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帯､上肢の脱力 ･筋萎縮と両上肢 ･躯幹の知覚 障 害 を 訴

えで来院.神経学的には.鍵反射は両側姑上肢低下 ･ 下

肢冗巡,温痛覚は両側C3-Th12で低下.MRTでCh ia r i

MalformこItionlと Cl-Thllで Syrinxを確認. 高 度

の筋萎縮LT)た打支持性を考 え ､ 手術は C6.･T 右 半 側椎弓

切除術を行い REZで S-SShunt施行,術後症状LT)

改善は見1､､かないが進行は無 し.2例日は男性で30才1重

右肩のしびれで始まり,39才で右上肢の温度覚障害と脱

力を訴えて来院.神経症状は,両側共腫反射は 用立て低

卜 ･ 卜 瞳 で rLtA進 .顔面右半 ･右 C2-Ll,2･左 C3･-Cl

で温 痛 覚 は 低 卜 MIく1-で(lljariMこ11follmltioTll＼Cl-

Thll(･JT)Sy1-inx_後頭 卜開頭に Cl.2.3 椎弓切除術を加

:i,大孔部減圧と右 C4REZで SSSlluntを施行.

術後は右上肢温度官上脱 力は軽快.3例E-目上男性で26才

の転落事故後 Th5横断症状が続いていたが,35才で着

用立知覚障害∴i9才左二川別托))も加わり′1(げ で初診.MRI

て C1-Tl= ')SyriIIX.手術は Thl.2 椎r3切除を行い,

fr斗7て S-SShuntli:施行.術後 しびオ‖よ軒快.〔考案 ･

紘語lChiari奇什;'･7)脊髄空洞症が MこIgH1die孔の間敵

性閉塞に因 りJ巨-Jlるヰ)し'lな吊よ.MLILlendit)孔の開放と

S--SSl･luntL17璃1合わせが限治的手術上い･-lことになる.

この点からすると, 1例日で行った手術には問題が残る,

外傷性対麻坤に遅発性進行性に向上性脱落症状が加わっ

てきた3例 日では,症状の遊行を止める目的で Cysも開

放を行った.この症例ではクモ膜と脊髄は癒着 していた

は Cystからのシャン摘 言いつまで機能 して くれるか,

という点についても疑問は残る.

2ト舌咽 神経痛 に対する microvascular

decompression
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4)脳動脈痛術中破裂例

大塚 銅 (長野赤十字病院脳神経外科)

こか迄に演者が経験した脳動脈腐術中破裂例の中かド)

3例を稀介し,手術手技や動脈痛の性質.術中の対処の
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方法,反省点などについて述べてふたい.

症例 1,67才女性.

れ当科に入院.CAG にて両側 ICPC 動脈癖を認めた.

先ず右 ICPCLT)大きな未破裂動脈痛の ')り･.,ビングを

行な-･-_,た.1り:1棟左 ICPC動脈痛に対して手術を行一､

たが,動脈噛柄部を充分に剥離する前に lCか上､)の枝

と思われる所からLT)出血があり,そL')l_l二血操作中に史に

血管の損傷を来た し,止むなく1Cの Trappillgを行

う結果とた･,た.術後一時的に意識障害.失語などがふ

LLIIlたが,幸いにもよく改善 しF]常生活に支障ない迄に

考える.

症例 2,69才女性.

左 lCPC動脈癖で GII.I)ayO で手術. rjり､II-′

をかけた瞬間 Dollle附近か(.)出血を来た した. ICに

部に//トト′ザをかけた.術後経過は良好であー-､た.I)one

が癒着 している場斜こありがちなことで.破裂をL-1tた場

合は短時間の Trappingで完全な neckclippingが可

能であるので,落ちついて手術操作をすすめることが太

切である.

症例3,59才'変性.

右 ICdot-SこIl動脈癌で.あ1､)かしめ破裂を予想 して

頚部内頚動脈を諾出 しておいて直達手術を行一,たが, 千

想通 i)I/I)･リ~7Llをかけた瞬間破裂 した.頚動脈を閉 して

も充分な出血L')=}ン トロー一,Lは不能で結局 Tl･apping

CAG 上ヰ)臨床的にも良好な結果を得た.

こく′T)部LT)動脈痛に対 しては破割を充分予測 して手術に

tT)ぞむべきである.円筒型J)ウ■.ト 十が有効であE･).鶴

に2, 3L7)種類のサ仁れりものを用意 しておくべきであ

る.
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6)後頭蓋濡多発性脳動脈痛 (BA もop執md
VA-PICA)の 1例

土口 正 ･黒木 瑞雄

墓蒔 帽 橘 楕 祥 (志雷畏霜 央病院)宏

椎骨脳底動脈糸の破裂脳動脈癖によるくも膜下出血
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(SAH)は全体の5-･6PJ.'を占めるといわれ 4 ,ヽessels

studyが盛んi･こ行なわれ.るようiこなった今日では,柿

わなものではなくなっている. しかしこCT)椎骨脳底動脈

系のみに2個以上の脳動脈癖が多発したという報告は稀

わである.我 々は SAH で発症 し,脳底動脈頂部 (l･iA-

top)と椎骨動脈 ･後下小脳動脈分岐部 (VA-PICA)

に2個cI')脳動脈癖が発見され 両者とヰ)clipping手術

を行なった例を経験 したので, ビデオiこて供覧する.

6口前に風呂かドー上がろうとし て 急 に め れ ､. 頭 痛 出 現 ,

近医にて鋲楠剤投与受けるも頭痛とIlで.昭 和 6 3 年 6 月

ノ1日当村初診.神経学的異常なし.5日後再来, 腰 椎 穿

刺にて.xallthochr･(lmit:CSFを確認‥入院.CT では

痕跡程度の SAH あり.脳血管撮影にて,脳底動脈頂

部に上方向きゃや左後方に傾く大きなsacculal-;:lneurySm

発見された.入院時既に daylOであったので.待斯

手術とし6月28日.右前頭側頗開頭.pterionalar)I)roach

にて,clipping手術を行な･--､た.手術は syIvius事漣を

末桐より広く開放し.IC かiT-'MC.ACを十分剥離 し,

ICの内及び外側から,BA に到達 し.この中枢端を確

保 した.次いで左の SCA,PC.右の SCA.I)C さ1､)

に Plか上､)でている pelイoratorを十lJ)剥離 したの+.,,

幅広の動脈癖柄部iこ.21mm の longstraightclip

(杉田式)をかけた.clipは 1回でうまくかかった.術

後経過良好,10[]目の術後 VAGで,completeclipping

確認.更に ItVA-PICA 分岐部に_日Jl.]きの′トさな動脈

この非破裂脱動脈癖を elipping した.患者は後退症残

さず,12日後に退院 した.

当科開設以来 6年間に 17上1例の破裂脳動脈癖による

SAH を経験 した.このうち17例 (9.89:6)が椎骨脳底

動脈糸のものでLf)一､たが,後頭蓋藩に2個あ-,:,たのは本

例のんであった.

7)予期 し得 な か っ た 脳 動脈痛 ク リッピ ングの

3例

墨芳 信針 醐 安雄 麗 藍罷 欝鉛

動脈痛 クリ､リビングの Pitfallについては色々と論 じ

られ東食蛋な経験が数多 く報告されている.最近我々も

予期 し得なか--､た症例を経験 したのでここにその3例を

報告する.

症例 1.69才女A性.3円前iこ発症.入院時はH&Ⅰく(T)

G-3,CT では前頭部大脳縦裂にのLL高吸収域が認入射､-

かた.脳血管写では左 入′ト1末櫓部に小動脈癖が認Ltt'iT,)

Jlたが,脳血管わん縮しり所見はどこiこも在か-_〕た.豊口

(')手術で破裂の所見はなか-p〕たが,M-1動脈癌の /)り･､ノ

ビングを行い,次いで前交通動脈部を調べた.同部をこ大

きな動脈癖が癒着 した蔽織と凝血の車に認められた.刺

離の途中で動脈癖が破裂 し.両側 A-1に-一時的に T'り.ソ

ビングをかけ次いで動脈痛頚部 ヤtl･ソビングを行一一_､た.

症例2.62才男性. 3午前の 1月17E]iこくも膜下TLfL.1m

発症.G一二iで前交通動脈癖 '/りリビングを施行,術後

血管写で完全 ウり､､′ビンIfを証明,Jti気に退院 した.本

年2月再びくも膜下出血を来 し来院 した.G-4で,Crl~'

上脳室内出血,水頭症,左前角内側部出虚が認められた.

脳室 ドいト -ごて JCS-1)にまで改善.15日後手術施

行.初回 ケり､･′十日こ接 して左 1̂2起始部から内上方に

向かう動脈癖を認めL型有窓クリップでクリッピングを

行った.

症例3.5･4才男性.発症当卜二1独歩来院.G-I.血管写

で前交通動脈癖を発見,翌日手術施行 し.直状 ツり･･ノブ

で頚部 クり.､′ビングを行った.脳べ:)を除く時. ′′H･′

ゾ頭部が脳実質により強 く押され倒れ クり･-/'のIJ.)ト,

ブTrlJ卜が予想さIlたたれ Tenonfeltと Ⅰ二3iobondを

用いて固定 した. しかし.翌F二)の血管写で 'Jlト′ゾのス

り･リナーrウトが認めi--'れ 菌i')に再手術,屈曲型 ′/り･tJ

~パこて クリ･.,ビン'fに成功 した.

症例 1には尚,解決方法を知iL-〕ない,症例2は頚部の

一部が残っていたと思われ,症例3はクリップ頭部の押

され方にも注意が必要と思われた.
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