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脈癖は極めて稀であった,
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A--3.--21題高齢者の破裂脳動脈痩

士.田 正･黒木 瑞蜂
須m 剛 ･斎藤 明彦 ｢∵ ､ し

高齢化社会の到来をこより,我々堪神経外科医も,約歳

1､十LL7)超高齢苦(I)破裂脳動脈癌によるくも膜 卜侶【TTL(SAl-日

の患者を扱う機会も終わではなくなってきた.当料開設

以来77日を榊こ入院治療を行一一,た計 200倒しフISAH 患者

L･')･'lナ),70歳代が/1ニi例 (21.590).80歳1:H-.は12倒 し6.0

%)であった,全体で卿直逮手術施行率は相.0%であ

･モ:-が,70歳代では11-)例 しこ11.9001,淡成上と_J+i:.眩:1例 (33∴3

00,80-81'歳､1に直連 手術を行-､た.

80歳以上の例をこおける手術適応は ① 病前元気で自力

生活を送-I.ていた.しき1範鴇左全身性 合 併 症 を 持 ･-､て い

ない.③ 家族の強い希望B㊨ 術 前 gyade Ⅲ 以 上 な

どを条件とした.芋解 した趨例 は こ の 桑 件 を 満 た し た 倒

し1例IItgrLldtユTV)で:i;-;). 急 性 期 二日 町 慢 性 期 1 例

であノモ工 gra(lt,m l二人卜 L71 3 例 は ほ 直 軸 肌 失態 に 回 復 し

･..て心行退院 した.gf･LldcL TV L') 1 例 は 片 麻 坤 を 残 し た も

のの座って会話で き る ま で をこ 回 復 し た や 魔 高 齢 者 破 裂 脳

動脈療手術の問 題 点 を 述 べ る .
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経過をとった例の悪化要因を検討 した.対象は過去も1年

をこ経験 した破裂磁動脈痛直逮手術504例のうち,死藍あ

る摘 ま植物状態の転帰をとった7且例戦 術前の Humt盈m述

lくosnik t7)grLl(i(?ト rlli.7.)51例で,男lT帆 lrこj雄u.

年齢は26歳から79歳,平均 61.3歳であった.転帰不良

の要因は,① 術中操作のみが21例,② 術中操作と脳血

管轡綿が9例,③ 術中操作と脳血管轡縮以外の要素が

3例,⑥ 術後の脳血管撃縮のみが4例,⑤ 脳血管轡綿

の時期の手術が3例,⑥ 術後管理の問題が5例争(む そ

の他が6例であった.術前軽-中等渡における転帰不良

の要因は,術中操作が約65%と大きな比重を占め,特に

脇の圧排,穿通枝の損傷は重要な要素であさ右 脳血管轡

綿に聞 いては,術中操作n troublei･こ脳Ifrl管撃鮒が加

わるためをこ悪化することが多く,脳血管轡縮のみをこよる

影響は£巳駿的少ないものと思われた.

-麻酔時破裂について一

岩淵 崇 ･日高 徹雄

霊窓 奪警 減 俸 義彦 儲 監絞 学)

脳動脈癖が麻酔時をこ破裂することは,極めて稀と考え

られるが,一旦起これば手術続行が極めて困難をこなると

考え三､)来る,今回我 L々L破裂性脳蛇動脈癖で 1カf廿J､L･.

の符願後,手術施行時,麻酔中に丙破裂を起こしたため,

即時手術を中止 し.直特別L'lf私 根治 手術を施行した症

例をこついて報告する.〈症例)複7歳,女性 (現病歴およ

発症.脳血管撮掛こて左側 persistこltltいrinlitiv'､恒･l)O-

留30Ssal aTteTyおよび脳底動脈癖を確認,52日間緒期後,

手 術施行時麻酔導入後しげ左くして,頭部二日細石上崎.

突 然の血圧の上昇,不整脈の出現を認めたため丙破裂を

右 こ Lた上考,i.即時手術を中lL.し.(二'′l'sLlこln に-てこ

:ト を 確 認､約1週間ハ bこlrbitLlt･Llt(干し,OT11こItllt.rilP1,を

施 行 後 ＼:'-･l'sllu ‖1､を行左い更;こ上.19卜日吉旧寺期 し.軽度

那 (1L,nltllliil.･情動陣告を認.t恒:'状態で tl',CkLllit叩inhT

を施行 した9術後の神経学的欠損はみとめないや以上の

症例に一一き報告十一-fl.

AI洩-2) 左内頚動脈傍眼動脈部に動脈感を伴 った

右頚動脈分岐部塞栓症の 1治験例
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心原性脇塞栓で発症 し,治療方針の決定に苦慮 した症

例を経験 したので報告する.症例は,3且歳男性で,車を

運転率に,突然左浄麻痔出現し,当院に激還された.輿

純 m では異常なく,DynamicCT で右前頭葉に低湛

流域を認めた.CT 後に症状は急速に軽快 したが,脳血

管写をこて,右頚動脈分岐部に停滞する巨大な塞栓を認め

た.お菜滑部内頚動脈領域は前 8後交通動脈を介して遺

影きれた.Embolectomyを考慮 したが,我々は内意動

脈頂部ないし中大脳動脈に塞栓が移動するのを魚鱗 しき
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た.なお/.:.内頚動脈募眼動脈部に脳動脈境を認め-/∴ 心

二T-∴--で左心房内に線維腫を認めたが.抗凝闘療法 Fに

神経脱落症状なく退院 した.3カ月後に,若年であるこ

と及び動脈痛手術の危険性を考慮 し 右鎖骨下動脈-中

大脳動脈間に人伏在静脈をl削 ､た血行再建術を施行した.

桁後 l1用 後に脳動脈噛限治手術を施行し,完全社会復

帰 した.

A-4-3) 破裂脳動脈癌診 断 をこおけ る MRIの有

用性

中村 公明 ･斉藤 和子
藤本 俊 一･田中 輝度 ~∴ ∴ ･偶 ∴

最近 CT で脳腰痛と鑑別困難であった2例の破裂脳

動脈癖による陳旧懐脳内政経例を経験した.いずれも CT

で低吸収蘭域,造影 CT で リソグ状をこ造影効果を示 し

仁 M_1く1で同部が 'rl,T2て陳旧性血腫による高信号

領域と動脈癖による無信号部を認め,髄血管撮影で破裂

動脈痛を確認 した.

症例且 54歳男性 平成2年10月下旬から記銘力低下,Cr

では両側前頭葉内側部から脳梁前半部にかけて低吸収威,

周囲 りンゾ状造影効乳 MRIで同部に '1､1.'t'ごて境界

明瞭な高信号蘭域と無信号部があり,血管撮影で前真髄

動脈痛を認め動脈療破裂による陳旧性血腫と診断 した.

症例2 64歳女性,平成 2年11月24日から頭痛,めまい

が続き,CT で右側頭葉皮質下に低吸収域と周囲 リング

状造尽き効tA･.MlくIで同部に Tl.'r二で境界明瞭な高信

号領域とシルビウス梨内をこ無信号部があり,血管撮影で

右中大堪動脈分岐部に動脈癖を認め動脈療破裂による陳

旧作血腫上診断 した.

I`盲 l･ ~●. :I-.I:

の有用性について

-臨床的 書実験的組織学的検討-
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我々の施設で 1990年までに行われた620件の膳動脈

痛豪速手術のうち,wTaPpingは63症例 67件 拍0,8%)

に施行されていた.wrapping施行理【抽まbroadlleek

3867(56.70t)).smとdlaneurysm 15:67(i)2.llOo)が

多く.また52.206(35､■671iこおいて clippi11g在LL:に

続いて wrappingを補完的に施行していた.wrこIPPi11g

I()73

lAIL質は Ii(?TTISlltナPtOth(39.700㌦ muscle(30.90olが

多く19H二川ご-以降は殆ど Ⅰ吏mshcet求が使用さ行てい･,tl''.

術後蒋出血は3例に認められ その内2例は wrapp摘g

部位からの出血であることが確認され,musde及び duF盈

健周例であ り術後早期をこ発生 している.Bemsheet嚇

wmpl)inLl雄症例の最長7年の経過観察-てい‡川仙L例は

認められていない,

lミenlSheet瀕及び gau7Jt?WmPpillLT〔17)I,i:験組織'T･的

走を電千慮敬重雛り観察では.tklmSh代･ltJぐでは LIOttLltlfitlll

の立休的格 f･間棺に collこlgt111ribtl･が経時的に侵入増

生し強固な補強壁を構 築 す る線維性組織虎屋古であり, i

午後でも eottonfiht,r tL]休 は 無 変化で;臥-/､上. -Jj-.

gLlu/.eは炎症性細胞 浸 潤 を ト 休 上 し 脆 く,両替聞し7欄も

織反応は明らかをこ異 な る 転 の で あ った.

A-5弓 ) 塞栓術 と分割 手術 によって治療 を 行 っ た

巨 大た Pi;ll-(lLImlAVM の 1例

鶴野 串史 ♯山村 明範
旧.辺 純虜 ･端 和夫 ∴､ ･ 一･j

巨尭 AVM の摘出にあたってぼ,NPPBを予防する

ためをこ分割手術とする事が墓要である血また P主a摘tlrai

AVM の手術に際しては,開頭時の東出血が問題となる.

今回我々は左側頭後頭葉の巨大な Pia1-duraiAVM を

塞栓術と分割手術によって治療 したので報告する,

症例は18歳女性. 3年前より一過性競闘名草宙の発作

がありきÅ院時右上 1/4商と友軍介後部の血管雑音を認

入手)た. 左前 ･中 ･後大脳動脈 ･前脈絡叢動脈を rt､t､(lt汀

とする 八＼･'M を認九㌦ 両側中硬膜動脈 ･後頭動脈 ･/r:

樫腎動脈硬膜仮 称左髄隊下垂体動脈を 良治鹿Tとする dtiral

LIOmP｡IIL,ntを伴-､ていた. 6回し71塞枠術を行し､.これ

で前 ･中 ･後 大脳動脈L･')feederelipping を行い, 3

回目の手術で全摘出を目指したが,深部よりの大出血が

か ),前脈絡叢動脈し')i-ee(krclippillg に終 一一言こ.血

管写 L durこIIL10111PM1etltL71/11残 して .;肌rh,1は消失

しているので全摘出を予定 している.
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