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A一旦5)新生児頭蓋内出血 7症例の検討

浜田 秀雄 ･桑山 直也

悪賢 便覧 '林 央周 (葦珊 豪 )

【目的】新生児における頭蓋内出血は比較的稀な疾患

で,外傷,血液凝固異常,低酸素症,未成熟 などに伴い

発症することが知られている.我ノ日豊新生児に発症 した

頭蓋内出血 7例について検討 した.

E方法】1980年以降当施設で経験 した新生児頭蓋内出

血は7症例 (男児6例,女児1例,平均 日齢は2日)で

あった.その内3例は脳賓賓内出血 (脳動静敗者形,星

芽腫,原因不明が各 1例),2例は脳塞内出血,2例は

外傷による硬膜外および硬膜下血液 (各々 1例)であっ

た.全症剛 二LfTl腫除去.ドレ十一ジ.シャン ト術などの

外科的治療を施行 した.治療後の追跡期間は3カ月か ら

17年である.

【結果】7例中1刑の追跡結果は良好で.神経脱藩症

状はなく正常に発育している.3例では神経脱落症状あ

るいは精神発達遅滞を認めている,

(結論】生後間もない新生児の頭蓋内出血に対 しては

積極的かつ迅速な外科治療が重要である.また,病因が

明らかな場合は,その基礎疾患に対する適切な管理 ･治

療 と長期の経過観察が必要である,
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DorsalIC(･ineur.VSm は術中破裂が牛じやすいこと

やクリッピング困難例が多いことが認識されているが,

なかにはdissecti咽 aneuYySmあったことを証明し,

それゆえ根治をめざす上で neck clippin欝が妥当な

由 鼓も曙yかという点に疑問を唱える報告 もある.親身

はクモ膜 下出血で発症 Lた 2刑の IC dors(lilaneu-

rysm を経験 した.-例は術中所見から,もう一例は術

前血管造影からdissectingと診断した.

(症例1]27歳男性.排便後に突然の頭痛で酎 ;i:I.術

中に破裂LIC外壁の穴から出血 していた.王Cを頭蓋内

で もrapping施行 した.採取 した wallは脆弱で内腔に

壁在性血栓を認めた.

【症例2】41歳女性.頭痛で発症.右CAGで.解離

した ICdorsalの内壁が lCを途絶させたり再開通させ

たりする変化がとらえられた.血管造影側面像では解離

内膜が描出されるがMCの登なりと見誤 りやすい像で

あった,頚部 ICの結勢 とSTA-MCA anastomosis

を行った.

E考劉 ① DoysalICaneurysm はdissee血 ぎan-

euTySmである可能性は否定できない.②血管造影側面

像でMCの重な机こ隠れた内膜解離像の読影を見落す

可能性があり判読に注意が必要である.③血行再建の準

備を整えtrapping.proximalocelusionをめざすの

が合理的と思えた.
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1995-97年に観血的治療を施行した内頚動脈噛引例

について血管造影所見および手術所見を検討 したので報

告する.症例の内訳は未破裂動賦噛 (URA)12例,敬

裂動脈痛 洩 A)12例で,平均年齢は URAが 59.6才,

RAが 64.1才であった.URAT例に ke1,-holesur-

ger.V.･=鞘 二通常の開頭手術,1例にSTA-MCA吻

合術後 王C1ligationを施行 した.RA12例は金例に開

頭手術を施行 した.動脈痛の向 きはgabell例.post-

1at15刑.post-111Pdこi例,post2例.ilnt-med2刑,

anuat2例であった.18例に ciipping を施行,他は

coating叉はwTaPp呈ngに留 まった.血管分岐と無関

係であった動脈痛を6例認めた.ICの ant:＼＼,allより発

生した札 post-projeL.tiollを示 し引札 opticN間よ

りclippingを施行 した例等をスライドに示 し考察を加

える,

A-18)窓形成を伴った前交通動脈動脈痛の手術

経験

忌墓 慧賃 凍 祥子 (違認 幣 若 )

E目的】窓形成を伴った前党通勤腺 (Acom.A)動

腺癌の手術経験を報告する. E方法】対象は ま987年 4

月よりのま0年間で当科で経験 された Acom,A動脈痛

52例申,窓形成を伴った6例である.

【結果】2f糾二おいて renestratiollがあることで術中

寄十でrenestrat.ionの存在は解らなかった. 1刑は動脈

癖の柄部にclipをかけたつもりが,剥離 した結果それ
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が doubleA com.Aの 1本と判明した.動腺癌の柄

部はさらにA2の末梢側にありciipをかけなお した.

術後に retrospeet.iveに血管棟断を検討 してもやは i)

renestI･ationは解らなかった.動脈槽の向きは上方が 4

例,外側が 1例 ,上後方が ま例であった.動腺痛の柄部

が確認されればclippin雷は特に問題なかった.

【結論】Acom.A動脈痛の手術 に際 しては常 に

anomaiyの可能性を念頭に置 くべきと思われた.
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加藤 秀明 ･成田 徳雄 (志 温腎 原案)

【症例】症例は60歳女性.頭部外傷の既往はない.辛

成9年12月12日突然の頭痛にて発症,脳 CTにて,大脳

半球開裂に強いくも膜下出血を認め,入院となった.脂

血管撮影にて右前大脳動脈遠位部 pericaHosalartery

(A4)とparacentraiartery分岐部及び左中大脳動

脈分岐部に計 2個の脳動脈癖を認めた.CT上の血腫分

布よりpeTicauosalartery分岐部動脈痛が破裂性動

腺癌 と考えられ,Day3に手術施行 した.腹臥位にて,

右頭頂開頭を行い,大脳半球開裂より脳動腺癌に到達 し

た.動妖魔は,血管分岐部に頚部を有 し,大脳鎌下方に

のぴた養状の動腺癌であった.S噌 itaclipにて頚部

clippingを行った.術後遅発性脳虚血症状は認めてい

ない.左中大脳動脈動腺癌に対 して,Day36脳動販癒

根治術を施行 した.術中所見より,動脈痛の壁は厚 く未

破裂動腺癌 と判断された.現在神経脱落症状 もなく,経

過は良好である.

【考察】外傷性の前大脳動娩遠位部動腺癌の報告は散

見されるが,同部に発症 した破裂嚢状動朕癌の報告は極

めて稀である.その成因を含め,若干の文献的考察を加

えて報告する.

A-20)上′｣､脳動脈に発生した解離性脳動脈癖の
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詔 蒐義 ●池田 滴延 (屈 竃響屠鷺)
くも膜下出血で発生する解離性脳動脈癖は椎骨動敗に

多 く,上小脳動販 (SCA)に発生 した症例は極めてま

れであり,若干の文献的考察を加え報告する.

症例は38歳女性.妊娠中であったが,胎児発育不全,

483

心音微弱となり,平成 9年10月26日,当院産婦丸科で帝

王切開を施行された.手術中より頭痛を訴えていたが,

意識は清明であった,27日午後 5時突然,後頭部痛 を訴

え,次第に意識が低下,半昏睡状態 となった.CTにて

くも膜下出血が認められ,当科転科となった.28日脳血

管撮影施行,Rt.SCAの解離性脳動脈痛が疑われ,同

[]手術を行った.手術は Rt.orbitocranialapproach

にて行い,さらに複床突起を-部削隙,内頚動腺 と外転

神経の聞よi)Rt.SCAを確認 した.超始部に tempo-

rar･yぐIippingを行い.SCAを露出 した.全同性に癌

を認め,一部が突出してお り,破裂部位と考えられた .

これをminiclipで eippingL.さらに全局を wrap-

pingした.平成10年 1月14日自宅退院 したが,記銘力

低下を認めてお り,経過観察中である.

A-21)破裂左後大脳動脈癒 (P3)に射する急

性期手術例

-OccipitallnterhemispherieApproach

の有用性-
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今回我利 ま急性期の破裂左後大脳動脈癒 (P3)に対

して,OeeipitallnterhemisphericApproaChを も

ちいて根治術を行い,良好な結果が得られたので報告す

る.症例は59歳男性,平成 8年 8月16日突然の頭痛にて

発症,意識障害が出現 し,当院に搬入された.CTでは

左迂回槽-備前槽,四丘体槽の SAHが観察された.脂

血管撮影で,左後大脳動朕遠位部 (P3)に動脈痛が認

められたため,入院当日脳室 ドレナ-ジと同時に根治手

術を施行 した.本 Approechは WorkingSpaceが十

分に得られ,Clippingも容易であった.術後の神経脱

落鎌状な く,同年 9月11日に独歩退院とな-lた.OC-

cipitalinterhenュisphericapproachの有用性 につい

て,我々の経験を報告する.


