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122)動脈痛クリップ近傍の早期新生動脈痛
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動脈痛クリッピング後,その近傍に極めて早期に動脈

痛が新生することは稀であるが,過去いくつかの報告例

を認め,動脈痛の成因増大の機序を考察する上で重要で

あるのみならず,動脈痛の柄部剥離,クリッピング操作

などの手術手技上からも興味深い問題である.我々は破

裂前交通動脈痛クリッピング後第11病日にクリッピング

部位近傍に新生 した動脈痛より出血をきたした症例を報

告する.症例は60歳女性.昭和61年10月10日意識障害に

て発症し,H&HGrⅢで,同 日柄部クリッピング施

行後,第11病日に突然意識状態の悪化を認め,CTにて

脳室内及びクモ膜下腔への出血が確認された.脳血管造

影にて,クリップ近傍に新生動脈痛が認められたため手

術施行.術中所見より新生動脈痛は前回クリップ処置さ

れた動脈痛柄部と前交通動脈との移行部から発生し,右

後方に増大 し,破裂したものと考えられた.第 1回手術

の動脈痛の所見,柄部剥離及びクリッピング操作などの

検討から考察を加えたい.

123)脳動脈癖の新生 ･増大が確認された4症例
一長期間を経て新たに発見された症例の
検討-
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脳動脈癖の増大現象は経時的にみると極めて一般的な

ことでありながら臨床的に観察されることは少ないと思

われる.診断精度の向上により以前には detectできな

かった癖を改めて発見する場合もありうるが,最近,新

生あるいは増大が確認された4症例を経験 したので報

告する.癖の発生機序と関連して癖患者に対する臨床上

の問題点についても述べる.

症例 1.若年例の microaneurysm による SAH

の既往を有し,7年後に Acom の新生を認め,clipping

施行した.症例 2.右 Al動脈痛術後に再び SAHをき

たし,再入院時の AG では,右 Al閉塞及び Acom

に癖を認めた.症例 3.Acom 術後の末処置 MCA 増

大破裂例.症例 4.血栓化巨大椎骨脳底脳動脈膚の剖検

例 (脳幹梗塞再発例),初回入院時は Megadolicho-

BasilaranOmaly及び右椎骨動脈癖を認めたが,7

年後に血栓化巨大動脈痛となり脳幹梗塞をきたす.

124)破裂脳動脈癌の急性期術中に,急性脳腫

脹を呈 した persistenthypoglossal
arteryの-例
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胎生初期過残血管が,脳血管撮影により発見され,報

告例が増加しつつある.また,胎生遭残血管の症例にク

モ膜下出血,脳動脈癌,血管奇形等が合併することが多

い.今回我々は,persistenthypoglossalarteryに

脳動脈癖を合併し,しかも動脈痛急性期に急性脳腫脹を

呈した 1例を経験 したので文献的考察を加えて報告する.

症例は36才女子,頑痛,発汗,曝気,咽吐を主訴とし

当科を受診した.CTスキャンにてクモ膜下出血,脳内

血腫,軽度脳室穿破を認め (H-K;GradeⅢ+1)右

内頚動脈撮影にて中大脳動脈分岐部動脈痛と共に,

persistenthypoglossalarteryを認めた. 発症よ

り48時間以内にネッククリッピングを試みるも,血腫除

去中に急性脳腫脹を呈した為,外減圧にとどまった.術

後バ ルビタール療法を 1日施行した.外減圧部の脳膨癖

が長期に存在 し,この結果,ネッククリッピング施行ま

でに,約 2カ月間を要した.術後の経過は良好で神経脱

落症状なく独歩退院した.

125)術後 masseffectを伴った破裂中大脳
動脈癖急性期手術例の検討
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破裂脳動脈痛急性期手術例において術後早期にみられ

る masseffectの発生要因につき,今回は手術操作の

ほぼ一定している中大脳動脈癖,single例の連続43例

を対象とし,これをI群-術前すでに masseffectを

認めた群とⅡ群一術後にのみ masseffectを認めた群

とに大別して,術前の臨床症状,CT所見,術中所見,

術中操作等の観点より検討を加えた.

結果 :Ⅰ群 (8例)では,全例に術前意識障害,CT

にて比較的高度のクモ膜下出血 (SAH)所見を認めた.

特にシルビウス裂内血腫-8例,脳内血腫-6例を合併


