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Vl10)DorsalIC aneurysm の3手術例
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手術手技上の注意点についで考察 した.【症例.1】36才

女性. 頭痛, 堰気にて入院. 脱血管写の再検で右 IC

に dors(ナmedialに発育 した 4mm の動脈癖が措出さ

れ Dayllに開頭手術施行.癌は壁が極めて薄く,droad

neckで ウりtJビング困難なため Ⅰ3emsheetでラリど

ング処理をした. 【症例 2】25才女性.頭痛で発症 し右

ICに dorso-1ateralに発育 した 4… の動脈痛を認め.

I)a),6に開頭手術施行.癌は側頭葉と強 く癒着 してお

i),subpialdissection して曲 クlトノブにて頚部 J7り･ソ

ビングを施行 した.【症例3】53才女性 左 ICiこdorso-

1ateralに発育 した 5mm の末破裂動脈痛.前頭葉iこ埋

没 Lsubpialdisseetion してL型 クリ･リブで IC に平

行にクり･ソビングを行った.【結語】頚部 ICの確保が

肝要で.剥離は subpialdissectionが安全であった.

ウ))ッピン'/に際 しては IC長軸と平行に bradeをお

き. 1回の手技で行うこと.dors什medialtypeはニトソ

ビングを考慮することが重要である.
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高齢者の破裂脳動脈癌に対する手術適応,その治墳成

績は種々検討されてきている.今回我々は80才以上の超

高齢者破裂 LargeICaf一eurySm の 3症例を経験 し,

内2例を手術治療 し得たのでその手術法とともにその結

果を報告する.症例 1:81才女性,H&H GrIII,家

族の希望により保存的に加療.発症 3週 目に再破鼠 植

物状態で施設転院となる.症例2:83才女性,H&HGr

II,SI-1ADayllに clipping術施行.十分に sylvian

fissureを開放 LIC,Al,Mlの temporalyclipping

の後,sugita-rillgClip3個にて clipping.Allt.Chor.

aは確認できるも Pcomm は確認不能であった.痴呆

状態であるが麻蜂なく会話可能.COSMI)にて施設転

医となる.症例3:80才女性,H&HGrIII,SAHDay

12に clippillg術施行.temp()ralyclippillg無しで 2rillg

clipwitJltXY76terringclipで clipping.やはりPe(m

は確認不能であった.痴呆状態であるが麻痔なく会話可

鰭.COSSD にて現在加碩中.超後齢著破裂 LargeIC

783

aneurysm に関 して も車椅子,会話可能, 自力食事摂

取をめざして,十分な informedcollCentSのもとで直

達術も考慮されるべき方法と考え,その術中留意点に関

して報告する.

V-12)上小脳動脈末梢部動脈痛の 1手術例
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症例は71歳,女性.頭痛,噛畦にて発症 した.CTで
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脳血管撮影では左上小脳動脈末栴部iこ直径 2mm の動

脈痛を認めた.脳血管軍縮の出現 もなく経過 し,13日臼

に subtemporal transtentorialapproachにて手術を

施行 した.体位は supinepositionにて vertexを下

げ側頭葉の牽引を最小限とするようにした.第4脳神経

が硬膜に入る部分の後方でテン トを切開 Lt小脳動脈を

確保後末梢-辿った.テントを約 15mm 切開 した部分

に血腫を認め,同部位に約 5mm の血栓化 した動脈痛

を認めた.髄血管撮影にて描出された動脈癌は末破裂の

部分で髄内に埋没 していた.血栓化動脈痛の柄部を剥離

後軽 く 1igation L,薮部を形成 して clipping した.

末破裂の部分は低出力で bipolarcoagulation後 muscle

wrappingを施行 した.術後意識は清明で,新たな神経

脱落症状を認めず,術後の血管撮影でも動脈痛は描出さ

れず,上′ト脳動脈は温存されていた.
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目的 :高位の BA-VAju【lCtionの動脈癖は難 しい手

術の 1つと思われるが,transpetrosal approachによ

る clippingを施行 した例の pitfal1を合札 VTR で

提示 したい.

症例:56才,女性.SAH で発症.左 MCAAneunSm

を合併.発症10日目の手術.高位 BA-VAjunctionで

AICA の分岐部に近 く,fenestrati()nを伴い,同部位

でほほ正中位に動脈噂は存在 していた.右 vA が優勢.


