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7)大きな脳底動脈感の術中破裂の手術経験

三一一 ∴一° 巣 ∴ '.=.:/:廿 日

51才女性Lr)大き左脳底動脈癌L')術中破裂を経験 した.

発作F~1.入院時tT)LiuntこlndKosnikL')Gradetlで,

脳底動脈癌は,大きくて,前方に実出し,宗こ1台に接 して

いた.術中破裂と一時血流遮断C')可能性を考え,意図的

晩期手術とした.7日日に軽い脳血管撃縮瑚走状が出現

したが.術前経過は順調であーlた.

16日目に,右頬骨弓を切除 し,広い前頭側頭開頭術を

行ったし､橋動脈を一一部切離 し.複床突起を削り,細い後

交通動脈を,穿通枝を内頚動脈側に残して切離 した.村

側の脳底動脈 ･後大脳動脈分岐部を確認のため,頭蓋底

側よりのぞきあげるようiこしたが.大きい動脈痛の陰に

なって見えなかった.そこで,腺症動脈を一一時血流遮断

級.動脈痛頂部と斜台を剥離 し.動脈痛を後上方にひい

た時に-動脈癖が破裂 した.wa.istclipでH:Hfllを′いく

し.その clipL')長さが足L.:.)ない分を考膚 して.その中

枢側に二本日の clipをかけてLl･_血 した. 動脈噛頚部に

残った小さなふくらみに短い三本田の eiipをか軌 二

本RLJIclipiこ,補強 '))JL･ノイを追加 した.血流遮断時

意図的晩H針手術,頬骨弓切除,後床突起切除.後交過

動脈切離,および.脳底動脈の 一時血流遮断を行い.人

きな脇底動脈癖の街中破裂をこ対勉できた症例のビデオを

供覧し,検討 していただいた.

8)窓付クリップが有周であった脳底動脈頂都

動脈境の 1例

土田 正 ･北沢 智二

裟賢 発禁 ●関 泰弘 儲 豊競 衆病院)

脳底動脈頂部数腺癌,ことをこ後上方向きのそれはクリッ

ビン円こ難渋することが多い.脳症動脈が 2mm 左側

に偏位 し, ドームが右向きであったので左側からの

pterionalapproachにて手術を行な-1たが,結局 Pl部

を窓の中に入れたかたちで neckclippingを余儀なく

さIlた l例を経験 したので,ビデオにて報!Li:;する.●

症例は57歳,資性 平成6年6月8日早朝,畑から帰っ

てきて頭痛を訴え,畷吐 してまもなく意識不明となり,

即ちiこ当科に搬入された.昏迷状態 りCS:20㌦ Crに
て SAH あ･'l(Fisher3㌦ 同日午後脳血管撮影施行.

部分寮状の動脈感が発見きれた事手術の難易度より待機

手術とした.

症27日目に grade3で開頭術を行なった.上述の理由

で/T-:_側より pteri(1Ilalapproachにて ICA ハ側Jjかt､､

動脈痛に適 した.種々のクリップを試みたが,通常のも

のでは頚部にかげることが難しく,榎田式窓付 ク リップ

(尊27)にて,Pl部を窓の中に入れるようにして neck

clippin藍を行なった.率い術後新たな神経症状は見ら

れなかった.2週後脳血管撮影iこて completeclipping

を確認 した.NPH症状がはっきりしたため2か月後 V-P

shulltを行ない,10日20日独歩退院 した.

当村では1984年4円以来lO午Ti,一月間にこう23例LT)破

裂性脳動脈感を経験 しているが,そのうち樵骨脳底動脈

系のものは31例であった.うち18例 (58.0%)に直達

手術を行なっている.脳底動脈頂部数陳腐7例中4例に

clipping手術を行な一丁､ているが,窓付 ▲′日.･pJ-~7いを用い

たのは奉例のみであった.泰例の手術術式についてビデ

オにて提示した.

9)特異な臨床経過 をたどった椎骨動脈後下小

脳動脈分岐部動脈癒し7)1例

野手 洋治 ･中沢 ･∴ :言 ∴十 ●･

･j ･.･ ･'....早 ●:..':I

今回,われわれは比較的まれな莱櫓性顔面神経麻輝を

伴う破裂後下小脳動脈分岐部動脈感の 且例を経験 したの

で報告する.

症例は,5二～鼠 男性.平成6年5月26E]激 しし､頭痛で

来院. 頭部 CTにて, くも膜下出血を認めたため入院
とした.脳血管撮影を施行 したが,明らかな出血源を指

摘できず,保存的をこ経過を見ることとした,7月1射ヨ,

原因不明の右末櫓性顔面神経麻痔出現. 7月19日, トイ

L･;こて宰倒.口､上,くも膜下出血をきたしていたたれ
脳血管撮影を再度施行 したところ右軽骨動脈後下小脳動

脈分岐部動脈痛 (VA-PICAAN)を認めた,血管撮影

上の動脈感の位置及び形状より右末櫓性顔面神経麻疹の

原因として動脈痛による顔面神経の圧迫が考えられた.

3LTCTAngiographyを施行し脳血管撮影で得られた

所見と比較検討 した.

CT土 橋右側に葉状の動脈痛があ畑 動脈痛の後方

より後下小脳動脈が分岐されている様子が 3Dimage



学 会 記 事

をこより捉えられた.患者の体動により後頭蓋儀下方側が

十分に情報が得られなかった,MRIの画像のように神

経と血管の走行を詳細に把握するには適さないが,脳血

管と頭蓋骨,脳血管と脳実質との関係が立体的に把擾す

ることができ術前の検討に際し非常に有用であった,

くも膜下出血の一般的な症状や片麻痔などの錘体路症

状の他に,構音障害}発声困難,眼振などの粛幹部障害

千. 第6,7.8脳神経麻唾, 下位脳神経障害､Sleep

apmeaなどを屋することがある.本例では VA-PICA

動脈感が,棉右側で顔面神経を出した部分を圧迫してい

たことが術中所見からも証明された.

10)末櫓性前下小脳動脈癖の1手術例

本道 洋昭 ･河野 充夫
小川 政男
長谷川顕上 醐 秀子 (鮎 濃霧 栗病院)

軽骨脳底動脈癖の多くは脳底動脈尖端部近傍あるいは

後下小脳動脈分岐部に発生する,我々は非常に稀な破裂

末梢性前下小脳動脈癌の1手術例を経験したので若干の

文献的考察を加えて報告した.

症例は65歳女性.平成5年5月31臥 突発する耳鳴,

めまい,噴気を生じたが,自宅にて様子をみていた.そ

の後,歩行障害と食思不振が出現したため発病7日目をこ

当院を受診した.初診時,前頭部痛,項部硬直,見当識

障害,左聴力障害,尿失禁,歩行障害が認められた.A

院時 CT では左前橋槽に淡い高吸収域を認め,軽療の

水頭症を伴っていた.贋樵穿刺にて血性髄液が確認され

くも膜下出血の診断で当科入院となった.ただちをこ脳血

管撮影を施行 したが,テント上をこ動脈感はなく,軽度の

脳血管撃綿の所見が認められたのみで,後頭蓋寓は動脈

硬化が強く十分な検索を行うことができなかった.待機

手術の方針として,第29病Rに上腕動脈穿刺iこて右椎骨

動脈撮影を施行したところ,左前下小脳動脈末稽部に動

脈痛が見つかった,第34病日の CT で右側頭頭頂葉に

出血性梗塞を生じていたため,その軽快を待って箪52病

日に左後頭下開頭にて手術を行--､た.動脈痛は左第7･

8脱神経と第9･10脳神経の間に存在し,第8脳神経は

藁色調を呈していた.動脈痛を第9･10脱神経,′ト脳か

ら剥離してから neckclippingを試みたが,動脈痛は

硬くクリップは閉じなかった.そこで,前下小脳動脈の

Proximalと distalに temporaryclipping(21分)杏

行い動脈癖を切開すると,癖からの出血はなく血栓が充

満していた.それを摘出後動脈痛を切り取り,neckを

361

完全にブリ-にしてから杉田クリップ (20,L型曲)を

用し､て neckrlippillgを行った.術後の脳血管擬断で

動脈癌は消失していた.

ll)末嫡性前脈絡動脈療破裂をこよる脳室内血腫
の1例

高井 信行
田村 寧 朴関 温 儲 還嬬 院)

末梢性脈絡動脈噛破裂による脳室内血腫を経験 したの

で報告する.症例は69歳男性.既往歴は高血圧のみで,

特に感染や外傷の既往はない.嚢無の曝気 鞍意識障害で

発症,即日当院救急外来-搬入された.初診時神経学的

所見は.JCS;200,GCS:El＼IIM2の4点.呼吸は整,

眼球位は両側外転憤札 両瞳孔とも著しい縮瞳を昼し,

対光反射は緩慢,四肢に自動運動無く,棒燭に対し徐脳

姿勢を巣し,両側バピソスキ…反射陽性であった.er上,
第3脳室にまでおよぷ鋳型状脳室内血腫と下角から三角

脳室内藤癖の存在を示唆する低吸収域を認めた,造影 CT

で凝室内鷹癖は増強されず,AVM や動脈癖を示す所見

は指摘出来なかった.緊急的に両側髄室 ドレナ-ジを施

行L 以降の急性期は保存的に治療を行った.第13病日

をこ血管撮影を施行し,右末相性前脈絡動脈癌を認めた.

第15病日に,右後頭開頭下に側脳室三角部を狙い,側頭

葉後頭境界よりアプロ-チし,血腫除去 ･腰療摘出 ･ク

リッピングを一期的に施行 し得た.脳室内藤癖は

Malfolmationofchoroidplexusといr'7病理診断で AVM

は否定的とのことであった.

末栴性前脈絡動脈感は稀であり,我々が文献上で渉猟

し得た限りにおいて本症例は19例日(T)報告であり.うち

11例がモヤモヤ病合併例であり,モヤモヤ病に合併 しな

いものとしては8例日.ldiopathiccaseとするならば

4例日の報告となる,

本症例は,破裂末梢性前脈絡動脈癖 ･多量の鋳型状脳

室内血腫 ･脳室内陸癖という3点を,脳室拡大を考慮に

入れ 側脳室三角部からアプロ-チすることをこより,率

のみを考えるならば,下側頭回からのアブp-チのほう

が,近い過去の文献上でも,一般的である.本症例は比

較的頭が小さく脳室が拡大していたため可能だったが,

頭の大きさ等を考慮しないと脳動脈癖までの距離が遠く

なり,手術が困難になることも予想される,


