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た.脳血管撮軌 こ引き続き血管内手術iこより,左椎骨動

脈本幹と,椎骨動脈と後下小脳動脈との交通の各々を離

脱型コ(′L.iこて閉塞 した.術後穿通枝領域の虚血による

ものと思われる一過性の左麻痔と知覚障害を来 したが,

1週間後をこぼ軽度の知覚障害を残すのみとなり独歩をこて

自宅退院 した.椎骨動脈の renestrati()n と動脈癒ある

いは動脈解離の合併の報告はこれまでをこなく擾めて稀な

症例と考えられた,

lA-8) 超高齢者破裂脳動脈境に対す る血管内

手術
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一般に題高齢者破裂膳動脈痛に対しては,積極的治療

が行われないことが多いと思われる.当院では発症以前

の日常生活が有意義であった著に関しては暦年命にとら

われずに積極的治療を行っている.

今回我々は,90才の ′′モ膜下出血を経験 し.こ畑こ対

してコ†′Liこよる動脈噛塞栓術を施行 し良好な経過を得

たので報告する.

症例:90才､女性.WFNSGI･Ⅲ.Fishergroup2

(-T)I)モ膜 下出血.脳血管写では,左rtl大脳動脈i二部lJy的

血栓を伴 ･')巨大脳動脈癖を認めた.親動脈 Mlに狭窄

があり直達手術は種々の問題が考えられたため,慢性期

カテーテルを謙濁 し,MDC をコアとしプラチナコイル

を挿入.90.9t澗J塞C')段階で終了した.その後の経過は良

好であi),合併症もなく.発症から約 1ケ月後(こ独歩退

院 した.現在,入院前と同様に自立した生活を送ってい

ら.

1Algl 離脱 型 コイ′L,で治療 した Pl部破裂脳

動脈 噴 の 1例
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症例は66歳女性.90年に gradeⅢ の SAH,左中大

脳動脈癖の .クリ､･′ビング術を受けた既往がある.94年11

乱 gradcV の SAH を再び発症.CT 上脳室内出血

と急性水頭症を呈し,脳室 ドレナ---ジを施行 した.入院

時の血管撮影では動脈痛は見つからず, 5週間後の再検

で左後大脳動脈 Pl部動脈癖及び右 f)ICA distalの

dilatationが認め1､･)わた.これらは93年の血管写では写っ

ておらず,新生動脈癖と思われた.Pl部動脈癖が今回

の出血源と考えられたが,domeが後下方むきで.開頭

手術は困難であると考えられたため,離脱型コイルによ

る境内塞栓術を施行 した.

microeatheteriこよる境内へ(JT)appr･oaehは容易で,

術後の血管撮影ではほぼ満足すべき塞栓が得られていた,

患者は軽い記銘力障害を残すのみで独歩退院 した.奉症

例は,動脈癌の locationや projcctionなどかL-〕見て

開頭手術の難 しい症例と思われたが eoiliこよる塞栓術

で低侵襲iこ治療できた点,今回C')動脈癖が新生動脈癖と

考えられる点など興味深い.

lA･-101 もや もや病に対す る手術治療の_I.夫
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もやもや病に対する手術術式は.直接的血行再建術で

ある浅側頭動脈-中大脳動脈吻合 汀j/下一sTA-MCAl

や間接的血行再建術である EMAS.EDAS.及びこれ

[-'(-T)折衷型(')El)MAS等が行われている.我々はもや

もや病全症例に対し STA-･-MCA allaStOmOSis+Ⅰミr)MÅs

を施行 し,良好な結果が得られた.また EMASを行

うことにより生じるこめかんを中心とした前頭部の陥没

を予防する.ll.夫を行っているので,本法の実際について

報告する.【皮切】皮切は S〝Ⅰ､A の前頂桂に沿って行い,

limeatemp()ralisの高さで前方に反転 し前額部正中に

達する形で行う.この際.STA 前頭枝は切断すること

なく温存 し.S′rA前頂桂の剥離が完了した時点で皮膚

弁の翻転とともに前頭枝の襲剥きを行i'),SrrA は前頂

枝.前頭枝ともに開存 した状態で剥離される.STA 本

幹は zygomaticarch(7)高さまで充分に剥離 LSTA

を周囲の結合織から遊離させる.【側頭筋の処置】側頭

筋は EMASに使用するため電気 メスの聴聞を用いて

頭蓋骨から無血の状態で剥離する.この際,射J離に先立

fl)側頭筋筋膜を有茎の状態で弁状に剥離 し,後の側頭部

の形成iこ用いる.【開頭】開頭は中硬膜動脈を温存する

た糾 こ.中硬膜動脈の走行を予め予測し.その直上に bun･

holeを開ける.他の穿頭は通常の開頭に準 じる.中硬

膜動脈の走行をはず Lた形で Craniotomyを行い,中

硬膜動脈の開閉の骨は rongeauまたは (hrdrillで丁
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寧に削除する.【硬膜切開】硬膜は中硬膜動脈を残 して.

全て窓状iこ切除する.【STA-MCAanastomosis】STA

の前頭枝(･')枝と,頭頂枝を吻合に用い.doubleanastom(芯is

とする.【開頭】吻合終了後側頭筋を watertiglltに硬

膜をこ縫合 し 骨弁を返納する.この際,側頭筋が頭蓋内

iこ移動 してしまった分こめかム周辺の埠んが不足するた

め,人.ニト歯眼を用いて骨弁を 卜2mm 挙上させる.さ

L吊こPF恥珂鞠こ生しこた骨片や keyholeかtT)lilleatemIX1Ⅰ･alis

にかけて充填 し先に剣離 しておいた側頭筋膜を骨弁に縫

いつける.この操作を行うことにより術後の側頭部の陥

没が予防可能である.E皮膚縫合】皮下は呼吸系で密をこ

縫合し,皮膚はア戎 ナイロソ糸で縫合する.以上 本法

の実際をビデオにて供覧する.

1A-ll)前大脳動脈領域の虚血に対 して STA-

ACAallaSt｡nlOSisを行一〕たもや もや

病の 1例
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近年様々な血行再建術がもやもや病に行われてきてい

るが,前大脳動脈領域の血流低下に対しての血行再建術

は積極的には行われていなし､.今回我 は々 (℃cipitalaller y

を interpositiongraftとして STA-ACAal一aStOmOSis

を行い,前大脳動脈領域をこ良好な血行改善が得られた症

例を経験 した.症例は54歳男性で脳室内出血をこて発症.

血管撮影でもやもや病と診断された.血管撮影止は b誠al

moyanlOYaの発達は良好だが両側の前大脳動脈は起始

部狭窄のために造影は遅延しており,後大脳動脈からの

側副血行路より主に造影されていた.l'23xespECTで

は両側の中大脳動脈龍城の血行は良好で.Diamox負

荷による循環予備能も比較的保たれていたが,両側の前

大脳動脈領域では血流低下と循環予備能の低下を認めた.

血行再建術として前大脳動脈の side-t(二代idean拡tOmOSis

を行 った後,採取 しておいた occ呈pitalartery を

inter･positiongzrcitとして用いて Rt.STA と Lt.ACA

間を吻合した. 術後,anastomosisは patentで術前

低下していた前売脳動脈領域血流の改善が得られた.節

式の詳細に関して報告する.
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1A-12) クモ膜形成術

--頭蓋外一頭蓋内血行再建術におけ

る有用性-
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頭蓋外一頭蓋内血行再建術の術後.脳脊髄液の皮下,

硬膜外貯留が時に見られる.特に,モヤモヤ病では,硬

膜の完全な閉鎖は不可能であり,程度の差はあるが,蘇

後の髄液の皮下貯留は必発とも貰える.これを防止する

ために,我々は,最近 1年間,STA-MCA 吻合術の際

にクモ膜形成術を行ってきた.これは,クモ膜を血管吻

合に用いた 10-0の十日 7ン糸を用いて縫合するもので

ある.時間はせいぜい10分程度のものであり,これをこよ

り,術後の髄液貯留はほとんど見られなくなった,

深部や長い距離に及ぶ不整な切開でなければ亨脳表面

のクモ膜の縫合は実用的であり,これにより,髄液の貯

留が回避できる二王がある.

1A-13)頭蓋竹上-頭蓋内血管吻合 (IC-ICB)ljaSS)
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血行再建術は,脳外科手術において虚血性疾患ばかり

でなく,脳腫轟,脳動脈癖などの外科治療に際して重要

な optionの 1つである.この技術として,頭蓋外一頭

蓋内血行再建術 (EC-ICBypass)が確立されてきた.

しかし.時には.頭蓋内動脈問での血行再建が必頃,あ

るいは有効なことも多い.我々は,虚血性疾患8例 (ACA

領域 7†札 MCA 簡域 1例).脳動脈痛3例に対 して,

頭蓋内動脈問での吻合を行一.､てきた.吻合血管は,

ACA-ACA問8軌 ACA-SaphenousVeinGrti卜ACA

l例､MCA-MCA間 1例,I)CA--SCA 間 1例である.

本法は EC-IC恥 passに比べると熟練を要 し,供養な

適応が必要である, しかし 本法により,困難な手術が

資金をこ行えることも多く,重要な技術と思われる,手技

の要点と問題を述べたい,

成法 とその有用性
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パイポ-ラ-ピソ屯ットの欠点は,先端にこげ付きが


