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小児における上小脳動脈末梢部動脈痛の1手術例

佐久田　治　　六川　二郎　　高良　英一

中田　宗朝　　金城　利彦　　久田　　均

琉球大学医学部脳神経外科

は　じ　め　に

椎骨脳底動脈系の動脈癖は全脳動脈癌の4

-10%を占め,その多くは主幹動脈の分岐部に

発生すると報告されている11)上小脳動脈(以下

SCAと略す)末梢部動脈癌は稀であり,特に小

児においては,文献的に検索したかぎり2例の

報告14)15)があるのみである.我々はクモ膜下出血

(以下SAHと略す)で発症した13歳女児の左

SCA末梢部動脈癌に対してsubtemporal tran-

stentorial approachによりneck clippingを行

った.この症例を報告するとともに, SCA末棺

部動脈癌とその手術術式について文献的考察を

加える.

症　　　　　例

患者:13歳　女児

家族歴,既往歴:特記することはない.

現病歴:昭和59年3月27日,突然の意識障害

で発症し,救急車で某医に搬入された.その際,

意識レベルはJ.C.S分類でHl群であった.CTで

SAHを疑われ即日,当科へ紹介され入院となっ

た.

入院時所見:意識レベルJ.C.SIOO,項部硬直,

左動眼神経麻痔,右半身完全麻痔,両側Babins-

ki徴候が認められた.

神経放射線学的所見:

CT所見:発症1時間後のCTでは,脚間槽,

上小脳槽および迂回槽の左右両側に高吸収域が

認められた(Fig.1).

Fig.1 Plain CT scans(one hour after SAH attack) show high density areas in interpeduncular cistern,

ambient cistern (right), and supracerebellar cistern(left).
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脳血管撮影所見:入院後ただちに4-vessel

studyを行った.左椎骨動脈撮影で左SCAの

hemispheric branchの分岐部に4 × 4 × 5 mmの

嚢状動脈癖が認められた.近接する主要血管に
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spasmや偏位等の所見は認められなかった(Fig.

2).左右の類動脈撮影では特に異常は認められ

なかった.

Fig.2　Left vertebral angiogram; lateral view(right) and AP view(left). An aneurysm is seen(pointed by

an arrow)at the quadrigeminal segment of the left SCA.

入院後経過:入院時, Hunt & Kosnikの分

類でgrade IVであったのでdelayed operation

を計画し, glycerol, steroid等の投与を続けた.

入院後,意識レベルはJ.C.S 30と一旦改善した

が, SAH発症4日後からJ.C.S200と低下した.

左椎骨動脈撮影でSCA ,及び後大脳動脈(以下

PCAと略す)にspasmを認めたので(Fig.3)

漸減中のsteroidを再び増量した.発症10日後頃

から,vitalsignが安定し,自発的に開眼するほ

どに意識レベルが上昇してきた.SAH発症3週

後, Hunt & KOsnik grade IIIの状態で手術を

iisa

手術所見:全廊下でspinal drainを留置し,

May field-Kees頭部固定器を用いて,左側頭部

が水平となり,かつ頭頂部が軽度下垂するよう

に頭部を固定した.関頭は,外耳孔から前方2

cm,後方7 cm,上方7cmの範囲で行い, temporal

base　を十分に露出した.硬膜切開後spinal

drainからCSFを約20 mlを排除し,側頭葉底

部を頭頂側に挙上しテントのfree edgeに達し

た.その際, temporalbaseからテントに入る教

本のbridging veinsを凝固切断したがvein of
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Fig.3　Left vertebral angiogram(six days after SAH attack) reveals severe vasospasm in bilateral SCA,

and left PCA.

Cerebellum

Fig.4　Schematic drawing of operative field(left subtemporal transtentorial approach). The aneurysm

is seen at the bifurcation of hemispheric branches of the SCA, and adheres to也e left cerebellar

hemisphere with clot and granulation.
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Labbgは温存した.小脳テントを上錐体静脈洞

後緑に沿ってfree edgeまで切開し後頭蓋駕に

達した(Fig.4主PCAを中枢側にたどり動限神経

の向こう側でSCAを同定した.これを末棺にた

どり小脳上面に古いclot及びgranulation tis-

sueによりおおわれていた動脈癌を牽見した.柿

中破裂を避けるため,まずSCA中枢側にtempo-

raryclipをかけ,周囲組織を剥離し動脈癌を露

出させた.動脈癌のfundusは脳幹の方向を向い

ておりその壁からhemispheric branchが分岐し

ていた.この血管を温存したままneck clipping

を行う事は不可能と考えられていたので,こ_れ

を凝固切断した後,杉田弱考クリップを用いて

189

neck clippingを行った.

術後経過:経過は良好で,手術翌日には意識

レベルT.C.S IOとなり, 3週目には意識不明と

なった.そのころから左動限神経麻痔,右半身

麻痔が徐々に改善し,発症より2カ月半で左小

脳症状,右半身不全麻痔,軽度の言語障害を残

して,リハビリテーションを目的に転院した.

術後8日目に行ったCTでは,左側頭葉およ

び小脳半球に特に異常を認めなかった.また,

術後2週目に行った左椎骨動脈撮影では動脈癌

は造営されず, SCAおよび近接する血管のspasm

等も認められなかった(Fig.5)

Fig.5　Postoperative angiogram(Lt VAG: AP view). The aneurysm is not seen at all.
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考　　　　　察

1. SCA末輪郭動脈癌

SCA末梢部動脈痛の報告は少なく,文献を渉

猟した限りでは本例を含めて12例にすぎない

(table 1) 1ォサーォーw12ト15),17)

年齢は7歳から62歳にわたり,男性4例に対

し女性8例であった.進行性の複視で発症した

1例を除き他はSAHで発症している.・-

SAHの諸症状の他には,付随症状として眼球

運動障害が多いのが特徴的である.すなわち,

不明2例を除く10例中,動眼神経麻痔は4例,

外転神経麻痔は3例,滑車神経麻痔は1例を数

える.また外転神経麻痔の一例はocular bobbing

を伴っていた14)

SCAは一般にcisternal segmentとcortical

branchesに分けられ,さ　らに前者は,

interpeduncular-cural segment, ambient seg-

ment, quadrigeminal segmentに分けられる.

報告さ　れた12例の動脈癖の部位は

interpeduncular-cural segment 4例　ambient

segment 2例, quadrigeminal segment l例,

termialbranches l例,詳細不明4例であり,

perimesencepharic (interpeduncular-cural,

ambient) segmentに多い.

若年者における動脈癖の発生頻度に関しては,

cooperative study (Locksley)4では19歳以下41

例(全年齢層の2.5%) , 14歳以下14例(同0.5%)

であり, Yoshimotoら18)の報告では19歳以下7

例(同0.6%)である.その好発部位に関しては,

Orozcoら8)は2歳以下の脳動脈癌26例中,・中大

脳動脈11例(42%),椎骨脳底動脈系8例(31%)

を挙げ, Matson7)は17歳以下の脳動脈癖12例中,

前交通動脈5例(42%),内頚動脈4例(33%)

を報告している.

小児のSCA末棺部に発生した動脈膚は, Sher-

manら14)の13歳女児, Vincentら15)の7歳女児

の2例のみで,本例を加えても3例にすぎない.

このように小児における同部の動脈癌は極めて

稀であると考えられる.

小児の動脈癌の成因に関しては,好発部位が

成人と異なる傾向にあること,後天的要因によ

る動脈の変性がないかあるいは軽度であること

から,先天的要因に基づく可能怪が大きいと考

えられる.しかし年長児の場合動脈硬化を有す

る例の報告3),16)もあり,後天的要素も否定できな

い. SCA末治郎動脈癌では, Poppenlが報告し

た頭蓋内感染症の既往をもった症例以外,特に

その病因について言及した報告はない.我々の

症例は,頭部外傷,頭蓋内感染症などの既往が

ないこと,また血管撮影や術中所見より動脈硬

化を疑わせる所見がないこと, SCAの分岐部に

発生した嚢状動脈癌であることから,先天怪で

あると考えたい.

2.手術術式

SCA末棺部動脈癌に対する手術術式として

は, suboccipital approach 12'17), subtemporal

transtentorial approachサ'13サ-15), suboccipital

transtentorial approach6''9'が報告されている

(table 1).このうちsuboccipital approachは,

近年SCA末梢部動脈癌に対してはあまり用いら

れていない.他の二つの手術法のいずれを選択

するかは,いまだ統一されていない.

Pozzati 13)は, "perimesencephalic segment"

の動脈癌に対してはsubtemporal approachを,

それより末梢の動脈癖に対してはsuboccipital

approachを提唱している.我々もこの意見に従

い,本例ではsubtemporal transtentorial

apporachを選んだ.

この手術法の利点として, 1)脳底動脈,PCA,

SCA,橋脳の外側腹側面,動眼神経,滑車神経等が

術野にとらえられ,解剖学的位置関係を容易に把

握できること(Fig.4), 2)親動脈であるSCAよ

り順行性にたどることができるので,動脈癌の

neckの確認が容易であり,またtemporary clip

もかけ易くかつ術中破裂に対する処置がしやす

いことなどが挙げられる.

欠点としては, bridging veinsやvein of

Labbfeの切断による側頭葉の腫脹,側頭葉の圧

排による損傷が挙げられている.江口ら2)は,そ

れらを切断したにもかかわらず側頭葉の腫脹を

認めなかったと報告しているが, veinofLabbfi

は可能な限り温存すべきであると考える.本症
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Table. 1. 12 cases of distal SCA aneurysm
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Author Age/Sex Onset Symptoms location Operation

of aneurysm

Yasargill

Poppen121

Logue51

Dimsdalel'

Papo9:

62/F

51/M

18/M

53/M

56/F

56/F

23/F

SAH

SAH

SAH

SAH

SAH

unknowm

unknown

hearing loss

lUN palsy

VI N palsy

SAH V N palsy
VI N palsy

SA H hemiparesis
IV N palsy

Sharman14'　13/　　　SAH ocular bobbing

VI N palsy

Vincent　　　　/　　diplopia III N palsy

(Progressive)

Pozzati13)　　40/　　　SAH III N palsy

Matricali61　45/　　　SAH n.p

Our case　　　13/　　　SAH III N palsy

hemi paresis

unknown

unkn own

unknown

unknown

mterpedumcul ar

crural

interpeduncul aト

crural

ambient

ambient

mterpeduncul ar-

crural

interpeduncul ar-

crural

terminal

branch

quadrigemmal

suboccipital

suboccipital

suboccipital

unknown

unkn own

subtemporal tran-

stentonal

subocci pital

transtent ori al

subtemoral tran-

stent on al

subtemporal

subtemporal tran-

stent ori al

suboccipital

transtent on al

subtemporal tran-

stentorial

例ではbridging veinsは切断したがvein of

Labb巨を温存することができ,また圧排による

側頭葉の損傷も認めなかった.側頭葉の圧排に

よる侵薬を少なくする方法として,骨窓を中頭

蓋底まで十分に行い,さらにspinal drainageな

どによりCSFを排除することが必要であると考

えられる.

ま　　と　　め

SAHで発症した13歳女児のSCA末棺部動脈

癖に対し, subtemporal transtentorial

approachでneck clippingを行った. SCA末

梢部動脈癌とそれに対する手術術式について,

文献的考察を加えて報告した.

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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Distal superior cerebellar artery aneurysm in a child
-Acase report-

Osamu Sakuta, Jiro Mukawa, Eiichi Takara, Munetomo Nakata,
Toshihiko kinjo and Hitosi Kuda

Department of Neurosurgery, University of the Ryukyus

Abstract

A 13-Year-old girl suffered suddenly from an attack of SAH on March 27, 1984. On
admission, she remained comatose, and neurological examination revealed stiff neck, right
hemiplegia and left oculomotor palsy. CT scan revealed high density areas around the midbrain
and the upper surface of the cerebellum. Left vertebral angiogram showed a saccular aneur-

ysm, 4 X4 X5 nun in size, locating in peripheral portion of the left superior cerebellar artery.
Three weeks later, the aneurysm was surgically clipped through subtemporal transtentorial
approach.

The aneurysm of this location seems quite rare; reviewing the literature only ll cases were
reported, including 2 cases under the age of 15 years. Symptoms and operative procedures are

discussed in this paper.

Key words: aneurysm, subarachnoid hemorrhage, Childhood, superior cerebellar artery,
subtemporal transtentorial approach


