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B-251Broadneckbasilartopaneurysm の
癒内塞栓術
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症例は56歳女性.頭痛のために行った CT Eこて脳動

脈癖を疑われ MRA,脳血管撮影にて共iこ末破裂の前
交通動脈癌と脳底動脈癌を発見された.前医での前交通

動脈癌の clipping術後.脳底動脈痛の血管内手術目的

にて当科紹介人院とな--)た.脳底動脈癖は両方の Plに

跨るような broadneekいIeTk径5rruTl)で最大径9…

であった (図 1).前交通動脈癖限治術の3ケ月後脳底

動脈癌に対する境内塞栓術を施行した.両側大腿動脈及

び右上腕動脈から3本の親カテ-テルを両側椎骨動脈に

留置し.両側の PlかiT)脳底動脈を一時的に遮断 しな

がら Guglielmidetachablecoilにて癖内塞栓を行っ

た (図 2).

離脱型コイ′=こよる癖内塞栓術はクモ膜下出血重症例.

高齢者.脳底動脈痛例などに対して適応を広げつつある.

Broadneckの動脈痛では本症例のような neckplasty

が有岡である.

B-26)血管内手術で治療した破裂脳動脈癖の
1剖検例
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近年,脳動脈境の血管内手術による板治術が積極的に

試みられている.我々は.IDCにて治療 した破裂脳動

脈癖の1きり検例を経験 したので報告する.

197

症例は83歳男性.突然の意識消失で発症したクモ膜下

出血 (H&Ⅰく4,FisheI･4)であり,脳血管撮影にて
右 IC-PCiこ動脈癖を認めた.第3病日に IDCを用い

て脳動脈噂塞栓術を行い.ほぼ完全に閉塞し得た.次い

で持続陣鮭ドし十一∵ブを設置し,卜PA を髄注した.【)rNl),

再出血なく経過 したが,第27病臥 肺炎で死亡した,柄

理解剖では,動脈痛休部は血栓化されていた.

eoilにより閉塞 した動脈痛の病理学的検討は動物実

験ではされているが,剖検例では末だ報告を見ない.今

後さらに検討を塵ね治療成鱗の向上を国務す必要がある.

B-27)血管内手術で治療 した破裂舌動脈噂の

1例
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音動脈癖は非常に稀な疾患であるが,今回,突然の頭

部瞳張とそれiこ引き続く呼吸困難で発症 した1例を血管

内手術で治療したので報告する.症例は67歳女性.95年

12円12Eヨ頃より発熱していたが.12月14口.突然の左感

覚障害にて当科に緊急入院した.画像上,右視床出血が

発見されたが保存的治療とした.入院中の12月19日.突

然.左頚部の急激な腫張と呼吸困難を豊した.直ちに挿

管し気道を確保後,頚部 Crscanにて左頚部腫張部iこ
巨大な皮下血腫,気管の偏位,造影剤の漏出を認めたた

め,直ちに血管撮影を施行した.左舌動脈末梢部に動脈

痛と造影剤の漏出を認め,破裂舌動脈癖と診断した.頭

蓋内外には他に動脈痛は認めなかった.再破裂予防の治

療として観血的直達術は困難と判断し.同日血管内手術

を選択 した.子カテーテ′Lを舌動脈iこ進め,動脈痛近位

部に 5mmstraightcoilを4本使用して親動脈を閉塞

した.動脈癌の造影は消失し,術後は末棉性顔面神経麻

痔を残すのみで経過良好である.

B-28)InterlockingDetachableCoils(IDC)
で塞栓術を施行 した高齢者破裂椎骨動
脈癌の 1症例

-3D｣二TA endoscopicmodeの石
用性一
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【症例】83歳女性.初診時意識は JCS;100,運動林
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埠なし.CT で右小脳僑角部を中心に FislleI-gr(1UP2
の SAH の所見で 3D{1ーAで右VA-PICAに径9mm

(.T)saccLularaneu1-ysm が描出された.習Flに意識がほ

ぼ清明となったが,高齢で心疾患を有し,全身麻酔の危

険性が高いため,破裂4日目に右上腕動脈経由で二!付し

塞栓術を施行した.3D.CTA 画像では先端に blebを
有する 9.4×5.Ox8.4mm の aneurysm であり,血

管内視鏡モデ′Lでは 【1eekが 3.0×4.2mnlの楕円形

であることを参考にして適当なコ†′Lを選択 し,計5個

のニlI,して neckを含打て packing した.親動脈およ

び PICA は温存された.術1週間後の血管撮影で塞栓

歩行訓練中である.【結論】3Ⅰ)-CTA は動脈痛の立体構
造C')把握が容易で,内視鏡画像における IleCk付近LT)

観察が可能であり.二IIJLの選択に関して術前に極打て

有用な情報を提供 した.3[)1二11A は外来Lベ′Lで即対

応できる非侵襲的な検査法であり, したが-I.,て,癒LJ)ニL

仁′L･塞栓術に対してよL)早い対応が可能十考えI､'わた.

a-29)症候性脳血管轡齢の血管形成術中にチ
て メ状動脈痛が破裂 した 1例
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症例は73才女性.くも膜下出血 H&KGn.Day2
で前交通動脈癖を開頭 ウ】ト′ビン.プした.第9病日に意

誼障害,右llT--麻噂が出現,脳血管撮影にて左内頚動脈系

に高度な脳血管撃稲を認めた.直ちに血管形成術を (体

動が激 しいため1全麻下i･こ行った.TrackercatheterEこ

り一一/7べJL-ンを装着したノミJL-ンカテ一千JLを左内頚

動脈 C2部で gidewireにて誘導中iこ突然血圧が上昇

した.直ちに行った左 CAGで C2部かL--)造影剤の血

管外漏出を認めた.手技を中止して留置していた脳槽,

脳室 ドし一･一一ン.を開放すると,脳槽 ドし一一ンから鮮血の流

出がみられた.CT を施行 したところ才新たなくも膜下
とt･!.血が迂回槽を串L､に出現 していた.患者は昏睡状態か

ら改善することなく.第12病F】に死亡した.

剖検では '/り1./･L･:ンプした部分かL､〕C')出血はなく.左

内頚動脈 C2吉田こイー1-i,メ状動脈癒 し組織学的に真性動

脈噛)が認めLL,れ これ.の破裂によるHJl血の所見であっ

た.本症例では術前術後の血管撮影,術中所見にても確

認できなかった+てメ状動脈癖の破裂であり.動脈硬化

による屈曲蛇行が強いため.血管壁-の負担がより大き

くなる1jLl'ドr71ヤーでコントロー′L.するバJL一一ンカ--i-一一

千′Lを使用せざるを得なかったことが破裂の直接の原関

であった.すべての血管内手術に通 じる pitfallと考え

られる衆重な症例なので,報告した.

術の経験

高lf] 久･飯塚 秀明

貴家 解義 痛 藤 野 を患畿 賢義挙)

症例は79歳女性,眼病,複視で発症,-･旦症状軽快 し

たが2ケ月後に再び悪化し入院とな一､た.左外転神経麻

時.結膜充血,血管雑音があった.発症時の血管撮影で

は,両側内瓢 ･外頚動脈かi-)多数の異常血管が両側海綿

静脈洞 (CS~)に流入L,主に両側上眼静脈に流出して

いた.TypeD LBarr()W)の CCFと診断 し, -F錐体

静脈洞 (IPS)経由で.lIX を使用し塞栓術を行一.､た.

は造影さIlず,皮質静脈への逆流がありIintercavemous

sinus(ICS)を介し右側 CSが描出された.両側 IPS

経由で塞栓術を予定 したが,左 IPSへのカナ-･･--テ′し挿

入が困難であり,右 IPSよりICSを経由して左 (:S に

した.次いで右 CSにカテーテルを戻し塞栓を追加 し

た.IDCは24本使用した.術後､症状は消失 し,2週

後の血管撮影で CCFは造影されず.一過性に石動眼神




