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2A---3) EC:Il° bypassと trappingにて治療

を行 -1た IC dorsalaneurysm の1

例
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上方に突出する ICdorsaHypeの動脈癖は比較的稀

で,かつ術中の トラブルの多いことが知られている.我々

は 1例の苦い経験を基をこ,最初から elippingを意図せ

ず,lCLT)trappingと longsaphenous＼でillgI･aftに

よる EC/ICbypassにて治療を行なった症例を経験 し

たので報告する.

症例は64歳の女性.1992年 5月28日にクモ膜下出血

を生 じて入院 崩血管撮影で左内頚動脈 C2POrtionに,

上方をこ突出する動脈痛を認め,同日緊急手術を施行.辛

術は lom宮Saphenousveingraftを用いて,窺部外頚

動脈と中大脳動脈 (M2)を吻合 し,動脈感を挟むよう

i･こ内頚動脈を trapping した.術後 CT にて前脈絡叢

動脈儲域に梗塞巣を来 し,術前からあった意識障害,右

片麻痔が遷延 し 失語症を生 じたが, リハビリテ-ショ

ソをこより症状は軽快 し,元気に退院 した.

2A-4) 『積極的 くも膜下血腫排除』を行わな

い脳動脈癌の治療成績
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E目的】積極的な SAH 除去や堪槽濯流を行っていな

い我々の脳動脈癒治療成練を明らかにし,Vasospz3Sm (VS)

発牛確度や転帰不良原田を分析 した.【対象】過去 7年

間iこSAH 発症 3日以内に手術 した脳動脈痛 176例.

術前 WFNSGradeI55.t163,Ⅲ2O､Ⅳ30,V8例.

FisherCT 分校 Group2:81,Group3:33,Group

4:62例.VS対策の要点は,i)SAH 除去は動脈癖の

露出と処置i･こ必要な範囲にとど(tT).Liliequistmembra-

notomy して脳槽 Drainを留置.2)VS 期には陽質

液で Hypervolemiaを心が汁,症候性 vSに対 しては

カテコラミソによる Hyperdynamic療法.3)Aら や

血流 SPE(Tr所見で VS予測や掛窪の評価.【結果】Lfl

転帰良好80% (GR 65,MD 15%1.転帰不良20Q｡LSD

ll,V 2,I)79t立 ② 症候性 VS38q｡.AG上 Severe

VS3000,VSによる梗塞15%で,これら VSは Gl-ade

45

の良い症例や Cr上 SAH が軽い症例でもjtL､-)れた.

手術操作17や｡.＼ISI/loo,手術操作+VSill.Qd.【結論】

成績向上のためには第---･に手術操作に伴･')脳損傷を減 ら

し,第二に VSから梗塞-の進展を阻止する努力が重

要と思われる.

2A-51 PCA 前 半部の動脈壇に対す る transI

clinoid approacll〔1-)右脚 空
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ltTA前半部L')動脈痛に対する approachは subl.emPOrこil

approach.pterionalapproaeh等がある.我 々は脳民

動脈痛に対する pterionalapproachの術野が深いとい

う欠点を解消するため,anteriorclinoidprocessを削

る transclinoidこIPl)rOaehを行い良好Jな結果を得た.

今回,こt')こIPPt･oaChを Peom-PCA 部,P2-Pュ部

の動脈痛に応周 し,それぞれ良好な結果を得たのでビデ

オを用い報告する.

2A-6)後下小脳動脈家柄部動脈藤

一鋳型状脳室 ｢~机士沌tを伴 -･､た重症 2

例 の検討-
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後下小脳動脈 (PICA)莱椅部の動脈痛は全脳動脈癖

の 息%以下とまれである.鋳型状脳室内出血を伴った2

重症例を経験 したので,特徴的 CT像および手術適応

について文献的考察を加え報告する.【症例1】65歳,

男.平成6年1OF]25日,昏睡状態,E7q肢麻輝で緊急入院.

小脳虫部内出血と全脳室をこ鋳型状の出虚を認めた.同日,

脳室 ドし十一弓▲施行. 人工呼吸器装着 し,全身状態の改

善を待った.VAGで PICAcT)telovelotonsillaI･Segment

に動脈癖を認め,11月7日,後頭下開頭 clipping,ll

F311日 V-Pshunt施行 した.意識 レベJL,四肢蘇峰

は徐々に改善 し, り′＼とり十一シIlン中.【症例2】86

読.男.平成 6年12月10E],昏睡状態,四肢麻噂で緊急


