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6)LargeIC aneur-ysm の 1例

小出 牽 凍 嶋 昌一 磁 義臣寛爵院)

【症例】Ll･4才.女性.高血虻症の既往がある.頭痛,

曝気,噛吐にて発症 し.当村や受診 した.Crで diffuse

な SAH (Fishergr()up3)を認め,AIlgi(1graPhI･で

Rt.ICに LargeatleurySm を認めたが,術弧 Pcom

の分岐部の位置の確定が困難であった.術前 Gradeは

3 (HuntandMess)であった.

E手術】Day2に,頚部右内頚動脈を確保の上,Rt.

pterionaまapproachで手術を行った.術中,Pcom の

同定に手間取ったが,結局 Aneurysmalneckの distal

sideの IC から分･岐 していた.Pcom を Neckから剥

離 した後,NeckLT)proximalsideの剥離を開始 した

那,これ以降 Clipp主ngが終了するまでの間,脳ベラに

より Rt.opticnel-～-Cを内側へ旺排 した.Neckの剥

離終了後,頚部内頚動脈を遮断 し.Mlにも Temporary

c毎 をかけ,動脈癌の内圧を減少させた状態で, 2個

の Ringclipで Neckclippingを施行 した.

【術後経過】術後,右眼に中等度の視力･視野障害が

出現 したが,それ以外の経過 は順調であった,術後

Angiographyでは completelleCkclippingと Pcom

の温存が確認された.

【考察】術前n Angiograph,て Pcom の分岐部の

確定が困難であったが,LaT酢-Giantan?urysm でサ

かかる血管分岐部の確定を行うためには,術前の 3Dイ:T

Angiographyが有用と思われる.術後出現 した右眼の

視力 ･視野障害の原因は,脳ベラの圧排による視神経損

傷が考えられる.視神経の圧排が必要な場合には,あら

かじめ視神経管の Un-roofingを行って,本神経に十

分な可動性を与えておくか,これを行わない場合でも,

圧排は,視神経管より離れた部位で,できるだけ短時間

に,また間敬的に行 うことが重要と考えられた.

7)3Dl二T Angiography が有岡であった巨大

前交通動脈噂の 1例
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症例は55才男性.転落事故にて近医入院.このときの

CT検査にて脳動脈癌を疑われ当院紹 介となる.脳血管

撮影では,前交通動脈に 25×15mm の巨大動脈痛を認

めた.右 Al,A2 と脳動脈癖 との関係は比較的明瞭に

255

理解できたが.左 Al.A2.A C()m とLIT)関係並びiこ

頚部の形態(･よは-､きりしなかつた.3Dイ二Tangiography

剤 1.5ml:Kg を5O秒で注 入.35秒後かET)撮影を開始 し

た,3次元画像再構成は.ボ日,⊥-ムレンflりンケ法に

管,敷居値は 90-250HU, リコソス トラタショソピッ

チは 0.4mm で行った.その結果,左 Alは動脈癖の

後方に認められ,動脈療頚部の一部は左 A2と剥離で

きないことが判明 した.開頭術施行,右 A2と動脈療

頚部の間から domeに No12 のクリップを, また左

A2を跨ぎ左 Alとの問に No28のクリップを,残存

した Domeに No2 ミニ'7りL･ノブを appley L手術を

終えた.以上から 3Ⅰ}-C′rAngiograph),の有用性とし

て,1.多 くの血管が関与 している動脈痛に関 し,動脈

癖の発育方向 や 主 要動脈との立体的な位置関係を知るこ

とが出来る.2.巨大動脈痛に開 し親動脈との関係や,

動脈感頚部の形態を知ることが出来る.3.出血源不明

方向から行える.4.緊急開頭を必要とする血藤を伴っ

たクモ膜下出血や,脳内出血に閑 し短時間で脳動脈癖の

検査が行える.5,脳血管撮影をこ比べ少ない侵襲で脳動

脈癖のスクリ-エソダが行える.などが考えられた.一

万留意点とLては,1.脳血管cT)血行動態が解らない.2.

動脈 と静脈との区別がつかない.3.敷居値の設定によ

り血管が狭窄 している様に見えたり,逆をこ太 く見えたり

する.4.直径 1.5mm 以下しり血管は描出できないため､

穿通枝 L,べ′LLT)動脈は描出が不可能.5.検査範囲が限

られるので, 1回の検査で膳内血管の全ては網羅できな

い.などが考えられた.

81PalliallythrombosedrtIC-PC giant

aneurl,Sm の 1手術例

了 ･一 ･. ･ ‥･工 告 ;:J･:i二十 一

医療技術の進歩 した今日に於し､てさえ,巨大脳動脈癖

の治療にはさまざまな問題があり,困難なものの-つと

考えられている.この度我利 ま内孫動脈-後変通動脈分

岐部巨尭脳動脈癖の治療を行なったので,ここに報告す

る.

症例は70歳の女性.既往歴として肺結核,高血圧症が

あり,以前 クモ膜下出血を思わせるエビ､ノー ドがあった.
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約10年位前項に右限嵩奥tl')痛jtが出現し,その後腹視,

右顔面軽挙.右三叉神経痛 も加わ恒也科にて治療を受け

るも.症状は改善せず数年前か1-'1.fh一行障害にて寝たり起

きたりLl)生活であった.平成 7年4月10しこ】部屋L7)外で倒

れている上こ為を家人に発見さJl,救急車で来院.初診

JCSl.イ~i一動眼神経蘇峰 ･三叉神経痛 ･顔面樟撃.左f!T-

麻噂あ･'-)入院.L1､にて右内頚動脈に約 27mmx24mm

の partiallythI･Ombosedgialltaneul-ysm が認められ

た.肺免 心房粗動を併発 してお巧,まずこれらの治療

を行い.症状が改善 したJlち MRI.Angiographyを

施行 し,rtIC-PCalleuITSm と診断された.心力テに

て異常の無いことを確認 したのち, 6月15日全身麻酔下

に手術を行なった.血流遮断時間が長 くなることが予想

されたため,まず頚部外孫動脈と角回動脈のあいだに,long

saphenousveingraftを置き.Sylvianfissureを大

きく開いて,動脈癖頚部を露出 し.ProKimal,distalIC

と Pcom.arteryに temporalTClippingを行な--､た.

I)omeを切開 L CLTSA を用いて thromtPetomyを施

行 し.最終的iこ杉田の Iargeclip を用いて clipping

を行なった書

術後動脈癒頑二下に pontinehemorrhこlgeを生 し.漢

た肺炎を合併 し 一時症状が悪化するも.治療により症状

は徐々に改善 し.右三叉神経痛 ･簡面軽挙は消失.また

動眼神経麻輝 も改善 しつつあり号現在介助歩行となり,

引き続 きり′＼ビ】):7---シ]ン中である.

9)海綿静脈洞部硬膜動静脈奇形 に対す る血管

内外科による治療

小池 哲雄 ･佐々木 惨
清野 修 ･本多 拓 (新 潟 市 民 病 院)

伊藤 靖 (新潟大学脳研究所)

腫と眼球突出で発症 した.血管撮影では右外頚動脈分枝

を主流入動脈とし.右上眼静脈 LSO＼:')と皮質静脈 (Cl･[)

を流出静脈とする海綿静脈洞部 LCS)C')硬膜動静脈奇

形 (DAVY)を認めた.右 F錐体静脈洞 (IPS)-の流

出は殆ど認めなかったe

先ず,頚動脈的塞栓術と IPS経由での頚静脈的塞栓

術を企画 し.Tl'バロンを開いて右外頚動脈分枝を塞栓

した後.IPS経由で頚静脈的塞栓術をすべく IPSより

の CSへのかこ:1.し-シコンを試ふたが.不可能なた

め中止 した.

自覚的をこ若干の改音はみたものの CT 上 CV の描出

は変化なく,限症状も変わらないため,SOV 経由での

血管内治療を行う二と上した.

に行一)た.皮切は右眉 t･上内側端より 2cm の直線 と

angularV.で superiorrootofSOV は拡張 してい

ないため,supeTioTrOOtの同定とカニュレ-ショソは

容易でなくそれらをこ約 2時間要 した く操作中の症状の変

化を確かめ得ないが,患者の苦痛とそれらに対する街着

のス トレスを考えると一連の操作は全麻下で行うべきか

も知れない).SOV へのマイクロカテ-テル (Tracke㌣18

認をポ-タブル DSA で行った後,血管撮影室での操

作に移りた.

て1'クLlカナ-テ′し先端を CS の IPS側に置き.HX,
(intcrl(ykingdetachab】ecoils)の ¢4rnmX8CITISoft,

テ′し先端を徐々に CS内の SO＼I側-移動 させた. ま

た l)SA による海綿静脈洞撮軒十右外頚動脈撮影を噸

mmx8em s(.)ftを17本,¢2mmxAJIcm softを2本塞

栓術に使用 した時点で.fistula〔7)消失をLILた.

前述の粗末症状は速やかに改善 し.追跡血管撮影でristu-
laの消失を確認 している.

10)経静脈的塞栓術にて治癒し得た構･S状静

脈洞部硬膜動静脈唾の1例
玉谷 真一 ･伊藤
竹内 茂和 ･皆河
小池 哲雄 ･田中 達筆 を霊神鼠 ㌔ 学)

鮒 秀太郎 百雷慕謡 附属病院)

【は いうに】硬膜動静脈壌 (DAVF)は比較的希な疾

患ではあるが,その病因や進行韓序について一定 した見

解が得られておちず,治療に際 し難教することが多い.

今回我 々は,eorticalおよび medullaryvein-の著

明な逆流を伴った ′rr･ansveISeづigmoidsinus duralAVF

(TS-SSDAVF)症例を経験 し. この治療法 と して

trarlSVen()uSembolizationが非常に有効であったので

報告 した.【症例】26歳男性,既往歴に特記事項な し.

2-′3年前よ･r)注意力の低下及び拍動性耳鳴を自覚,追

行性であるため近医受診.両側耳介後部に拍動性血管性


