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ブした.3本の束縛側動脈の血流は保たれた.

2列日,左 AiA2移行部の右後ろ向き兼破裂動脈感,

右 1-)tL･,rioni-llIll)i)I-()aehで手術を施行 Lた∴左 Al優

位L朴,'二九㌦ 左 A.I:.:一時遮断 したへ:tで動脈癌を剥離

川♯16(11こII.川1(小 て体部をFJ■ト′イし視野を得たう/i

て,+.Jl,lll♯2(;て最P,･r]t,')']'lL･イを跨がせて頚部をfJり.-∫

-ノL′し

こ川 H吊 1.1T̂ 1八二破裂動脈癌で,I)こ11,0に右 pter

した嬢東部の剥離を試あたが芳左 及lおよび前交通動

脈と頚部との剥離はできず.そ碍ため杉田♯26窓付クリッ

プで前交通動脈を跨がせて,動脈痛をクリップした.

窓柑クリ､ノブを磁動脈痴手術に履いた場合の利点とし

ては,① 広義性畢紡錘型動脈癖では親彪管形成が行丁能

になる,② 動脈癖をこ接 した血管や神経を跨いで保存す

義,③ 頚部の剥離が艶 Lい動脈癖では親血管を跨いで

種田･寸:::､∴二事､､,i-;;,1亡仝 ウ ー) ILA_二'/ハ場合で4.)最初LJ')'′

匡jリブを跨がせて頚部遮 断 を確饗に行う,といった事柄

鮎打払､うることもあると い う点であろう.

3)血栓化巨大前交 通 動脈癌の手術

江塚 勇 ･高井
柿沼 fuT一･Ll_卜本 一一 1..I I

巨大前交通動脈癖に対する手術鉛報告は少なくチ濠た

関与する血管の多も､ことや 恥 ekの位置によっては,

その直選術にかなり変則的な手技が要求される.最近経

験した症例をビデオ症例をビデオで供覧する.

症†札 r)5歳.131.2(咋 前くヰ_､膜 卜浩ltllて AcoT11動脈

痴破裂上診断,ド()こttiIIL,かたさ.卜}∴ そLJJ)後吊妃力が低

下し書最近はほぼ酋とな--,てら濃 ,平成元年1月18日く

･i用莫下出lllLffJI発.L':iH (二;rこl(･lL･2 (yJ-描LTi.(二一一Ⅰ'-I:,兄畑-二側

-発達 した5＼i-)＼一lL,Tl=J)【rf汗紺二巨左前'変通動脈廟/)ti

認められ 脳血管写で確認された.Ncckは癖の後下方

にあり′突出せる (1川11e に妬け!､､虹 t､1i川〕illgや tl.こlt)-

pingは不可能と考えられた.そこで血栓除去を行いり

つ減圧Lmeckを露出する方針とした.

手術.interhemjsphericに左側の 舶meを露長乳 想

定した切開部に 串27の皮内針を刺入,出漁しないこと

を確認 してから Wallを切開,超音波破砕器をこて産経

より血栓除去を開始.ときどき皮内針で血栓上からmeek

方向をこ探りをいれ減圧を進めた.neck左側,左 A旦A2

および右 A2が明らかをこなったところで,neckclippin藍

を行った.右 Alは未確認,neck周辺の Wa昔日ま硬

化性変化著明で C毎pin宮は不完全と思われたが,きち

に血栓除去を進めた.寮の上 出血したが思いきって愛

摘寸る上完全に軌 LLた.こ川土血栓の除去によりNeck

の内側からの temsionが減じたためである.出血点は

前.方で号その部分を含めて療摘出を行った.完全な n既k

t､Iil叩inLIJtJ.J側t7)硬い血栓化動脈壇に阻まれl叫■徒な

ため,断端都を an琵ioplastieに縫合,癖の一部,右側

を残して手術を終了した.術後経過 四肢麻舜なく,普

も左く射 ｣■澗始.＼:rlJShunt後神経症状は改嵐 しか

部が残っているやに見えるが,血管の狭窄や閉塞はない甲
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後下小脳動脈 津ⅠCA)未的部動脈癖は全頭蓋内動脈

癖LJ)1O訂=リ∴ 稀てあり.(vl~'上くも膜 円11血llS八トい

が明らかでない例や,磁血管撮影が不十分な磯食には看

過きれやすい,我利 まP首CA が頭蓋外椎骨動脈より分

岐 L,動脈痛自体も頭蓋外に存在Lた極めて稀な1例を

経験 し,早期手術にて治癒せしめたので,若干殿文献的

考察とと鮎をこ泰例の手術法をビデオにて供覧する,

当村開設以来5年間に112軌 142個の脳動脈感をこ対

して直達手術を行-Jた.このうち軽骨動脈系の魁のはま3

例,14個 甘 8%)で PICA 末櫓部は凍例のふ く軋7

%)である事

症例は幼君女性 救い ､東風 畷畦で発症,翌田入院中

Gm(1tl1),(Tてこ用靴‡槽かす､明瞭て.第Ⅳ脳室にわ~Llド
かに higll(iPn.<illr/)雄 .('fE.1度 (ドhIIL,rい 即【】.ド(､t(1-
inhrL,r法て脳1(描'yr榔 施行 両側 (､八G.左 ＼r.へ(うて動
脈痛なく,VAG で右 ㌘量だA の造影が不明瞭なため,

さl-_一に石 ＼･･'八(I,数行:)!∴ Pl('̂ ;!JL曲意外-~雄巨廿動脈

より分岐 し,io岬 を作った屈曲部に褒状動脈癖が認め

られた.腰涯穿刺にて血艶髄液を確認 し,入院2日目に

手術を行った,左側臥位で,着後閣下開頭および第 ユ頚

椎椎弓切除術を行-､た.動脈痛甘大後頭孔線巧打卜十 あ

り,domeは延髄に強く癒着していた.併走する爵Ej神経

を避けながら,meekclippimgを行った.術後経過良好

です脳神経麻痔などの神経脱落症状なくす11日間腰椎 ド

レナ-ジを続けたのち,術後血管写で動脈痛の滴数を確

蕊,第22病日に退院した.

結語:PTCA 末杓部動脈痛は稀な動脈痛であるが,

これが頭蓋外に存在 して SAH を来したという報告は

これまで3例あり,本例が4例日で,本邦では最初の例


