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CarOtidligation後の海綿静脈洞部巨大

動脈癖のMRI俊　一経時的変化一

金城　利彦　　六川　二郎　　高良　英一　　銘苅　　晋

石川　泰成

琉球大学医学部脳神経外科

は　じ　め　に

直達手術が困難な内頚動脈癌に対しては，一

般に頚部での内頚動脈結集と頭蓋外頭蓋内血管

吻合術（以下EC／ICバイパス）による治療が行

われている．最近，われわれは最大径25mmの左

内頚動脈海綿静脈洞部巨大動脈癌の1症例に対

して，頚部内頚動脈結繋術と大伏在静脈を用い

たEC／ICバイパスを行い，動脈癌内血栓化の

過程をMagnetic ResonanceImaging（MRI）

により経時的に観察したので報告する．

症　　　　　例

患者：29歳　女性．

主訴：複視．

家族歴：特記すべき事なし．

既往歴：26歳時，腹膜炎で開腹手術．

現病歴：1986年1月頃より，左方を見た時物

が二重に見えるのに気付き，近医眼科を受診後

当院眼科を経て，3月25日当科へ紹介入院と

なった．

入院時所見：左外転神経麻痔以外に神経学的

Fig・1PreoperativeX－rayCT・

A relativelyhighdensityareaisfoundattheleftcavernoussinusinplainCT（left），Whichis

homogeneouslyenhanced（right）・
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に異常は認められず，血液生化学的検査でも特

に異常所見は認められなかった．

神経放射線学的所見：頭部単純写では特に異

常は認められない．X線CTでは，PlainCT

（Figl左）で左海綿静脈洞部外側に淡い高吸

収域の部分が認められ，enhancedCT（Figl

右）で同部は均一に増強された．MRIでは，Spin

echo法（以下SE法）（Fig2上段左矢印）およ

びinversionrecovery法（以下I’R法）（Fig2上

段右矢印）七も；左海綿静脈洞部にほぼ円形の

無信号域がみられた．冠状断のIR法（Fig2下

段矢印）でも同部はほぼ無信号域であり，解剖

学的な構造の把握はこの冠状断撮影でより容易

であった．左頚動脈撮影（以下CAG）（Fig3）

では内頚動脈海綿静脈洞部に最大径25mmの一

部壁不整な動脈癌が認められた．右CAGでは

特に異常は認められなかったが，椎骨動脈撮影

（以下VAG）では，頭蓋外右椎骨動脈に窓形成

が認められ（Fig4左矢印）．それとほぼ対称な部

の左椎骨動脈には動脈癖様陰影が認められた

（Fig4右矢印）．なお右CAG，VAGにおいて前

交通動脈，後交通動脈を介しての左中大脳動脈

領域への側副血行は良好であった．また，左総

頚動脈を圧迫してのEEGでは特に変化なく，133

Ⅹe静注法による脳血流測定（rCBF）でも左中大

脳動脈領域で圧迫前よりもわずかに血流は低下

Fig．2　PreoperativeMRI．

AlowintensityareaatleftcavernoussinuspointedoutbyanarrowinSEaxial（upperleft），

IRaxial（upperright），andIRcoronalview（lowerrow）．Theanatomicalrelationshipismore

gainedincoronalview．
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Fig．3　PreoperaもiveleftcarotidanglOgram．

A　giantaneurysmisseenatleftcavernOuSpOrtion．

Fig．4　PreoperativevertebralanglOgramS．

Thereareafenestrationatrightandananeurysm－1ikebuldgingatleftvertebralartery，eaCh

pointedbyanarrow．



102 金城　利彦　ほか

したものの正常範囲内の血流量は保たれてい

た．

手術および術後経過：4月24日手術を施行

した．全麻下にまず左大腿部から大伏在静脈を

約30cm長採取し，次いで頚部で左総頚，内頚，

外頚動脈を露出した．さらに左前頭側頭関頭を

行い，硬膜切開の後，pOSteriortemporalartery

をrecipientに選択した．そして，Veingraftの

中枢側は頭蓋内へ，末棺側は頚部に来るように

頬骨弓の下を通した．この際，Vein－graftにねじ

れのないように注意した．頚部では外頚動脈と

6－0monofilamentで端側縫合，頭部では前

述のMCA branchに10－0monofilamentで

同じく端側縫合し，血流の開存を確認した後閉

頭した．最後に頚部内頚動脈にPoppen－

BlaylockのClampを残り3回転で完全閉塞す

るようにセット装着して手術を終えた．

その後，Clampの閉塞を徐々に進め，5月7

日，術後13日目に完全に閉塞して同日脳血管写

を施行した．この間，術後2日目に全身けいれ

んが出現したが，他に神経症状の出現を認めな

かった．左CAG（Fig5）では内頚動脈は完全に

閉塞されており，Vein graftを介しての中大脳

動脈領域の造影は特に後方の分枝で良好であっ

た．右CAGでは前交通動脈を介して左中大脳動

脈領域が造影されていた．VAGでは後交通動

Fig．5　Postoperativeleftcarotidangiogram・

OcclusionoftheinternalcarotidarterywithPoppen－Blaylockclampandgoodbloodsupplyto

theMCAarea via graftedsaphenousveinrouteareshown・
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脈を介して左内頚動脈のC3部まで造影され，中

大脳動脈も造影されていた．しかし，いずれの

造影法においても動脈癌は全く造影されなかっ

た．5月8日，内頚動脈完全閉塞翌日に施行し

たⅩ線CTでは動脈癖部はplain CTで既に高

吸収域となり，enhanced CTで増強効果は認

められず，動脈癌内は血栓化したと考えられた．

5月9日，Poppen－BlaylockのClampを除去

し，かわってその部の内頚動脈を結致した．術

後経過は良好で，5月24日，術前みられた左外

転神経麻痺を残すのみで元気に自宅退院した．

経時的MRI所見：5月22日（内頚動脈完全

閉塞後15日目）と6月13日（同37日目）に
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MRIを施行した．術前MRIで無信号域であっ

た動脈瘡は，15日目のSE法（Fig6上段左矢

印）では等信号域となり，脳実質と区別がつか

ないが，IR法（Fig6上段右矢印）では等信号

域の中心部を囲んだ高信号域となり，周囲脳組

織との区別が明らかとなった．37日目のSE法

（Fig7上段左矢印）ではやや高信号域となり脳

実質と区別できるようになったが，I R法

（Fig7上段右矢印）では内側部が低信号域，外

側部が高信号域となり，周囲脳組織との区別は

より明瞭である．これをI R法，冠状断でみる

とより明白である（Fig6下，Fig7下），すなわ

ち，動脈癌は内側部は一部低～等信号域，外側

Fig．6　MRItaken15daysaftercompleteocclusionoftheleftinternalcarotidartery．Aneurysmis

pointedoutbyanarrow．

upperleft：SEaxialview．Aneurysmisofisointensity．

upperright：IRaxialview．Aneurysmisofhighintensity．

lowerrow：IRcoronalview．Aneurysmisoftwo－tOneintensity；highatthemarglnandiso

atthe center．
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Fig．7MRItaken37daysaftercompleteocclusionoftheleftinternalcarotidartery・Aneurysmis

pointedoutbyanarrow．

upperleft：SEaxialview．Aneurysmisofhighintensity・

upperright：IRaxialview．Aneurysmisofhighintensity．

lowerrow：IRcoronalview．Aneurysmisoftwo・tOneintensity；highatmostpartsexceptfor

lowatthemedialportion．

部は．高信号域として描出ぶれ，．周囲脳組織息の

コントラスト良好で，解剖学的な構造の把握も

より容易となっている．

考　　　　　察

内頚動脈巨大動脈癌の中でも直達手術の困難

な症例に対しては一般に内頚動脈の結勢と

EC／ICバイパスによる治療が行われている．

近年，このバイパスにVeingraftを用いた報告

が数多くみられるようになってきた1，2，3）．江口1）

によると，bypass　flowはSTA－MCA anasT

tomosisでは平均52ml／min，Vein graftを用

いた吻合では平均126ml／minであり，後者で

より豊富な血流が供給できるという．さらに

Morganら2）は，このバイパスからの血流が豊富

なほど，内頚動脈の血流は減少し，より早期に

動脈瘡内の血栓化がおこることが期待できると

述べている．

ところで本症例では，術前の脳血管写で前交

通動脈，後交通動脈を介しての側副血行は十分

であったので，左内頚動脈の結染のみでよく，

バイパスは不要ではないかとも考えられた．し

かし，内頚動脈結繁後に対側内頚動脈に新たに
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動脈瘡が発生したという報告もあり4，5－6・7，8），本

症例で手術前に既に認められた左椎骨動脈の動

脈癌様陰影が将来動脈瘡に成長する危険性があ

ると思われたので，これを予防する意味でもバ

イパスが必要であると考えた．

つぎに内頚動脈の閉塞法に関して，端ら9）に

よると，内頚動脈閉鎖とEC／ICバイパスの合

併手術の際には，内頚動脈を段階的に閉鎖する

と急激に閉鎖した場合よりもischemic com－

plicationが高頻度に出現するという．われわれ

は神経症状の厳密な観察の下に段階的な閉鎖を

行ったが，今後は術中に脳血流を測定すること

により10），この二つの閉鎖法のうち，より安全で

確実な方法を選択できるようになると期待され

る．

内頚動脈巨大動脈癌が近位血管結繁術後どの

ような経過をとるかを追跡するのには従来Ⅹ線

CTが有用であるとされてきたが11），造影剤を

使用してもなお詳細確実な検査とはいえない．

今回われわれはⅩ線CTと並行してMRIで動

脈癌白身の変化を追跡し，MRIの画像診断法と

しての優位性を確認することができた．

一般に脳内血腫はMRIで特異的な所見を呈

し，それにより血腫のStageが診断できるとさ

れる．すなわち，Gomoriら12）は血腫のMRIに

おける信号強度の変化はhemoglobinの化学変

化と対応し，0Xyhemoglobin→deoxyhemog・

lobin→methemoglobin→hemosiderinという

変化に従ってlow－Spin Fe2十（反磁憧）→highT

SpinFe2＋（常磁憧）→Fe3＋（常磁性）と変化す

る鉄の磁性により血腫の画像は変化するとい

う．これによると亜急性期（7日～1カ月）の

血腫では融解血腫中のmethemoglobinはFe3＋

を含み，Fe3十は強い常磁性を示し，水プロトン

のNMR緩和時間を著明に短縮し（常磁憧緩和

促進効果）highintensityとなる．したがって亜

急性期血腫では，Tl強調，T2強調画像ともに血

腫周縁から中央に向かってhighintensity領域

が拡がって行くと説明される．

本症例では内頚動脈完全閉塞翌日のⅩ線CT

で動脈癌の血栓化が確認されたが，内頚動脈完

全閉塞後15日目のMRI（I R法）で動脈癌外側
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部がhighintensityであり，脳内血腫と同様に

周縁部から血栓内の血球成分の融解が進行して

いることがうかがわれ，37日目にはhigh

intensityの程度は低下し，この時期には結合組

織が増加し，器質化の過程にあるものと推察さ

れる．

MRIはⅩ線CTに比べて組織コントラスト

が良好なこと，骨からのアーチフアクトがない

こと，断層面を自由に選択できることなどの利

点がある．本症例のような海綿静脈洞部動脈癌

ではⅩ線CTよりもはるかに有用な情報を得る

ことができた．今後，同様な症例の経過観察に

はfirst choiceの検査になり得ると思われる．

なおMRIの欠点としては撮影に時間がかかる

こと，体内ペースメーカーや動脈癌クリップな

ど金属のある患者では撮影できないことなどが

あげられる．本症例も第1回手術後は内頚動脈

にPoppen－BlaylockのClampが装着されてお

り，この期間はMRI検査を行うことができな

かった．しかし，これらの点も将来種々改良さ

れることが期待される．

ま　　と　　め

29歳女性，左外転神経麻痺で発症した左内頚

動脈海綿静脈洞部巨大動脈癌の1症例に対し

て，頚部内頚動脈結勢と大伏在静脈を用いた

EC／ICバイパスを行い，動脈癌内血栓化の過

程を経時的にMRIで追跡した．海綿静脈洞部

動脈癌内の変化の観察において，MRIはⅩ線

CTに比べて造影剤を必要とせず，骨からの

アーチフアクトがなく，自由な断層面が得られ

る点ですぐれている．特に血栓化の過程の観察

には，組織コントラストが良好である点でI R

法がすぐれ，解剖学的構造把握において冠状断

が有用であった．

おわりに大伏在静脈採取に御協力いただいた

本学第2外科喜名盛夫講師に感謝致します．

なお本論文の要旨は第24回脳神経外科学会

九州地方会（1986年6月，鹿児島）において発

表した．
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Abstract

A case of intracavernous giant aneurysm treated by combined carotid ligation and extracranial-

intracranial vein-graft bypass is reported with special reference to the sequential changes of

Magnetic Resonance Images (MRI).
A 29-year-old female was admitted to our clinic with complaint of diplopia. She had no

neurological deficit except for left abducens palsy. Left carotid angiogram revealed an intracaver-

nous giant aneurysm, and vertebral angiogram revealed a fenestration at right and an aneurysm-like

buldging at left vertebral artery. Gradual carotid occlusion after extracranial-intracranial bypass via

grafted saphnous vein was successfully performed without any neurological complications.

Sequential changes of MRI were as follows: The aneurysm was shown by absent intensity both

in spin echo (SE) and inversion recovery (IR) methods before the treatment. It became isointensity

in SE and two-tone intensity, iso at the center and high at the margin, in IR 15 days after, and,

furtheremore, became slight high intensity in SE but decreased in two-tone intensity, low at the center

and high at the margin, in IR 37 days after complete carotid occlusion. Coronal view was usefull to

understand anatomical relationship.
In conclusion, MRI, especially coronal IR method is of more diagnostic value than X-ray CT to

follow the thrombosis of intracavernous aneurysm.


