
144

頭蓋内内需動脈瘤の一治験例

金沢大学医学部久留外科教室（主任 久留勝教授）

井   上    正
   ltrasasfii inoore

 （昭和26年3月13目町勢）

緒

 頭蓋内内頸動脈瘤は比較的古くより興味を以

て取扱はれ，Deipech（S845）12）， Adams（1869）

2）， Eppinger 〈1887） i”）， Bartholosv （1872） 3），

等より，最近のRichert（1939）f14）， Dandアu．

Walter（1939）9），∫efferson（1938）17）等；ヒこ至る

迄10⑪例を超ゆる報告あるも，本邦に於てはそ

言

の報告比較的少く武谷（1917）32＞以來僅かに数

氏の報告を見るに過ぎす．余は最：近本症の一a．一例

を経験し頸部に於ける内頸動脈絞拒術を施行す

る事により，完全に治癒せしめ得たり．舷にそ

の詳細を記載し，併せて近年の文献につき之が

考察を加へんとす．

症

 患者 54歳，農家婦．

 圭訴 覗力降碍並びに左前額部疹痛。

 家族歴 特記すべき事無し，

 既往歴 生來健康なbしも，約1⑪年前より毎年夏期

に腸疾患に罹り，昨年は膀胱炎を患ふ．月経，初経18

歳，常に順調に経過し，50歳にて閉止す．その聞2⑪歳

にて結婚，以來10子を挙ぐ。

 嗜好 酒，煙草共に嗜まず．

 現病歴 1941年11月頃より誘因と思はるるもの無

く，遠方の事物が重複するを気付けるも放置せる所，

翌1942年4月頃よりこの症状急激に進行するを覚え，

且つ8月頃よりは右眼に於ても同檬の症状を認むるに

至り，叉時折左眼々前に黒き虫様の物のi飛交するを感

ずるに至る．更にこの頃よわ左前額部に不快なる霧痛

を訴へ始む，かかる症状はその後は極めて徐々に進行

し，眼科的治療を受くるも全く軽快に向ふ徴なきまま

に，1942年11，月5日久留外科外來を訪れたり．現症

（初診時）体格栄養共に佳良にして，寧ろ脂肪質に傾

く．顕貌正常なるも左眼re it突出せる如き感あり，そ

の他心臓左右に拡大し，内科に於て大動脈辮ロ閉銀不

全症を疑はる．

 血庄は年齢に比し高からざるも，擁骨動脹壁は少し

く硬く触る．

例

 血液，尿，尿，脳脊髄液等に於ても異常処骨無し．

 「ワ」氏反応，村田氏反応は血液，脳脊髄液共に陰

性．

 脳二二楡査覗神経に於ては両眼覗力左0・4，右

0・3，眼底著変なく，三野は第1図の如く左側下部に

於て稽ζ鼻側に偏し欠損を認む．動眼融経領域に干て

は左内直筋機能軽度に障碍せられ，左眼に於ける鼻側

への戦訓運動不能にして，近き物を凝視せしむるに，

申途より外旋す，（第2図）瞳孔の形状，対光反応等正

常なり．

 三叉紳経領域に於ては第1枝の領域に略e一致せる

知覚1墨敏を認む， （第2図）

 その他の脳瀞経領域には異常を認めず．

 X線所見 左上眼窩裂は右側に比し軽度の拡大を示

すが如し．

 以上の三見より左海綿様置附近に於ける内頸動脈瘤

を疑ひ，之を確実ならしめんが爲に左側脳動脹撮影を

施行す．

 脳動賑撮影術 1942年11月18目左側頸部に於て，左

内頸動脈を露出し，その総頸動脹よbの分岐部の直上

部より，「サントス」装置を用ひ「5ロトラスト」約

2⑪cc・を注入撮影す，この際注入と同時に患者は奇声

と共に意識を失ひたるも，脈榑異常なく，8分闇にて
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覚醒す．写眞は第3図の如く，左頸動脈よむ中脈動脈

に分岐する部に於て，小なる藝朕の動脈瘤を詔む．

 脳動脈撮影像による診断 頭蓋内左側内頸動脈瘤，

 治療 脳動脈撮影術施行に際し左側頸部に於て露出

せる左内頸動版を，その総頸動脈よりの分岐部に於て

大腿筋膜を以て約施の太さまで絞擁す．

 術後経過 術後3時聞日頃より漸；欠嗜眠性を呈し，

種々呼び掛くるも，唯「ハイ」と答ふるのみにして，

対光反応等に異常なし，4時間後には全く嗜眠性とな

り，時折深大なる呼吸と共に眼を開き，覚醒せる如き

襟を示すも，直ちに再び嗜眠状態となる．7時闇目頃

よりは時折手足を振り動かし，論議の興奮性を示し始

め，漸衣無意味なる大声を発し，身体を動かす．瞳孔

大さ，対光反応等に異常なきも二二Pt’ it彊く数少し，

24時間目凹より漸i次興奮性減じ，27時二目に始めて番

茶80gr・を飲み，眼を大きく開きて周囲を見廻すも，

暫時にして再び軽き興奮状態に入る。4⑪野里目頃より

漸次意識回復の徴著明となe］ 」「腰が痛い」，「腹が減

った」，等と訴へ，叉「今日は何日か」，等質問を発し，

更に附添ひたる娘に対し，自身の乎術を受けたる際の

三明及び感想を正確詳細に語るに至る，この頃より患

者の食慾大いに濫み，盛んに室腹を訴ふ．瞳孔大さ，

対光反応等異常なきも．右側「パビンスキ・一」氏反射

弱陽性，且つ右手掌に一一一致せる極めて軽度の知覚鈍麻

を訴へ，患者は右利きなるに右握力低下す．その後は

順調に経過し，夏に2日後には右手掌知覚鈍麻，右足

「バビソスキー」氏反射浦失し，叉握力も左右同等と

なる，又術前存在せし左三叉瀞魚心1枝領域に於け

る知覚過敏亜ぴに不快なる正油も消失せり．術後2⑪裏

目に於ては左内直筋に存在ぜし不全麻痺も僅か乍ら回

復の徴を示し，高野欠損の回復も順調にして，退院直

前に於ては二野，左内直筋機能共に第4図並びに第5

図の如く回復し，1943年1月10日即ち術後53日目にて

全ての症状全く回復し元気にて退院せり．

考

 発生機転 頭蓋内動脈瘤もその発生機転とし

ては他の部位に於ける動脹瘤と同様，動脹硬

化，先天性血管壁異常，外傷，梅毒，種々の細

菌感染，ロイマチス，申毒等の因子が挙げら

る．．即ちEpPinger（1887）15、， Feamusides（19⑪

7）1・S），Vonken（1931）3： ）等は夫々先天性に動脈

壁に二二あり，之により動脹瘤を生する事ある

を読き，一一方Esser（1928）14＞，：Berger（1923）

s》，Tathill （1933）誕29）等；は動脈硬：化を：有力なる

発生機転とし，叉：P⑪nfick（1873）23）， Eppinger

（1887）15）は潰瘍性心内膜炎による栓子又は細

菌感染せる因子により生すると嫁く．Bender

（1902）4）は細菌の局所への直接附着による潰

瘍性動脈内膜炎をその原因として挙ぐ．叉

Kahlau（1937）19）． M． Martin⑪ff〈1939）21）等は

外傷による局所の動脹の小輝裂を原因となす．

外にBerger（1923）6）は梅i毒によると、思はるる

例をも報告し，之を重大なる原因となす．頭蓋

内動気瘤に就いては以上の如き各因子の外に頭

蓋内に於ける動脈を取雀く周囲組織が或は軟柔

にして：血管壁の膨隆に対し抵抗少き脳組織なる

薬

事，或は叉脳緯織周辺部殊に脳底部に於ては脳

実質と硬膜との間に脳液及び淋巴液を充す室腔

を有する事等により周囲よりの抵抗小なる事が

大なる因子をなす事は充分想像し得る所にし

て， Berger （1923）c））， Jefferson （1938＞17）等は

更に内頸動脈が比較的心臓に近く，血圧高きに

拘らす二度の屈曲をなし居る事をも因子として

揺ぐ．余の例に於ては面骨動脈壁に於て少しく

硬化を認め，大動脹弁口閉鎮不全をも推定し得

たる事より内頸動脈に於ても多少の動脈硬：化の

存したるは想像に難からざる轟く，更にその動

脈瘤の発生せる位置が内頸動脈より前脳動脹の

分岐する点に一致し，血流の抵抗を受ける部位

なる事もSeffers⑪n（1938）17）等の刷ける如き因

子の発生機転として考慮：さるべきものなるを示

すものならん．

 脳動脈瘤の発生部位に関しては諸家の統計あ

るも，今Schmidt（193⑪）25）， Berger（1923）の，

木村（1940）20）3氏の記載を表示すれば麹の如

く内頸動脈，（中脳動脈）に最：も多し．

 二二並びに診断 頭蓋内動脈瘤殊に内高動脈

［ 11」 ］
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及びそれより直接分岐する脳底部動脹に発生せ

る動脈瘤がその位置的関係により，限局せる一

部脳祠1回忌を圧迫し，之による特有なる症晶群

を示す事は，既に知らるる所にして，之に関す

る比較的詳細なる記載をなせるは，：Barth（婁ow

（1872）3⊃を以て：最初とし，以來現在法に：Bendles

（1907） ：’）， Feamusides （1916） ’6）， Syiinonds （19

23）f8）， Jefferson（1937）17），（1938）19）等の一

面正確なる記載を見る．今本症に於ける症状と

動脹瘤の位置との関係に関する諸家の記載を基

とし，本例につき考察を加へんに，Jefferson

（1938）1’s）の著書より引用せる第；6図に於て明

かなる如く，かかる動脈瘤殊に内頸動二二によ

り最も影響せられ易き脳神経は，覗二三，動眼

祠1経，滑車紳経，三叉紳経及び外旋紳経にし

て，特に海綿檬貴内に於ける内頸動脈瘤に於て

は，之等諸神経の全てが多少共圧迫せらる可き

事を知る．海綿心素内に於ける内蓋動脹瘤の示

す症状につきてJefferson（1938）1s）は次の如く

更に之を3種に分類し，各異なる症白歯を示す

べきと説く．即ち

 （A）海綿三一後部に動脈瘤の発生せる場合

 三叉門経第1，第2，第3枝共に障碍せられ，

同時に滑車祠軽，外旋紳経も障碍せらる．動眼

榊経は障碍せらるるも，その障碍は軽度に止る

事多し．

 （B）海綿様費中央部に動脈瘤の発生せる場合

 三叉紳経第1，第2枝障碍せらるるも，第3

枝は障碍せられす．動眼，外旋，滑車祠！経は全

く障碍せらる．

 （C）海綿二二前部に動脈瘤の発生せる場合

 三叉仏経は第1枝のみ障碍せらる．

 動眼，外旋，滑車示中経は全て障碍せらる．

 更にヒの場合に隔ては，時に覗祠コ経孔の外回

側壁が動脈瘤の圧迫を受け，或は途に破壊せら

れ，内側を走行する視紳経を圧迫障碍する事あ
り．

 更に内頸動脈瘤の海綿檬貴を幽で，硬脳膜を

貫き，脳底部に移行せる部に動脈瘤を発生した

る場合を考ふるに，Jeffers⑪n（1937）17｝は硬脳

膜内に於て内頸動脈瘤の最も発生し易きは，中

脳動脈との分岐部にして，二二1経系を圧迫障碍

し，更に叉海綿三三を上方より圧迫し從って動

眼祠1経，滑車憩経，三叉榊経第1三等はこの上

方よりの圧迫により障碍せらるる心あるも，外

旋紳経の障碍は比較的少く，三叉紙誌第2，第

3枝は殆んど障碍せらるる事なしと論く。其他

脳底部の他の二二に生じたる動脹瘤に於ては，

視二二系統に対する圧迫障碍を主たる症状と

す．又文献によれば本症患者の殆んど全数に於

て一側性の略e三叉二二：領域に一致せる範囲の

不快なる二二を訴ふ．而して二二痛は一般には

三叉紳経痛に於ける如き間漱性激痛に非すし

て，持続性鈍痛にして，一方叉脳腫瘍等の脳圧

昂進による頭痛ともその趣を異にするものな

り．然し一方Dandy（1934）10）は三叉紳経痛

の症歌にて手術せる15例の内6例に於て，頭蓋

内動脈瘤を認めたりと記載せり．余の例に於て

も左前額部に持続性の不快なる疹痛を有し，叉

他の二二経の症歌として，左前額部即ち左三叉

祠二三1枝の領域に略it一致せる知覚過敏及び

動限生経の部分的障碍による左内直筋不全麻痺：

あり．且つ覗祠1経の圧迫による障碍を示す左眼

二野二二下部欠損あり．

 かく丁丁経を侵し，且つ海綿様餐に関係を有

し殊に三叉祠1経連1枝及び動眼紳経のみを軽度

障碍せる点より，その原因をなす機転は海綿様

餐内容を上方より圧迫し，而も覗紳経を誌上：方

より圧迫せるものなる事を知る．かかる症歌を

満足せしむるものにして最も考へ易きは脳底部

［ 146 ）
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左内頸動脈瘤に他ならす．以上の推定に更に根

拠を写ふるは頭蓋X線像及び脳動脈撮影像な
り．

 頭蓋X線像による診断の可能性を説けるは
Sosmon u． Vogt （1926） 27）， Schmidt （1930） C一’r’）

等にして，1）動脈瘤壁に於ける石友沈着像及

び 2）動脈瘤の圧迫による「トルコ」鞍の変

化，上民謡裂の開大，覗神経孔六下側壁の破壊

をその特長となす．余の例に於ては左上眼窪裂

は右側に比し梢ζ開冠せるが如し．

 脳動脈撮影術が頭蓋内動脹瘤の診断に有効な

る事はSj6qvist（1936）2b＞， Jefferson（1937）17）

1等の推賞する所なるも，Dandy（1939）11）は脳

動脈撮影術により動脈瘤の像を得すとも動脈瘤

を否定し得す，叉この実施に際して加へらるる

圧力により生じ得べき脳合併症及び動脈瘤より

の出血等を老淫し，脳動脈撮影術を施行せすと

も充分確信を得べしとて之に反対す．余の例に

於ては脳動脈撮影術に際し左内頸動脈に「トロ

トラスト」注入せんと圧を加へたる瞬間，患者

は意識不明となり，8分後に回復せるも，かか

る現象は余等の無経験による圧の過大をその原

因とす可く，街充分なる槍討を加ふる事により

かかる現象は防止し山べきものと信ず．余の例

の脳動脹撮影像に於ては第3図に於て示せる如

く，：左内頸動脈と前脳動脈との分岐部に於て，

明かに嚢朕の動脈瘤を認むるを得たり．

 以上臨床所見及び殊に脳動脈撮影により頭蓋

内内頸動脈瘤の確実なる診断を附するを得べ
し．

 鑑別診断 鑑別すべき疾患として脳下垂体腫

瘍，申頭蓋窩腫瘍等あり．定型的症歌を示す本

症に於ては鑑別に苦しむ事少からんも非定型的

症状を呈す場合に於ては，二等との鑑別非常に

困難にして，全く鑑別し得ざる場合もあるは諸

家の記する所なり．本例の如く内頸動脈に生じ

たるもの，及び内頸動脈より直接分岐する動脈

に生じたる動温血にては，殆んど常セこ脳動脈撮：

影術によりてその像を得る故，之により鑑別し

得るも，時には高島二二を得ざる事あb．かか

る場合に於ては手術により始めて動油鼠の存在

を知る事少からす．

 治療 Dandy（1939）9）は動脈瘤の或るもの

は長い経過の内には，自然に栓塞を生じて治癒

する事のあり跳べきを説くも，本症はその特長

の一一つとして前額部の不快なる持続性品品を訴

ふるため何等かの治療を必要とする事多し．治

療法としては徽毒の如く特殊の原因の明かなる

例を除いては，外科的治療に待たざるぺから

す．即ち今日迄に諸家により実施せられたる外

科的侵襲方法としては次の3種を区別し得

 （1）内訳動脈を頸部に於て結紮する法

 （2）総出動乱を内外頸動脈分岐音Bの下方に

而て結紮する法．

 （3）内頸動脈を分岐部の上方に於て絞掘す

るの法．

 （4）動脈瘤の点出に於て即ち一方は頭蓋内

に於て一方は頸部に於て一次的叉は二次的に結

紮する法．

 （5）頭蓋内に於て直接動脹瘤に達し之に侵

襲を加へる法．

 （1）の期する所は結紮による血流減弱によ

り動画瘤による圧迫症歌を除去し，同時に動脈

瘤内に於ける栓塞の形成を促進するにあり．

Dott （1933） ’3）， Walsch u． Love （1937） 3‘），

JefferSOi）（1937）17）等；カ§～二の方法による成功例

を報告し居るも，Dandy（1939）9tlは之に対し

動物に於ても，人間に於ても，内頸動脈の細菌

感染あるか叉は壁の損傷の無き限り1ま緯二部よ

り上行性の栓塞形成は決して見られすと説き，

本法は不確実なりとす．更にそれよりも重要な

る本法の欠陥は内心動脹流域の急激なる血流減

少による諸種大脳中枢の一過性或は永続性機能

腕落にして，動脹壁硬化ある如き症例に於て一

面その面面大なるは論を要せす．この欠点を除

去する爲，考案せられたるが，（2）並びに（3）

の方法にして，（2）の場合は上甲歌腺動脈の左

右交通を利用して，完全なる内頸動脈の血流停

止を防止せるものにして，本邦にては竹林の成

功報告例あり．（3）は我々の本例に施し成功を

（ 147 ）
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牧めたる法なり。即ち余の例に於ては大腿筋膜

を以て内頸動脈を壷焼に絞恥し，一過性の意識

障碍（之は動脹撮影そのものにもその責任を負

担せしむべきものならん）を見たるも幸に後遺

症なく全治を見たるものなり．Dandy（1939）e）

も同様に内頸動脈を頸部に予て筋膜を以て絞据

せる経験を述ぶ．（～二の例につきAlbricht（192

9）1）報告しあり．）tの例は術後8時間にて脳

症歌を呈し其後2時間にて筋膜を除去せるも3

日牛にて途に死亡し，剖槍により栓塞の形成全

く無かりしを確認せられたるものなり．（4）は

Dandy（1939）9）の自ら考案し推賞する所の方

法にして，彼はその理由として，開頭術を施行

する事により，動脈瘤を充分硯る事を得る結

果，時には内頸動脹を犠牲とする事なく，動脈

瘤の嚢のみをその頸部に於て結紮し得る可能性

ある事，腫瘍に非ざるかを確認し得る事等を挙

げ，動脈瘤頸部の結紮は大体に出て4例に1例

の割に実行し得ると読けり．（5）に属する方法

としては先にDandy（1937）7）等がその可能性

を読ける動脈瘤頸部の結紮，動脈瘤を開き筋肉

片を挿入する方法等あり．Dandア（1937）7），

C。皿・1重（1887）？は之等の方法による成功例を

報告せるも，一方Travani（1932）30）， Cushing

（1926）8）は之等の方法による失敗例を報告す．

 余は（3）に属する方法による成功例を有する

のみなるも，この方法は比較的簡軍にして動脹

撮影に続行して行ぴ得る点より，症例によりて

は一応本法を施行しその効果を観察し不充分な

る場合初めて第2，第3の方法によるも決：して

当を失しfoるものに非ざるを信ず、

総

 余は54歳農家婦に於て左三叉紳経第1枝領域

の疹痛及び知覚過敏：，左動眼祠1経障碍による左

眼内直筋機能不全，左覗祠］経障碍による左眼視

野下部欠損等の症歌を示せるを知り頭蓋内内頸

動脈瘤ならんとの診断の下に脳動脈撮影術を施

行して，左内頸動脈より前脳動脈の分岐部に小

動脈瘤の存するを確認し，之に左頸部に於ける

括

大腿筋膜による内i頸動脈絞二二を：施行したるに

術後一時脳症状を呈せるも58日目には全く治癒

し退院せしめ得たるを報告し更に本症に関し若

干文献的考察を加へだり．

 （欄筆に当り御指導御校闘を賜はりし恩師久留教授

に深謝す．）
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第 1 図

手術（左内頸動脈絞掘術）前覗野
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左側下部に於ける著明なる覗野欠損を示す。
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第 2 図

灘欝

手術（左内頸動脈絞掘術）前．左前額部三叉紳経第一枝領域に略e一致して知覚過敏あり，

且左眼輻較運動障碍ありて目前凝覗により左眼は耳側に向ふ．
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第3図 左側脳動脈撮影像

（＃）

 一与印の処に動版痛あわ。

第4図 邊院直前硯野
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（3）

左眼輻榛運動の回復せるを示す。
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