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繰り返すTIAを呈した前大脳動脈解離の1例

和田 始, 谷川緑野, 石崎智章, 泉 直人, 藤田 力, 橋本
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た軽い頭痛を認めた．高巾序症以外に，riskfactorを認め

なかった．ＣＴでは頭蓋内に明らかな病変を認めず(Fig.

1Ａ)，脳血管撮影では，左Ａ２起始部に壁の不整を認めた

(Fig.２A)．発症後約４時間後に症状は消失した．左前大

脳動脈解離を疑い，保存的治療を行った．

第４，第８病日に右下肢脱力発作が再度出現．第８病日

にはＣＴにて左前頭葉内側に淡い低吸収域が出現し(Fig.

1Ｂ)，脳血管撮影にて左pericallosalarteryの閉塞，左Ａ２

からＡ３に狭窄後拡張，doublelumen，静脈相での造影剤

の停滞を認め，動脈解離と判断した(Fig.２B)．約半日間

で下肢のしびれ感以外，症状は消失した．

第28病日，下肢のしびれ感が増悪し，再度行った脳血
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管撮影にて左callosomarginalarteryを主としたＡＣＡ末

梢の解離による狭窄が進行していた(Fig.２C)．引き続き

行ったＸｅＣＴでは，明らかな血流の低下を認めなかった．

臨床症状の増悪と，脳血管撮影上解離の進行を認めたため

外科的治療を行った．

術中所見：両側前頭開頭，interhemisphericapproach
で手術を行った．左callosomarginalarteryは，赤色縞状

の血管壁を呈し解離が末梢まで進行していた(Fig.３A)．

左pericauosalarteryは，callosomarginalarteryを出した

直後で閉塞していたが(Fig.３B)，遠位部は側副血行によ

るbacknowで開存していた．脳梁体部中央にてA3-A3

side-to-sideanastomosisを行い末梢の血流を確保した

(Fig.３C)．解離の進行している左callosomarginalartery
も同様にside-to-sideanastomosisを行った．この際血管

壁に切開を加え内腔を観察すると，解離によるpseudo
lumenを認め，解離腔を流れる血液が透見された．この血
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液はpseudolumenにあり，錦子にてしごくと押し出され

るが，解除すると両端をtemporaryｃｌｉｐにて遮断してい

るにもかかわらず，再び近位端よりわずかに血流が流れ込

み赤色を帯びた(Fig.４，)．

前大脳動脈の血行再建後，解離の始まったと思われる左

A2起始部を露出，確認した．左Ａ２は，frontopolar

arteryの分枝付近から暗赤色に拡張していた(Fig.４E)．

entryを閉塞させるため；Ａ２起始部を結紫し(Fig.４F)手

術後経過：ＣＴ上新たな梗塞巣の出現はなく（Fig.５A)，

術後脳血管撮影にてバイパスを介した左前大脳動脈末梢へ

の順行性の造影と，Ａ２への逆行性の造影を認めた．術前

狭窄の進行していた左callosomarginalarteryは拡張して

いた(Figo5B，Ｃ)．右下肢のしびれ感は軽減し，術後９カ

月後の現在，職場復帰を果たしている．
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tomosisを行った．すなわち，entryの閉塞によるpseudo

lumen内圧の減弱をはかり，前大脳動脈末梢の血行再建に

よりｔｒｕｅｌｕｍｅｎ内圧を増大させ，解離腔の閉塞を促した

ものである．

虚血発症の動脈解離の症例であっても，本症例のような

解離が進行性で脳梗塞への移行が危倶される場合は，積極

的に外科的治療を考慮するべきと考える．

考察

頭蓋内動脈解離，特に前大脳動脈に生じたものは，非常

にまれで，最近いくつか報告されるようになったにすぎな

い．そのため自然経過が明らかでなく，治療法に関しても

一定の見解が得られていない．

本症例はＦｉｇ．６のごとく，暗赤色を呈し，拡張したＡ２

起始部から解離が始まり，pericallosalartery起始部では

閉塞し，callosomarginalarteryの近位部は，外観は一見

正常であるが，その末梢で赤色縞状を呈した．また，cal‐

losomarginalartery近位部の一見正常である部分も，血

管壁を切開すると，解離腔が存在していた．解離した血管

21例の術中所見の詳細な報告があるが2)，本症例ではひと

つの解離した血管がさまざまな外観を呈した．これは，組

織学的検索を行えなかったが，解離腔が血管壁のどこに存

在するかで，種々の外観を呈することが推察される．

anteriorcirculationに生じた解離の場合，posteriorcir‐

culationに生じた動脈解離と比較し虚血発症が多く，本症

例もこれに一致する3)4)．しかし，虚血発症例には，保存

的に加療されているものが多く，くも膜下出血とともに脳

梗塞をきたした症例5)，あるいは短期間に嚢状動脈癌が増

大した症例')3)など出血性転帰に対してのみ，外科的治療
が施行され，報告されている．

本症例は，臨床症状が繰り返し増悪し，脳血管撮影にて

狭窄が段階的に進行したため，progressivestrokeと判断

し，急性期に外科的治療を行った．実際には，解離の

entryを閉塞させるためＡ２起始部のligationを行い，前大

脳動脈末梢への血行確保のため，A3A3side-to-sideanas←

結

1．前大脳動脈解離の進行を，繰り返すＴＩＡとともに，脳

血管撮影にて経時的にとらえることができた症例につ

いて報告した．

2．外科的治療として前大脳動脈末梢の血行再建と，entry

の閉塞により良好な結果を得た．

3．虚血発症例においても，外科的治療が有効な場合があ

る．
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