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【脳血管内治療VS外科的治療・内科的治療】  
前交通動脈瘤
破裂動脈瘤急性期治療における破裂点の確認と完全な止血処理
―開頭術での優位性―
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認できるアプローチをとるか，別々に行うかは別

としても，直視下に動脈癌が破裂癌であるか否か

を確認可能である．一方，コイル塞栓術では直視

下での破裂点の確認は不可能であり，血管撮影上

の動脈癌の形態を唯一の根拠としてコイル塞栓術

により画像上動脈癌が造影されなくなることで動

脈癌治療終了となるが，破裂点の確認はできてい

ない．

4．破裂動脈癌急Ｉ性期治療における破裂点の確認と完全な止血処理
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はじめに

近年破裂動脈癌に対する急’性期コイル塞栓術が

普及し，外科的侵襲が少ないという点でコイル塞

栓術が選択されることが増えてきている')．Clip-

pingfirstの立場から破裂脳動脈癌治療における破

裂癌の処理の確実‘性について検討する．

動脈癌が複数存在する場合

症例

内頚動脈Ｃ３部動脈癌・前交通動脈癌
SAHclotの分布から破裂動脈癌の存在診断は可

能なことがほとんどであるが，ｃlotの分布だけで

は確診できない場合には，動脈癌のサイズ，ｂｌｅｂ

の有無などを根拠に術前診断としての破裂癌を特

定することになる．

ＣＴ上ＳＡＨは左carotidcisternに限局する軽い

もので(Fig.１)，３Ｄ-DSAでは左Ｃ３部内向き動脈

癌(直径５ｍｍ程度)と前交通動脈に２ｍｍ×１ｍｍ

程度のblister状の小さな動脈癌を認めた(Fig.２)．

ＣＴでのSAHclotの分布から左Ｃ３部動脈癌の破

裂と診断し，左pterionalapproach，Dolenc,s

approachでanteriorclinoidectomy，distaldural

ringの開放を行いＣ３部内向き動脈癌を露出した

が，動脈癌はcarotidcaveに完全に埋没した，硬

膜外の動脈癌であった．Ｃ３部動脈癌は未破裂動脈

癌と診断しネッククリッピングを行い，残りの前

交通動脈癌を確認すると，左Ａ１－Ａ２移行部に小

破裂点はどこなのか？

血管撮影上の破裂点診断は，動脈癌ｂｌｅｂの存在，

あるいは動脈癌先端付近が破裂点であることが多

いという経験論と破裂動脈癌の形態学的特徴のみ

が根拠となる．

破裂点の確診

開頭術では，疑わしい複数の動脈癌を一度に確
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