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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.
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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
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観察痔を認めたが回復,脱落症状なく退院 した.

B-31)外傷性硬膜動静脈壕に対する経動脈的

コイ′レ塞栓術
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【目的】中硬瞭動脈一中硬膜静脈問に生 した外傷性硬

睦動静脈壕に対し,経動脈的に二村 ′し塞栓術を施行 し良

【症例】24歳女性.交通事故にて受傷.後頭骨に線状

骨折と両側前頭薬をこ脳挫傷を認め惟医入院となった.受

傷直後より左耳の雑音を自覚,次毒針こ雑音が大きくなる

ため,受傷約 2ケ月後当院外来受診.聴診にて血管性雑

音を聴取 した.血管撮影では拡張 した左中硬膜動脈から

ptcrygoidplexus.cat,ernoussinusに流れ込む動静

脈感を認めた.

【方法】1､racker-18カテーテ′Lを左中硬膜動脈内に

挿入し超選択的血管撮影を行うと,中硬膜動脈と中硬膜

静脈間の singlefistulaが明ド〕かとなった.Tracker･M18

カテ-テルを療孔を通過 して車硬膜静脈内まで濃め,車

硬膜静脈,療孔部,拡張 した中硬膜動脈を慣 じマイクロ

コ†′Lにて塞栓 した.

【結果】動静脈唾は塞栓術終了と供(こ完全消失.血管

性雑音も消失 した.

B-32)塞栓源除去 を 目的 と した超急性期 PTA

の試み
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頚部内頚動脈の狭窄に起因すると思われる中大脳動脈

血栓塞栓症の急性期症例に対 して.閉塞血管の線溶療法

に優先 して塞栓源除去の目的で狭窄部にたいする PTA

を施行した.症例は69歳男性.左半身不全蘇峰の TIA を

数日間繰 り返 L.次第に症状および持続時間が重篤化す

る crescend()TIA の形式で発症,当科入院となった.

CT.MRIでは梗塞巣は出現 しておらず,拡散強調 MRT

にて前障に小さな highintensityareaを認めた.痩

ちに DSA を施行 し.1)右 neekICの70%採取 2)右

MCA の塞栓子による閉塞,の所見が得られた.SPECT

による CBFstudyでは hemodynamiecompromiseは

認めなかった.以上の所見より,lCste110Sisが塞栓源

と左･').MCA iこembolizm が発生 したと考えL--1わた

が.nowstudyの結果から局所線溶墳法の適応となLTっ

ず,む し7-症状経過を重視 して再発予防のためcT)血管拡

張術が必要と考え.balloonangioplastyを施行 した.

術後,′rIA の再発を見ていない.適応症例の検討には

十分な配膚が必要であるが,これまで禁忌とされていた

このような症例に対する急性期 PTA の 1試行例とし

て提示する.

B-33)簡便定位脳 手術装 置 を用いた脳瞳喝 手

術法
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【臼的】脳腫壕iこ対する簡便定位髄手術装置を開いた

手術法を供覧する.

【方法】CT室 :腫項 目標点C･こ対 し3点を頭酎 こマー

クする.手術室 :て- クした2点に装置 (コの字型の金

属ワし一一一ム, 3本のビン,左右移動式の穿刺針固定装置)

を 1対のビンで 固定する.穿刺針を残 り1点に合わせ,

針を用いてチ:l一･一プを目標点まで刺入する.チ:L一一一ブを

固定 し艇内指標として手術を行 う.【結果】(1)CT 室

ではマー クするだけであり,装置装着は手術室で行える.

(2)計算は不要.(31チューブ1こ沿えば髄表かt4J)腫壕へ

の進行方向が正確.(4)チューブ先端部を腫癌の最深部

とすれば術中,摘出深度を正確に同定可能.(5)術中,

チ:i-ブ(･主脳と共iこ偏位するので艇内指標として有用.

【結論】本装置で脳内に+:i.--ブを留置すれば,腫癌

-の到達.摘出が正確になる.

B-34ト手術支援装置 を用いた難治性てんかん

の手術

莞
達也橋詰 清隆 ･田中

悪書 増 田 蒐成 儲 監賢志学)
図本
米増

ViewingWandは, カナダの ISG 社で開発された

画像再構成装置であi),付属の7--ムを用いて interactive

な lleul･011aVigationが可能である.この system の特

徴は,高速な画像処理能九 手術室での準備の簡便さ,

正確な naヽrigationにある.本 system を用いたてん




