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B-14)内頚動脈 distalmedialwallに生 LLた
動脈癒の 1例

蛮義 教墓 ●朴 永俊 (意娼 賢察院)

【症例】57歳.女性.平成8年 1月23日, クモ瞭下出

血で発症 し同日,H&KgradeⅢ で当科入院となっ

た.左内頚動脈撮影で,C1内側壁から突出する動脈癌

を認め. 1月25日 (day2)に手術を施行 した,まず,

頚部内頚動脈を確保 した後,左前頭側頭開頭を行い,動

脈痛へ7トブロー･-+した.動脈境は,左内頚動脈 Cl内

側壁から内万-突出しており,IleCk近傍には明らかな

動脈分岐部は存在 しなかった.動脈痛自体は,saccular

typeで.neckは明らかであり,Sugitaclipを用いて

neckclippingを行った.【考察】内頚動脈 dorsalwall
の動脈非分岐部に存在する動脈癖の報告例は散見される

が,distal media】Wallに動脈痛が生 Lpることは極めて

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.

B-15) くも膜下出血を繰り返 L巨大化 した内
頚 動 脈 癖の1例
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症例は31才,女性.1984年7月後頭部痛.堰吐にて

発症 し, くも膜下出血の診断で入院 した.脳血管写では

右中大脳動脈分岐部 (破裂)および右内頚動脈終末部

(末破裂)に動脈癖を認め,前著は neckclipping,後

者は wrappingを行った.その後,1987年12札 1988年

2月と2回のくも膜下出血を起こしたが,本人および家

族が再手術を拒否 したため,経過観察せざるを得なかっ

た.その間,右内菰動脈痛は初回入院時に長径 2rrm だっ

たものが 13mm,16m m と徐々に増大 した.更に 1990

年5且 通草4回目のくも膜下出血で,動脈痛が長径 30

mm と巨大化するにおよび.止むなく手術が決断され

た.手術は,杉田の longbladeclip(12… )で neck

clippingを行った.術後は順調で,軽い複視はあるが

有意の生活を送っている.以上,結果として巨大化して

しまった脳動脈癖の手術治験例につき,若干の反省もこ

めて報告 した.

B-16)脳底動脈癌手術における 3Dイ二TA シュ

ミレーションの意義

菊池 顕次 ･須田 良孝
平野 仁崇 ･進藤健次郎 儲 整慕欝鰯 院∋

脳底動脈癖の手術は深 くで狭い術野に加えて･多くの豪

華な穿通枝が関与するために,難易度の最も高い手術手

技の 1つである.最近,破裂脳底動脈 ･上小脳動脈分岐

部 (B一一SC)動脈痛と末破裂脳底動脈分岐部 (B-B『)動

脈癖が併存する急性期症例を経験 し.3Ⅰ}-CTA による

手術シミ:iL一一ションが到達法の選択など手術方法の検

討に有用だったのでその 3D 画像を中心iこ報告する.

症例は突然の頭痛と唯畦で発症 した69歳の女性で,CT

で脳底槽を中心に Fishergroup2の SAH の所見が

あり,脳血管写では右 B-SC に右側上方へ突出する最

大径 8mm の喪状動脈癌と,B-BIF に上前方を向く3

mm 大の末破裂動脈痛が造影 された.3D-tTA では動

脈癖とその周囲の複雑に重なり合う血管構造が立体的に

把握でき,さらに任意の方向から観察できることから

pterionalapproachを想定 したシミュレー ト画像を作

成すると.動脈痛頚部が明瞭に持出され clippillgは

比較的容易と予想された.実際の手術でも術前シミュレ-

シコンに酷似した術野がえられ 内頚動脈の外側から B--

SC動脈癖に対 しては後交通動脈穿通枝の外側から.B-

BIF動脈痛に対 してはその間から clippingした.

B-17)有窓 ')りリブが役 立 っ た 脳 底 動 脈癌 の
ケり･ソピング
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日的 :Pterionalapproachで BasilarAneurysm の

clippillgをする際に途中の障害物となるのほ,内頚動

派,中大脳動脈,後交通動脈の大きな動脈の他に種々の

穿通動脈,場合によっては後床突起や動眼神経の事もあ

る.これらをうまく迂回,圧排回避 して,clipを置い

て くるのであるが,Aneurysm の位置,万札 大きさ

によっては障害物を避けることが出来ず,clippingを

全う出来ない場合がある.このような場合に障害物を跨

いで clippingするのに有窓 クlJップが役立つ.最近,

内頚動脈を跨いで有窓 クリップをかけた経験をしたので

VTR で提示 したい.症例 :52才,女性.BAAneurysm.

右 Pterionalapproach.穿通動脈を避け,neckの方

向にうまくクり･ソプを敢行するには内頚動脈を謄 ぐ必要

が生した.そこで,ヤサーギルの FE658(大きなバイ




