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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．
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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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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


