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3)術緩ま7年 目に再破裂した 前 交 通動脈癖の 1

例
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初回手術の対側開頭にて,クリップの除去とクリッピ

ングを同時に行い得た前交通動脈癖の 1例を経験 したの

で報告する.

症例は舶歳男性.昭和52年 は7歳) くも膜下出血のた

,tT)他院にて手術.平成6年8F]20円実然激 しい頭痛に襲

われ ただ畑 こ当村入院.神経学的に異常たし.CT で

左前頭隼LT)脳内血腫を伴 うくも膜下ILIJ,血を認めた.脳血

管撮影では前交通動脈感 と左中東脳動脈癌を認め,前交

通動脈癖の下面には左やや斜め前方から-イフェッツの

クリップが挿入されていた.又,左前頭側頭開頭の跡が

認められた. 以上より,奪回のくも膜下出血は前交通動

脈癌の帝破裂によるものと考えた｡ 脳血管撮影上, 右

A2 が左 Aまをこ比 Lより後方にあり, クリッピソダには

明らかに右側からのアプロ-チが有利であった.初回手

術時のクリップをはずす必要が生 じた場合,右側からで

可能か否かの疑念もあったが,クリップが動脈痛を挟ん

でいる部分はそれほどの長 さではなく,癒着を除 く寮監

より翻転除去可能と判断 し,入院同日右前頭側頭開頭に

よる手術を行った.動脈癖とクリップの周囲には高度の

癒着を認めたが,可及的に剥離することをこよりクリップ

に充分な可動性を与える事が出来た. しかし'7-】･,十が

邪魔をして,そのままでは新たにクリップを挿入出来な

かったので,これを翻転除去 した.同部から軽度の出血

を直視下におさめていたので容易をこネッククリッピソグ

できた.術後は順調に経_過 L,9月22日左中大脳動脈癖

の FJリ､リビンゲを行い10月2日元気(Jこ退院 した.

初回手術にと.i､-わかず.Acom.C｡mplexを充分;こ

視野をこおさめられる手術アプロ-チを選択するという基

本的な寮が,このような症例においても叢要と思われた.

41MR angiography (MRA) 単独による破 裂

脳動脈癌 の手術
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【目的】破裂脳動脈癖の全体の成績を向上させるため

には,術前の再出血を防止する事が極めて重要である.

一方,緊急を要する症例,すなわち再出血を繰 り返す例

や巨大な血腫を合併 した例ではしは Lは血管撮影が致命

的な再出血を引 き起 こす.そこで,我々は,1994年 6

月から--部の症例で MRA 単独による ci呈pping手術

をおこなうことにした.その結果について報告する中

臣対象】MRA をおこない得た破裂脳動脈痛20症例であ

る. 9例は MRA 単独,9例は MRA に引 き続 き

L10日＼.CLntionこIlこInL,i(〕grap巾,LC＼'Alをお二王い.手術

した.なお 1例は MRA 車, i例は MRA 後荷出血 し,

死亡 した.内訳は,MRA 単独群 ;巨大な血腫を合併 し

た MIM2An4例,小血鷹を合併 した MIM2An 2

例.lCPCAn l例.Acom 八tlコ例て.I)こiyOにT

例緊急で手術 した.非単独群 ;iClla帽eAn 2例,

1C-fusifonllAn l例.㌔.､IC-distIll̂ 112例､A(I-distこ-ll

Artl凧 PICAllistal:.hll例∴lcom八Il1)倒 しspasm

あ り) 管, 主 と して東急性期例であった, 撮像は

SIf･}t:Ill:NSMAGNl･.vl､OM tl.OT17裏:附し､,tiTllP0lnight

法でおこなった.E結果ヨ1)CVA に比 L解像力は劣る

ものの,M況A による動脈癖の示現は非常に良好であっ

た.動脈感の大きさ,向き,parentarteryとの関係な

どは両者-致 した.blebは同定 し得なかった.2)Ac｡m

鮎 では,動脈癖の高さ,Heubnerarteryの評価が不

能であった. しかし,Acom complexの立体的把接が

可能で,MRA 単独で充分手術可能であった.3)MIME

An も lenticulostriこIteと11･teI7,丁が示現され左か-･言二が,

MRA njlで手術;･こ支障はなか-,た.-1lICPCAnて

は anteriorehoroidLllこ1.rterl･が描出さ打 TI.また前沫

乗艇と動脈痛との関係 も不明であった.‡CPCAn 特に

laT酢 Anでは CVA が必要と思われた,5)末櫓部な

どの非定型的な部位の動脈癖では,確実な診断のために

も CVA が必要と思われた.【結論ヨ超急性期に手術を

せざるを得ない症例では,侵襲の少ない MRA が非常

に有用である.Aeon Ariや MiM2Anでは MRA

単独で充分手術可能と思われる.
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よる腫虜,動脈癌 の手術
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通常の pterionalapproach に覇骨切除を加 えた

frontozygomaticapproach(F･Z),限窟上外側壁の

切除も加えた fro11ttX1rbit(町gOmatieappr()acllttJ･0･Zl


