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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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【 |｣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
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9小開頭で硬性鏡下に除去した外傷性硬膜下血

腫のl例
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駆使し十分な塞栓より分枝の温存を催先しより

恢砿に術前検從やl,'il術期袖;理行うことで，池浦の

末破裂脳助脈撫コイル塞朧術に劣らない絲果が

ﾘﾘl侍できる．従って商い破裂リスクが-lうillllされる

未破裂脳動脈瘤に対して,Wり余命もIIIIび兀曳(な

,笥齢者が多くなった現状においては，破裂した賜

合の予後を考慮すると75舷以上でも|･分にコイ

ル塞栓術の適応はあると思われる．

外傷性急性側I側トlilll'Iは，全頭部外傷の約1%

を占め．外側性ﾘI畷lﾉ11illl'Kの30～40%と言われ

ている．受傷機転は務年背では交通外傷．高齢者

では日浦勤作!|!の'l’制が多く，未だに高い致死率

(50％＜）を何し，原!!ll的な治疲法は大開頭血腫

除去術が行われる． 65歳以tの高齢者急性硬膜

下血腫の特徴は，非i鮒齢荷（65歳未満）に比べ

致死率が商いこと， ｜淵賊術後の転帰が不良な半で

ある．最近の神経lﾉﾘ視鏡下での脳|ﾉ1血lif除去術の

実績を蹄まえて， 11杣6打に対しては低侵襲の小開

頭・穿蚊術が椎奨されている．今lml,高齢の忠者

に対して穿頭でli1'ド|鋭下のlilil朧下lil脈除去を行

った1例を経験したので呈ボする．

症例は84歳，女性．主訴はILI宅|ﾉ､lでの転倒に

よる左前弧部打撲応溶ｲく良．食思不良．既往歴

に要介謹の認知派. 2015年911181]に自宅内で

転倒し左前砿部を打撲． 9月20 11より応答不

良・食思低lざがあり, 9月21 1 1近|壁より当科へ

紹介初診. JCSI-3,椛度右片麻押を認めた．頭

部CTで厚さ2cmのsiml)lehematomatypeの左

急性硬I悦下lilllliの所兇．正中榊造変位は3mmで

あった．ひとまず保存的に経過を兇る方針で入

院．入院翌'1よりｲ半身から全身にマーチする痙

鍛発作と39℃を越える発熱が頻発． また，経時

的な破膜下Im1fのjW大と正II!榊造変位の増悪を

認めたため, 10116Hに局所麻酔で穿頭にて硬

性鏡下の伽II塊下IIIII!I除去術を無輸Ⅲで施行．術

後，意識障害と失絡症及び占片麻痒症状，痙筆，

発熱は改蒋.現ｲl:, リハビリ l l的に入院継続．

内視鏡下の‘急性limIIM~l<lllll'i除去術は，通常の大

|淵頭術と比較し低催鯉で局麻~卜でも可能であり，

高齢者や全麻子術のハイリスク例に適応となる．

注意点としては，尚庇の砿維|ﾉ1圧兀進の除圧が困

難である点，持統性の,'lllmへのltllilに難点がある

:'}f,及び術II!の鉱IIjii維持が必要なIIFが挙げられ、

8 ESUS (emboli(P sIrokesofUndetermined

source)について一私見一
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ESUSは2014年に神経|ﾉ､l科|尺が主弾するwork-

inggroupから提IIHされた断しい脳榊|!概念であ

る.TOASI､分顛にはラクナ仙鵬アテロームllil

栓症，心原性脳来帷ﾘ,iiに加え, 111111;解離や抗リン

脂蘭抗体症候群といった特殊な原|klによるlliM梗

堆の他に原はlのはっきりしない「洲ｲl§性脳卒'l!

(c'yptogenicstroke)」という病型が｛〃fする．従

来，滞在性脳卒I|!は各医旅機関がどこまで検索す

るかにより基準が異なる除外!診断であったが，

ESUSは疾忠定義のみならず，その診断に不可欠

な検査もIﾘ1示された．いつぽうで二次予防として

lhlil小板療法より抗凝l,'il旅法が似れていること

が想定されており，ダビガトランとリバーロキサ

バンの2繩のNOACで対アスピリンの優劣を証

Iﾘ'すべくRCTが進1j:II!である．現時点ではESUS

に対するNOACの保瞼適応がないため, lhlil小

板剤かワーファリンを選択せざるを得ず，その判

定材料としてESUSの必釧検從から外されてい

る大動脈の評価や淵ｲffl;発作性心"洲II肋を発見

するための血漿BNPMillll定などがｲTIIIとどえら

れる．


