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第6田中国四国脳神経外科談話会抄録

期日：昭和49q:9月20日

場所・米子国際ホテル

世話人：鳥取大学脳神経外科 斉 藤 義

1. Melanose neurocutaneeと思われる 1例

高知県立中央病院

脳神経外科

山 本祐 司

吉村晴夫

小児科

浜脇光範

我々は最近，生下時より全身皮脂lζ黒偶色色素斑と
7)ditl症を認め，臨床的lこ Melanoseneurocutaneeが
疑われた症例を経験した．患者は生後2日の女児で，
5、族！丘では特記すべき乙となし．満期帝王切開lζて出
生（3870g),llJI囲42cmの著明な水頭症と，全身皮膚
』ζ黒偶色色素斑を認めた．呼吸促泡および被刺激性が
強く、落防現象もみられるが，僅聖堂はなかった，皮膚
色j奈川（ま，ケープ型あるいはゼッケン型と称せられる
巨大な有毛性のものから，斑状のものまで大小微々あ
り，身体各所lζ認められた．巨大色素斑の生検組織で
は，通常の compoundtypeのnevocellularnevusと
同様、著明な melaninproductionを伴ない， mor-
phologicalには malignantではなかった. ,;/'if；；査で
は，血液は軽度貧血，尿正常，髄液はルンバールlζて
庄140mmHzO，キサントクロミー〔＋），細胞数5,3，蛋
白 160mg,dlで，：＼onne,Pandy （廿〉～cttt）であっ
た. H良底は正常，生後二日目の P¥Gでは， cortexの
厚さl.2cmの両側側脳室拡大を呈し， Conray脳室写
では中脳水道の狭窄を認めたが，交通性であった．生
役6日lζ ＼＇－Pshuntを行なったが， 術野欣脳膜ICは色
素斑はなかった．その後小児科lζて経過観察していた
が， 2カ月末！こ発熱および全身衰弱の為自宅lζて死亡
し，昔日l検lζは至らず確定診断は得られなかった．はっ
きりした死亡原刊は不明であった．本1コ~11'は本邦では
ζれまでに文献上20例（到j検）あり，そのうち水頭症例
は4例であった．

2. HESの脳プレチス毛グラムに対する効果

倉敷中央病院脳神経外科

松永守雄・本永満・弓取克弘

同電算室 高木貞治

新しい脳神経外科の検診法として超音波Aスコープ
の拍動をフーリエ解析して病側を決定し得る事を中四
国外科γ会で発表するに当り，その有用性が高ければ
同一患者の経過観察乃至治療効果の判定にも使えるの
ではないかと考えた・脳循環を改善させる種々の方法
の中，ヘモタイリューション法はその安全性の点で高
い価値がある ζとは臓器移植の実験で云々されるとζ
ろであろう．今回は興和新薬の提供による平均分子量
40万の HESを使用，その前後でフーリエ解析曲線で
の高調波の高低を百分率で測定した．結果を結論的lζ
のべると，その変動はベーターメサゾンの場合と略同
じと言える．即ち HESでLベーターメサゾンでも二
次高調波は急速に影＇.！1，＇・をうけ，例によって正中エコー
で二次高調波が上昇することもあり，シルビウス裂エ
コーの二次高調波が増強する例もある．二次高調波だ
けと言わず．高調波群全般に値が上昇する場合も認め
られた．此等の効果は500ml1 ＋.：点滴直後既に認めら
れるが， 4日間の迫続投与で加重的lζ上昇する事もあ
り，逆lζ減少したとと もあって連用の効果は目下速断
を許さない（ベータ←メサゾンでも同じ〕 現段階で
は高調波の大小とドプラーで流量との聞には相関は
0.4 (53例での算出〕でしかないFすれども， 天若手上疾
患、特lζ』車場群（20例以上〕で疾患側で低値をとる事と
併せ考えて， HCSの効果は充分予言出れる． 投与終
了後も約2週間は効果が持続した

3.高Na血症を伴った頭蓋咽頭腫の2例

松山赤十字病院脳伸行外科

五石↑享司，河田実夫，沖修一

孜々は，｛桁前より高 Na，高ClI血痕をけし＼術後も
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高Na，高Cl血症を発した2例を経験した．症例は16

才， 10才のいずれも男児で，数年前より，到痛，視力

障害を訴えていたが，その後多尿症をやI＂い，渇感の消

失と共に多尿はlj蚤快，食欲不振，意識障害をwとって来
院．術前症例Iは Na168 mEq/l, Cl 128 mEq/I症例E

は Na151 mEq/l, Cl 113 mEq/lと高 Na，高 Cl血

症を認めた．症例 Iは第1回frontalapproach lζて視

交叉部lζ髄液糞腫を認めるも，腫蕩は認め得ず． 5カ

月後IC再悪化， 2回目 rt.temporal approach lζて減

庄．腫蕩は実質性のもので，前回の褒臆部迄完全に充

満す

1ヶ月後に再悪化3回目 It.temporal approach lζ 

て減圧今日に到る．第1回，第3回の術後lこ高 Na,

高Cl血症を発生す．

症例E 腫蕩は第3』悩室を完全lζ圧排し， P

て第3』伝室は認められず．多数の小褒胞を伴った実質

性腫蕩lとて， rt.frontal, rt. temporal approach lζて

亜全摘．術後高 Na，高 Cl血症を呈す．いずれも，

術後尿量 lOOml以上あるも最悪時には1日尿中 Na

排池量 6mEq/l, Na, K排池比0.07と減少し，中枢性

高Na，高Cl血症と考える a 中枢性高 Na血症は尿崩

症，渇感の消失による脱水によるものの様lとも考えら

れるが， それ以外lζ中枢性lこNa,Cl再吸収機構への

作用も存在するのではないかと考える

4.頚椎症の手術経験について

国立福山病院

大田浩右，吉津法商

植田清隆，三宅幾男

私達は DevelopmentalStenosis 3例，後縦親帯骨

化症3例，計6例の頚椎管狭小例の手術を経験した．

頚椎後縦靭帯骨化症は現在なお，病因，病態について

不明の点が多い．本症による脊髄障害の治療は保定的

又は観血的にせよ満足しうる現状でではない．私達の

経験した6例はいずれも，程度の差はあれ，頚惟X-P

で，局所性 Spurを有する Intervertebralhalf Joint 

の狭小化， ApophysealJointの硬化及び肥厚性突出

を示し，頚椎矢状面断層で X-P撮影条件から Spinal

Canalの前後径を計算すると，最も狭いとζろで6.5

lil1ll～11. OIIl111と強度の頚椎管狭小化をきたしていた．手

術は全例，椎弓切除による減圧術を行ない好結果を得

た．麻酔時気管内挿管時lζ筋弛緩剤を出来るだけ使用

せず，首の過伸展をさけること，術中体位は Proneで

も Sittingでもよいが装置により頭部を固定し術中頚

部が伸展位にならないよう注意する，椎弓切除lζ用い

るイ'l紺子は市売のものに手を加え厚さ1.5～2. OIIl111のも

のがよい．以上の点に注意して手術を行なえば，硬膜

開放，或いは歯状靭帯切離を行なわなくとも好結果が

得られると考えています．

5.遷延性意識障害に対する Ldopa 

効果の検討

広島大学第2外科

餓川哲二，梶川博

井口孝彦，石川進

失外套症候群等の遷延性意識障害を呈する症例を中

心iζ1-dopaを投与し， 臨床効果，脳波の変化及ぴ

髄液中の HVA, 5-HIAA値を検討した．乙れら7

症例lζ最長2年4カ月，最短2週間，平均 1年間1-

dopeを経口あるいは点滴静注し，そのうち3例が臨

床症状の改善をみた．また脳波上改善のみられた2例

のうち 1例は 1dopaの投与と脳波の変化がよく対

応し，臨床的にも改善がみとめられたが，他の1例は

臨床効果はみられなかった．脊髄液中の HVA,5-

HIAAは Curzonの変法及び Ashcroftの方法によ

り測定し 2例の 1-dopa投与前値は5-HIAAはやや

高値を示したが HVAは正常範囲にあった．投与後は

7例全例lζ測定し2例に HVAの高値を示した．しか

しこの2例は臨床症状の改善はみとめられず，症例数

が少いためもあり， 1-dopaの投与効果とアミン代謝

産物lζ何らかの相関関係を見出せなかった．

その他に見当識障害，記銘力障害，抑うつ状態等の

症例lζ1dopa投与を試みたが9例中4例lζ何らかの

効果を示した．

失外套症候群等の遷延性意識障害lこ対する治療効果

の判定は困難な面があるが，症例によっては明らかに

脳波上の改善がみられており， 1-dopa投与は一応試

みる方法であると思われる．

6.脳内血腫（腔）迄影の試み

松江赤十字病院脳神経外科

0佐々木潮，板垣徹也

清水英範，高橋勝

高血圧性脳内血腫の外科的治療に関しては未だ不明

な点が多々あり，外科的治療成績は満足する段階に到

っていない．

今回，我々は血腫の局在，拡り，大きさを直接的方

法で知る目的で，血臆（腔） Iζ60% meglumine iothal-
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amate (Conray）を希釈注入し血腫（腔）の造影を試み

た．症例は手術適応と考えられた7例であり，このう

ち3例は血腫（腔〕と共lζ脳室系が造影された．さらに

ζの3例のうち2例では約2時間後lζも，脳’室系は造

影され CSFflow-dynamicの異常が示旨され， Shunt

Oparationの必要性がうかがえた. 7例の予後は非脳

室系造影例4例では， 1例の再出血死亡以外は全例

goodであり，脳室系造影例3例では excellent,good, 

poor各1例であった．

血腫（控〉造影で得られた血腫の大きさは，脳血管写

で予測されたよりも大きい事が判明した．

60% meglumine iothalamate希釈液による直接血腫

（腔）造影は．血腫の大きさ，局在，拡がりが適確に判

ると共lζ脳室との関連性が明らかとなり手術方法（到

達注〉，術後 Shunt Oparationの要否及び予後を論

ずるlζ際し有効な一手段となり得るととを報告した．

7.両側性眼球突出を呈した前頭蓋溜

Meningioma en plaqueの1f§IJ 

川崎医科大学脳神経外科

中条節男， 豊嶋 駿

後藤弘，深井博志

症例は13才の女子ー入院の約2年前左眼球突出が発

現した.2ヶ月前眼科で左眼寵内腫蕩の診断で anteior

orbitotomy による腫蕩の部分摘除がなされ， Menin-

giomaと判明している．右視力低下が生じ， 腫湯の

Cranioorbital extensionが疑われ当科lζ入院した．

入院時両側眼球突出．右視力低下，脳圧冗進等を認

めた． 頭蓋 ＇－： j~では右蝶形骨から眼脅上壁にかけて著

明なhyperostosis，両側CAGは fron to basal：および左

眼禽内の masslesionの所見．関頭術lζより planum 

sphenoidale部から左限脅内や一部硬膜内lζ平担状lζ

t広がる腹蕩を確認し亜全摘と眼寓減圧術を行ったー組
織学的診断は meningothelialmeningioma.術後眼球

突出の改善は僅かであったが脳圧冗進症状は 軽快し

た．

以上の症例を中心IC Intraorbital Meningioma に

ついて PrimaryMeningiomaと SecondaryMenin-

giomaとの鑑別点や外科的処置について考察し，限禽

内腿蕩による眼球突出例について頭蓋＼線， CAG,

Air Study等による followup X-Rayの重要性を強調

した

8. 原発性眼寓内髄膜腫の1手術例

川崎医大附属川崎病院

脳神経外科

O玄貴雄，梅田昭正
佐藤宏二，藤野秀策

限寓内腫蕩のうち，髄膜腫の占める割合は本邦文献

上1%に満たず，非常lこ稀なものでるが，我々は，本

症の1例を経験したので若干の文献的考察を加え報告

した．

症例： 33才男．現病歴： 昭和47年12月頃左根検下垂

を指摘され，その後眼店主腫脹は増強し，複視が出現，視

力も次第IC減弱した．昭和49年7月当科に入院した

入院時局所々見：左上限験腫脹，眼球は若干突出し

下方IC著しく圧排され，左眼球運動障害を認めた 自

他覚的lζbruitは聴取しない.X線所見：頭部単純写

lζは異常所見なし．脳血管写では，動脈相で左眼寓上

部lζ異常血管像，眼動除の下方への圧排を認め，毛細

管静肱相では，左眼溜上部IC限局する均等な境界明瞭

な腫蕩陰影すなわち髄膜腫の定型的な所見を得た.7 

月22日全麻下で手術施行，左前頭関頭，眼m上墜を
unroofing，眼寓上縁を約2cm除去すると脳血管写の所

見と一致した部位，すなわち，限寓上部lζ限局し，周囲

組織と殆んどゆ着のみられない境界明瞭な腫湯を全摘

出，重さは19gであったー病理組織所見は，著明な小胞

性核を含む卵円形ないし長銑錘形細胞と豊富な大小の

血管が混在し，病理診断はangioblastictypeのmenin 

giomaを混在した fibroblastictypeの meningioma

であった.i+r後経過は良好で，眼球は正常位lζ復し，

術後10日目頃より，正面視．左右視，上方視のJi貝で複

視は消失した．退院時（8月15日〕，左視力は 0.2であ

ったが，約3週間後には0.6まで回復している．

演題8に対するi皇力日

岡山大学脳神経外科

土井 主主 弘

15才女性で発症より11年を経過した巨大な眼寓内髄

膜腫（angioblast・ 
邑 stic componentを有する） 140gを

摘出した．頭蓋内，剛弘腔tとも進展がみられ完全摘出

が困難であった 1例を追加した．

演題8に対する追加報告

原発性眼寓内 meningioma

症例38才女性，
広島大第2外科島 健

昭和145年3月頃より It-eyeのExopthalmosを訴える
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様になり， 10月当病院眼科で Kr品nleinの手術を受け

た．しかし其の後左眼の視力低下と左限寓部痛が増強

したため昭和47月9月1日当科へ入院した． lt-CAGを

施行した所，左眼動脈の挙上と明らかな tumorstain 

が認められた． 9月5日左前頭関頭を行い，左上限窟

壁unroofingと腫蕩摘出を範行した．術後視力の回復

は得られなかったが，限痛は消失、 Exophthalmosも

軽減した組織学的にはmeningothelialmeningioma 

であった．

9.類上皮腫の2例

山口大学脳神経外科

湧田幸雄，東健一郎

社会保険徳山中央病院脳神経外科

舘林欣一郎

Epidermoid cystは，全脳腫蕩の0.5～2.5%をしめ

る有者な腫蕩であるが，本邦でもすでに約50例近くの報

告がみられる．最近我々は稀な発生部位と思われる．

sylvian fissure内の1{91］と，側脳室内の 1例を経験した

ので報告する．第1例は， 22才の男性，数年来のけい

れん発作で， 2年前の検査で左側大脳裂部の脳麗湯と

診断して経過をみていたが，視力低下を来たした為関

iiJ'l，同部IC白色鶏卵大の腫癌があり，内容はチーズ織

の無構造物で真珠機の光沢を有する層状の被膜を有し

ていた．

第2例は， 63才の女性で，約1年前よりの頭痛を主

訴として来院，諸検査で右側頭葉腫湯と診断，関頭し

た所，右側脳室内lζ，チース’様物質を含む腫療を認め

た 組織学的には 2例共，類上皮腫であった．

10. 術後に聴力を保持し得た聴神経鞘腫の

1例

広島市民病院脳神経外科

三宅新太郎，谷川雅洋

浅野拓

小脳橋角部腫蕩の代表的なものといえる聴神経鞘腫

lζ関しては，その手術手技，手術成績に関する文献も

多いし，又一方後遺症としての顔面神経麻療に対して

種々の工夫がなされているが，聴力障害lζ関する文献

は少ないようである．これは，腫蕩を摘出すれば当然

聴力は障害されるものと恩われているととと，片耳が

聴えれば，日常生活lζ大して支障を来たさないと考え

られるからであろう．

しかし片耳より両耳の方が患者lζ喜ばれるのは当然

のζとであり，本症例のごとく聴神経を剥離保存する

ことが技術的にそれほど困難でない護腫性の腫療の場

合には，勝、カを術前と同程度lζ保つことも可能なとと

である．

患者は40才の女性で48年1月頃から耳鳴，左難聴，

左三叉神経痛，左耳孔奥の疹痛を訴えるようになり，

同年12月14日当科を受診し，25日左聴神経鞠腫の疑い

で手術を施行した．腫蕩は多房性の聴神経鞘腫で，こ

れにより後方lζ圧排されて扇状IC拡がっている聴神経

を剥離保存し，術後の聴力の減返をみず，また Caloric

testも左右差を認めていない．

11. 小腫癒を伴った小脳橋角部ク毛膜嚢腫

松山赤十字病院脳神経外科

0沖修ー，河田実夫，五石↑享司

愛媛大学医学部第1病理学教室

福西亮

我々は約6年間，軽度の三又神経及び顔面神経障害

の病歴を持った，小腫蕩を伴った小脳橋角部クモ膜褒

腫を経験した．聴神経症状の病歴は無かった.PEG断

層lζて臆蕩陰影を発見した．手術は7 イク ロ下に左側

臥位とし，後頭下関頭術を行った．三叉神経から顔面

及び聴神経IC到るクモ膜褒臆があり，その中lζ小腫蕩

が存在したー腫蕩は全刻した．術前の症状は褒腫の為

と恩われた．組織は血管腫もしくは AVMであった．

クモ膜褒腫とはクモ膜が欣膜IC癒着し，髄液通過障害

を起したもので，好発部位は視交叉部及ひツj、脳橋角部

である．症状は腫蕩と同様である．肉眼的lζ薄い透明

或いは乳白色の膜から成り，中Iζ蛋自に富んだ無色透

明或いはキサントロミ γクな液を入れる．クモ膜褒腫

に遭遇した時は，中の腫蕩を探し，無ければ他の方向

よりアプローチし，それでも無ければ，褒腫の再発を

防ぐ為lζ出来るだけ褒腫壁を切除するのが良いと恩わ

れる．

12.特発性外頚動脈海綿静脈洞療の1例

山口大学脳神経外科

O井原清，波多野光紀

青木秀夫

症例は66才の主婦，外傷・高血圧症の既往はない．

旅行先で，誘因なく突発的IC,U匝吐を来たし， 1側性

眼球突出・眼股下垂・複視および眼球と眼験結膜の小

血管の充血と蛇行を認めた. ¥ifi蓋内雑音は聴取出来

ず，視力・視野・眼底lζは著変なし，他lζ神経学的lと
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も異常を認めなかった．なお， 4年前より患側上限隙

IC，博動性の血管性腹痛を伴っていた・あたかも，内

頚動脈・海綿静脈ifiiJ痩を恩わせたが，選択的外頚動脈

写の結果，外頚動脈・海綿静脈洞痩である事が判明し

たーその流入血管は，顎動脈の髄膜枝と上行咽頭動脈

と考える．恵、側の外頚動脈結数術を施行し，術後78日

目では，眼球結膜の充血や眼球突出は著明iζ軽快して

いる．しかし， 後日他の副血行路を介して，再発した

報告もあり，本症例も長期間の追跡が必要であろう．

本主例を含めて， 13例の外頚動脈・海綿静脈洞療につ

き，若干の考察を行なった．

13. Intraluminal Shuntによる Carotid

endarterectomia 

松江赤十字病院脳神経外科

司清水 ~範，似JIi徹也

佐々木潮，高僑勝

我々は Thompsonの分類による Frankstrokeの

1例と TransientCerebral ischemiaの2例に脳血管

写で内頚動脈分岐部 lcm末梢に狭窄を認め血栓内膜

剥離術を行った． 1例は左内頚動脈狭窄で全麻下 IC

Intraluminal shuntを用いて外頚動脈と総頚動脈の

聞にScleroticplaqueのstalkを残して血栓剥mを行い
術後抗凝固剤を使用し得なかった（吐血，下血〕ため

術後閉塞を511cたした 第2例は局麻下に行い外頚動脈

Ostiumの周囲 1mmlζて Scleroticplaqueを残し術

後抗凝固剤を使用した本例は半田の述べるアテロー？

を基盤とした血栓形成ICよるものであり，術中血管剥

離中にその一部によると恩われる言語障害と右片麻揮

をれたしたが1・1Ji主回復した．局所血腹による呼I~~[-j；＇難

の為気管切開を余儀なくされた．術後外頚動脈は閉塞

していたが内頚動脈は完全であった 本例は反対側に

も強度の狭窄を認めた，第3例は外頚動脈の上甲状腺

動脈を越えてぷ補3mm，上甲状腺動脈を約2mm，総頚

動脈を中枢側内外頚動脈分岐部より lcmまで草lj離除

去したー 抗凝固斉ljを使用したw午後．局所の血臆と 気
管切開を余儀なくされた．血管写で内外頚動脈は完全

に開通していた． 従って endarterectomia の要点は

総頚，外頚動脈内膜華lj離を充分行う事が重要であると

思われた．又高令者lζ多い事，低血圧を予防する意味

より局麻による方が安全であり術中血栓の飛ぶ可能性

を最少限lζ予防出木ると恩われた．

14. Spinal Cord A VMの手術経験

(intra-medullary nidusをもっ広義の

anterior A VMの1症例

岡山大学脳神経外科

岩槻清，吉岡純ニ

久山秀幸，西本詮

Spinal Cord A ¥'Mの外科(I’jl(,/i土は selectivespinal 

angiographyの発達と microsurgicaltechniqueの導

入lζより飛躍的に向上してきた．私達は両下肢の知覚

障害を主訴とする25才男性の spinalcord A ¥'JI:！の症

例を手術により軽快することができたので報告する

症例は myelogram および selectivespinal angio-

graphy を施行し， anterior radicular arteryを

afferent vesselとした intra-medullary nidusをも

れ，anteriorand posterior spinal veinを efferent

vesselsとした DiChiroらのいう type2であり，広

義の anteriorspinal cord A ¥'!'vlと診断した 本症例

は10年前突然、 paraplegiaと bloodyCSFがみられ，

Doppmanらは subarachnoidbleedingのみられた症

例には A¥"Mと aneurysmの合併が高率にみられた

ζとを報告している．私達の症例は angiogramでは

明らかなaneurysmは証明できなかったが， aneurysm

の合併を考慮して afferentvesselを extradurallζ 

coagulation した後， intradural Iこ microsurgical

techniqueを用いて nidusを残して dorsalsideの

A¥'l'vlをremoveした．術後 motordisturbanceの改

善と impotenceが消失したが sensorydisturbance 

は術後4ヶ月の現在ほとんど不変である．本＇11'1＇.のよう

にnidusが完全に intra-medullary IC存在して total

removalが不可能の場台や aneurysmの合併が疑われ

る場合lとは afferentvesselsの処理と excisionの両

者の併用がより望ましいと考えられる．また術前の

full study による serialselective spinal angiography 

の重要性をも強調したい．

15.椎骨動脈溜（PICA-juncton）の2治験例

総江市立病院脳神経外科

0青木秀腸，森本益雄

椎骨動脈，後下小脳動脈分岐部動脈癌 2i7UIC m1c・ 

rosurgical techniqueを用い， neck-clippingを行な

い治癒せしめ得たので、若干の文献的考察を加えて報

告した

症例 lは35才の男性．クモ膜下出血で発症， four

ve"el studyで．左惟，-rJ動脈 ・後小脳動脈分岐部（中
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枢側） Iとのう状動脈癌 (1xO. 7cm〕を認め，発症47日

目の昭和47年11月21日，常温全麻下IC右側臥位で左外

側後頭下関j)Jjを行ない，第8・9脳神経の聞から neck-

clippingを行なった． 術後約3ヶ月目lζWallenberg

症候群を残して独歩退院した．術後約2年たった現

在，元気に復職している．

症例2は43才の女性．クモ膜下出血で発症，左＼＇ AG

で椎骨動脈・後下小脳動脈分岐直後lζのう状動脈癒を

認めた 第5病日lζ開頭，約10gの硬膜下血臆を

吸引除去後，第10・11脳神経の聞から neck-clipping.

術後 RIHSAcisternography lζて Th1-2レベ‘ルで不

完全ブ、ロックを認めたので，発病当日より術後もひき

つづき持続していた脳室誘導術を13日自に V-Pshunt 

lζ切りかえた． Clipping後47日目lζ治癒退院． 約1

年後の現在，主婦として元気に生活している．

椎骨動脈癌の直接手術は Kempeらの 12例，

Yasargilの5例， ;j'.j池らの4例などがあるが， morbidity

｛まいまだ十分とはし、えず，われわれも 1例lζWallen-

berg症候群を後遺したが， morbidityのいっそうの

向上を期したい．

16.外傷性と思われた末梢性前大脳動脈癌

の1例

鳥取大学脳神経外科

喜種善典，斉藤義一， Jll上伸

高橋伸明，高見政美，野島丈夫

村岡浄明

頭部外傷による外傷性動脈癌は，従来，諸家の報告

の大部分が cavernousportion，頭蓋外の内頚動脈お

よび外頚動脈領域に発生したものであり，前・中・後

大脳動脈の末梢性動脈癌の報告は珍らしい．

症例は33才，男．生来元気．昭和48・11. 14.交通

事故で某病院へ入院．退院間際の 12. 1. 突然、幅吐・

意識障害．髄膜刺激症状・左片麻痔出現．髄液血性．

CAGで Lt.pericallosal arteryの動脈癌及び両大脳

半球内側面の血腫と診断，関頭術，血腫除去，癌のク

リッピング．術後症状の改善みられず12. 18当科へ入

院．神経学的には無慾状顔貌・見当識喪失・髄膜刺激

症状・左不全麻痔をみた.CAGでは， Lt.pericallosal 

artery lζsaccular aneurysm再出現， slippedclip確

認．昭49. 1. 11，再開頭， Faixを切開し癌クリピッ

ング．癒及ぴ近傍lζは動脈分岐を認めなかった．

本症例は閉鎖性Jlfj部外傷lとより固い Faixのedgeで

Lt. pericallosal arteryの壁が傷ついたのではないかと

推察した．外傷性脳動脈癌の文献的考察を行なった．

17.頭蓋内動脈宿直達手術の反省

山口大学脳神経外科

東健一郎

われわれの教室で，昭和49年6月までに直接手術を

行なった脳動脈腐41例の手術成績は，死亡2例（死亡

率4.9%），手術合併症7例，不完全手術による再手術

2例であった．合併症7例のうち 4例は，手術反対側

の片麻庫を米たしたもので，そのうち2例は運動性失

語症を伴った． ζの4例の動脈癌の官官位は， IC-PC2 

例と， MCAtrifurcation 2例で， IC-PCのものは術

中出血のため ICAのpermanentclippingを行なっ

たものである.MCAの2例は主幹動脈の閉塞のない

ととを術中lと確認しているにも拘わらず，術後血管写

で＞ICA水平部から末梢の造影をみなかった 1例で

は術中 aneurysmalsacからの小出血があり，乙れを

圧迫止血しながら neckclippingを行なったもので，

ζのような操作は動脈癌内の血栓を主幹動脈lと押し込

むととになるとも考えられる．合併症7例中残りの3

例は，前交通動脈癌 trapping術後の精神障害が1

例，髄膜炎が1例，骨弁の骨髄炎を来たして何弁除去

が必要であったものが1例であった．

不完全手術例は， clipの脱落が 1例，動脈癌の

partial clipping による 1部残存が1例で， いずれも

再手術lとより手術の目的を達しえた．

以上のような手術合併症あるいは不完全手術を防止

するために，われわれは術中血管写によって，動脈癒

の血行遮断が確実に行なわれており，かつ主幹動脈の

閉塞がない乙とを確認する ζとを行なっている．

18.脳動脈癒手術の諸問題

岡山大学脳神経外科

西本詮

脳動脈癌の手術では，術前の所見が必ずしも手術の

それと一致せず，また術中の処置や所見が必ずしも術

後の症状と経過を説明するに足るものばかりではな

い．これらのよく分からないζとを例えば spasmの

脳浮腫のせいにしすぎるという傾向があるのではある

まいか．演者は，自己の苦い経験からいわば p脳動脈

癌の七不思議。ともいうべき諸問題を呈示して検討を

加えてみた．

まず Warningsignとして，破裂に最も近く先駆す
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る症状は頭痛などの一般症状であり，動脈癒を思わせ

るような局所症状は，その発現と破裂との時間的関係

が少ない傾向がみられた．次lこ多発性脳動脈癌のうち，

破壊動脈癌の決定に用いられている criteriaが必ずし

もその通りにはいかない例を呈示し，また temporary

clipの合併症として，その部lζ新たに発生した2例の

動脈癌の経験をのべた．さらに不完全クリッフ例 lζ

coatingを併用するζとの可否や，前交通勤脈手術の

際， 小関頭の frontotemporalapproachでは，動脈

癌が大きくて対側の A1が確認できない場合，人為破

裂による痛の処置の可否についても論じた．術後症状

を術後血管写にみられる spasmの責任lζしすぎては

いけないζと，及びクモ膜下出血後の正常圧水頭症が

必ずしも一定のカテゴリーにあてはまらない場合が多

いζとなどについて述べた


