行い,親血管に血流障害

を乗たさないように注意した.シルピウス梨の ciotを

できるだけ除表し,ドレナ-ジ等を挿入せず手術を終了

した.症例2:79才■女性.左内蕗後妻通勤服噛破裂.千

術時間短縮のため,シルピウス裂を分けずに動腺癌を確

認し elippiTlg を行一･一沈 .脳槽 ドし十一ジを挿入し手術

を終了.ドレナ-ジは5E∃目に抜去し,歩行を開始した.

いずれの症例も ADLl-2と予後良好であった.

結論 :高齢者の脳動脱癌手術における注意点は,i)
親血管に血流障害を来たさないように注意する.2)辛

術時間の短縮.3)離床を早 くするために,脳室,脳槽

ドレナージや,点滴,勝洗カテーテルの留置を可及的に

短期間にする等が挙げられる.
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DCSが有効であった義傷頭部外傷複の植物状態患者

に対し,PETで脳鰭環代謝を検討したので若干の文献

的考察を加え報告する.症例は17歳の男性で,19銅 奪10

月25日交通事故で受像 し,半昏睡状態で当方に搬送され

た,初診時,意識は JCS200,GC銅 点で,左除脳 .

右除皮質硬直を示した.CTでは両側頭部を中心に多発

脳挫傷と脳幹周囲に強い外傷性クモ膜下出血の所見が認

められ,二週後には大脳深部白質にび重ん性軸索損傷を

示し,一ケ月後には著しい脳萎縮を采たし,その後 も萎

縮は進行した.受傷約一ケ月は不穏状態が持続 し,その

後は徐々に植物状態に移行した.受傷7ケ月後に DCS

を開始し,約二ケ月複には簡単な命令に従うようになり,

約五ケ月複には電動車椅子の操作が可能となり,約10ケ

月後には自力で食物摂取し,便 書尿失禁も消遺し植物状

態を脱却した.刺激約30ケ月後に DCSの OFFと ON

で,PETを用いて脳循環代謝を検討した.


