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2回に渡って clippingの手術をしなければならなかっ

た破裂右内頚動脈癌症例の手術を videoで供覧 した書

症例は66才男性,既往歴特になし,

63年9月30日 PM.2:30電話中めまいと頭痛で発

症,意識障害となり,直ちをこ当科-救急車で来院.途中

曝吐あり.

初診時 deliTious,lthemiparesis,CTで SAH好漁 er
2,H&K酢adeⅣ),翌 日 alerも,麻輝ほを誉なL.脳血

管撮掛 こて ruptuI･edlal･geanpurySrll0rle Lf､;).10

月3日clipping(杉田13,77)兼脳槽 ドレナ-ジ施行卓

術後左動眼神経麻韓あり,10月19日術後脳血管撮影で脳

動脈痛残存,10月27日再 clipping(杉田77)施行,ll

月7日脳血管撮影施行 し,successfulc毎pir咽 確認,

左動眼神経麻坤を残 して11J117F~1退院.翌年 1月全く神

経学的に異常なく凝二食後帰す.

脳動脈癖は,左内頚動脈の分岐部近 くの背外側に2ツ

proximこlln d(1111Pは.s一ipoutL.CこludalLT)ほうの

･rl̂かか-･-_､たC]~)で.脳動脈痴残存部分に杉田77でclipping

した. しか し.術後_i-:動眼神経麻坤が,LtJ,現 し.術後の脳

血管撮影で脳動脈癖の残存を認めたので,再開頭 した.

前回のビオポソドをはがすと,穆田13の内側から脹 らむ

残存脳動脈癖をみとめた.そこをこもう1本の移田77をか

汁.左動眼神経Ll)部(Tl動脈境を rejectした.結札 初

めから2ケの有窓杉田77を用い もraim とすべきであっ

た. 1回目の術後に再破裂がなかったのは率運であった

が.2回Hの手術では,それに先立-､て頚部を開き.紘

頚動脈にネラ トソで temporaryligatiom ができるよう

iこして,elippi11gを行なった.

211

これら手術の模様と前後の脳血管写所見を videoで

供覧 し.批判を仰いだ.

21両側巨大ri凋白動脈癖の 1手術例
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巨大脳動脈癖の neckelipl)ingLl)問越点上Lて,動

脈痛が大きく閲閃n観察 ･剥離が閃難である,TIC(･kが

broadで Lhiekである,動脈癌の内rr三が商いこしリ亡と:

があE),様々な試ふが行わオ1-ている.今回.両側巨人内

頚動脈癖に対 して術中 temporarl,trとIPPillg を行い.

aspiration に､Lり動脈癖を eollこiPSe させたL7lf,net-k

clippingを行った症例を経験 したので手術 ビデオを供

覧する.

症例は63歳女性.3カ月前より複視が出現 し,その後

左眼醸 卜垂も伴い,徐々に増悪するため入院 した.神経

学的;･二は左動眼神経麻坤を認めた.単純 C′Ⅰ､では左内
頚動脈付近に石朕化病変が存在 L.造嘆きにて両側巨大内

藻動脈癖と考えられた,CAG では両側 Clから後方-

突出 した bTOadmeckの巨大脳動脈癖を認めた.手術

はすまず左内賓動脈痛に対 して pterionalapproachで

行-･,た.動脈感の domeは間押組織 上強 く癒着 してお

り,wallは薄 く,血流が透視された.tempoTaTytTap-

ping後 neekの剥離を行Flも粥難であ一∵,た.そこで23G

CT)翼状針で domeを穿刺吸引 した.こLJl操作により巨

大脳動脈癖は著F鞘二collapstさし.溶射 こnt?ckclipl)illg

を行 うことができた.術後,左動眼神経麻坤(-')悪化を認

めるも徐々に改善し. 1lJH】半胤 右内頚動脈噛LT)手術

を行--'た.右も左上はば同様の状態であり.I.eTnL)Orary

t､rappingandasl)iri-lti川1PrOCedurL.が郁 軒であった.

本法は動脈癖の内圧をさけ,collilPSeさせることによ

り neckの処置が容易となり,巨尭脳動脈感に対 して

有周な方法であると考える.

3日 ~甜則 PICA 末梢部動脈境 の 1例

撃野 信也 凍 倉 舶 (造詣 霜 総鰯 院)妻沼 到

根本 弘之 (根本脳神経外科医院)

PICA 末棉部に於ける動脈痛の発生は大変稀である.

それが両側に認められ 手術にて右は満足的に処置でき

たが,左は血栓化,器質化を伴っており,動脈痛は硬 く,


