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朧形成を起こしたものと椎察された．渉猟した範

|＃|で本症例のようなlil交辿肋脈部の偽性血栓化

脳助脈荊は報iliが無く， まれな例と思われた．

し，経口摂取・つたい歩行が可能となってきてい

る．

3器質化した脳底槽血腫により難渋した破裂前

交通動脈瘤のl例

l l l-ド恢也・佐野 llif11 ･#1"M1lif

りIW新発|Ⅱ病|流脳神経外科

dl 多発脳動脈解離による脳梗塞とくも膜下出血

を生じたl例
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l&IMI! | !典綜合柄院脳神経外科【| |的】器Y'i化したlliM底榊Ⅲ11Kにより雌渋した

破裂前交辿肋脈痢の1例を経験したので報告す

る．

症例は70歳，女性．突然の意識i'i尖で発症，心

疾患疑われて，心臓カテーテル検査施行，冠肋脈

病変認められず，たこつぼ心筋症の診断で内科人

院．翌|｣．兇当識陣害が出現，頭部CTにてくも

IIM1<,'l}Ⅲを認めたため当科に蛎科. JCS3,失謡あ

り，麻郷なし. 31)-CTAにて前交通肋脈右前に向

く捕と左外|!!llにl{'1かう制ll災い卿を認めた．発症2

日後に脳IIL将撮影を施行, Inl様の所見であった．

ﾉI§外側に向く揃はlli[栓化肋脈瘤の－．部と考えら

れ，それを想定しつつ， ｜両lⅡ左前頭|!!ll醜聞弧にて

クリッピングを施行した. ! IIMliM動脈，内頚肋脈，

前大脳肋脈l,'illlllは伽いフィブリンlil栓で充満，一

部鋭的に切離しつつlilil;壁を露出．その剥離の雌

II',前交辿肋脈未確認の状態で動脈性出血あり．

II!111il組織を陥泌，その仙いlllltl21体が瘤化してい

るような所兇であった．肋脈痢頚部はlif認出来な

いまま, 2IINのクリップを川いてクリッピングし

た．右前ドに向く州は典型的な炎状肋脈瘤であ

り，型のごとくクリッピングを行った．術後脳Ⅲl

櫛撮影では，助脈揃のｲIWI}は認められなかった．

【:巻察】 ill瞼化|悩肋脈榊ま， ,瀧状助脈瘤，あるい

は解離性肋脈瘤のjIWIﾉ1に1m朧が形成され，そのⅢ

帷|ﾉﾘに出lilを繰り返して大きくなる瘤とされる．

一方，偽' |;lliM肋脈荊は，湘の外脱が破れ，その外

に出Ⅲ'し，それがllil栓を形成して瘤のような形態

になるものと号えられている．

今回の症例では，脳血描;搬影の所兄と術'l!所見

から，血栓化脳助脈痢の外||塊が破れ，瘤外にも血

栓を形成，少しずつ出lilを起こして，脳底榊にⅢ’

症例は49-l.,女性. il.illilll§症に対し降I王剤内

llli'l'.

【経過】 2015年， 'だ然発ﾘ,iiの頭ﾘI術の後会話困難

となりIi院へ救.E!搬送された． 初診時GCS :

E4V5M6,巡勅脈'jifなし，感党性失語症を認めた．

蚊部MRI/Aにてﾉ,:lllll蚊一蚊頂漿に新規虚血巣お

よび左'l!大脳肋IIIRに狭窄を認めた．心髄IXI上心房

刑||動はみられなかった．後旅法はアピキサバン

10mg/HIﾉ､lllliとした. (lilyl(),心11'iffのための経食

道エコー! |1にくも||仇~ト出|mを発症し，重度意識障

Tif (JCS1()0), イi片麻郷(MMT3)を生じた．

3D-CTrA,脳|岫州|卜彬ではﾉj;II!大脳肋脈に動脈解

離性変化を生じておI),それによる脳梗塞， くも

||腱ド出lilであろうと一兀的に考えていた． しかし

lrilllfにﾉ,§前大脳肋脈にも解離を疑わせる数珠状

変化および|両l慨城の朧1m巣が生じていた. day22

に施行したMRAにてﾉi§|ﾉ､l飢肋脈外|!!llに入院時に

はみられなかった肋脈揃の)ﾘ『見あり, (lay24の脳

lll櫛搬影にてlﾘlらかな|ﾉ､l飢肋脈仮性動脈瘤が確

認されたため, |ril病変がくもllfMIlilの原因であ

る判|析した. l)ay25に肋脈辮|､ラッピング術施

行,f術によりlit脈絲j協肋脈が|11恥し亜度右片麻

郷が生じた. I)ay48の脳llil";柵影では左前大脳動

脈, ! |!A:lliM肋脈の解離性変化は改蒋していた．

Day57,""l'illll, !|!聯庇感党性失語症，右片麻

"(MMI3)の状況で'版院となった．

【考察】砿111に統く脳仙雅の症例であり画像所

見からも左!|'大脳助脈の解離が'|ﾐじたものと考

えられる．特災的なことはその後左前大脳動脈に

も解離性変化および虚lilが生じ，左lﾉ1頚動脈に仮
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ﾔ|鋤脈痢を生じたことである．仮性肋脈瘤＝肋脈

解離ということに縦諭の余地はあるが，それを含

め異なる3Ⅲ1個;に知期|H1で解離'|'|変化がﾉ|くじた

稀有な症例であると琴えられる．過去に多発脳IIL

笹解離による多発脳梗塞の柵'iはあるものの， く

も脱~MII Ill併発の報i'iはみられなかった．鑑別に

血祷炎が考えられるがlil液/k化学的には|嘆性で

あった．

【結語】 多発|脳lⅢ楢:解離による多発llii梗潅およ

びくもII腱下出IIIを呈した怖な椛例を綿験した．

ると考えられ，これらに対する手術_[夫の実際も

videOで供覧した．更には，脳卒1|!の既往を有す

る場合には，適応により慎重であるべきであろう

ことも強調した．

後期高齢者未破裂脳動脈瘤に対するコイル塞

栓術
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ACA分技をfeederとする「&llxdAVFのl例
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【 |｣的】破裂脳動脈瘤の治療成絃は高齢になる

ほど芳しくなく，コイル塞栓術を優先してきた当

施設においても75歳以上後期高齢者の退院時

mRSO-2は38%であった．高齢者が増加する現

状において未破裂のうちに治療をする選択も考

臘される．そこで当施設における75歳以上未破

裂脳励脈痢に対するコイル塞栓術の成絃を検討

した．

【対象と方法】対象は2005～2015.10にコイル

塞帷術を行った75歳以上未破裂脳動脈瘤62例

(75-79歳： 55例， 80歳以上： 7例） 6611&|，破

裂動脈猟合併例は2例3個で急性期|司時手術IWll

は除いた．動脈瘤部位: IC261IN,ACA+Aocm

17IIN,MCA15個, VB8ill.動脈瘤size :~

5mm2511&l, 5～10mm2811il, 10～mml31IM.術

前検査（心機能， ！腎機能，アプローチルート等)，

投推（陳則DAPr),周術期管理は通常の米破裂

脳劾脈瘤コイル塞栓術と|司様であるが，全身管理

をより慎亜に行った．

【結果】 アシストテクニック (AT)適用: 47

個(71%,DCr31個,NP15ili, stentl個).塞栓

率:CO171161,NR43個,BF611制．術後MRIDmm

l場性率： 29/62例（47％)．合併症：術中,'lllll3

例，脳虚lⅢ症状3例，術後心不令1例．退院時症

状残存: 1例(1.6%,術中出1mしその後広範な

I悩純来を来たしmRS4).追加塞栓: 5例(1例は

再噌大しその後破裂死亡)．

【結論】高齢者のコイル塞栓では術後MRIDWI

陽性率はやや高くなるが，アシストテクニックを
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6未破裂脳動脈瘤に対するクリッピング術の手

術成績
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淡者赴任以来の当科における沿旅成紙を鞭告

した．対象は1999ｲドから今'二|に至る,f43011,ll

の肋脈瘤： イ|§､Iえ均25.3IIM (1il:|"ll激では378例：

年平均22．2例）で，平均年齢は， 63．9±10．6叶k,

ﾘ)女比は， 35．1％： 64．6％である. sizeはlarge

2.3%, giantl.1%,その他が96.6%, al)proach

は, 1)teriollal90.5%, intel･hemisI)hel･ic7.1%,

suboccipitall.6%,extl･adul･alO．8%, f術ll*間は，

2時間以内9．5％， 6時|ﾊ1以上1．6％，その'l' lﾊlが

88.9％であった．手術結果は,MT: 0.2%(脳

塞栓症既住十全身合併症), 1)el･manentMD :

4.6%, trallsientMD: 2.1%であった．手技ILI体

による悠化は，確認に雌がある(listalarleryへの

slipin3例(largesize, P2, VA-PICA)の他に，

perfOratorとveindamageがその主体をlliめた．

加えてallosimiaとhyglomaへの対漿も必喫であ


