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Summary: During the last 17 years, we have had 15 cases of aneurysmal regrowth or rebleeding af-
ter direct surgical treatment. In this paper, we have divided the cases into five groups according to 
the cause of rebleeding or regrowth, and have discussed some of the problems in each group.
Group 1: Incomplete clipping or wrapping ; eight cases

Most of the cases in this group had undergone initial operation more than ten years before, and 
incomplete obliteration of the aneurysms was attributable largely to immaturity of technical skill. 
Most of the recent cases had anterior communicating or internal carotid artery aneurysms, the necks 
of which were unusually broad and did not easily accept a clip or a combination of clips. Based on 
the length of interval after operation, recurrent hemorrhage was divided into early (5 to 15 days af-

ter initial operation) and late (5 to 16 years) rebleeding. Early rebleeding appeared to occur when 
the"responsible" or"ruptured" bleb escaped clipping. In late rebleeding it was assumed that incom-

pletely clipped necks took some time to develop an aneurysmal sac and eventually to rupture.
Group 2: Mycotic aneurysm; 1 case

Mycotic aneurysms often occur multiply in a single case and, for this reason, four-vessel study is 
mandatory to prevent recurrent hemorrhage.
Group 3: Traumatic aneurysm; 1 case

Two traumatic aneurysms occurred in a single case after operation for a large pericallosal artery 
aneurysm. Avulsion of small cortical branches from the pericallosal artery during the initial opera-
tion was responsible for these aneurysms, which bled soon after the initial operation. Use of an en-
circling clip should be considered whenever a tear of the arterial wall appears to be large enough to 

produce a postoperative traumatic aneurysm.
Group 4: Aneurysmal development at a site other than the original; 3 cases

We retrospectively and precisely reviewed initial angiograms in this group and discovered that 
small aneurysms had already been present in the initial angiograms. These aneurysms grew larger
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and evetually bled after periods of 2 to 11 years. From these experiences we believe that incidental 

small aneurysms discovered in SAH patients should be clipped , if there is a clippable neck, at the 
earliest possible chance after the initial operation .

Group 5: Regrowth and rebleeding after complete clipping . 2 cases

In some rare cases we found that a portion of the aneurysmsmal neck was very thin and this por-

tion also involved the wall of the parent artery. In these cases convetional clipping of the aneurys-

mal neck dose not always ensure against regrowth or rebleeding of the original aneurysm . Applica-

tion of an encircling clip or clip placement involving a portion of the parent artery , should be consi-
dered in such cases.

は じ め に

嚢状動脈瘤に対する手術法は,手 術用顕微鏡および各種

クリップの改良により,近 年格段の進歩がみられ,そ の遠

隔成績 も良好なものになっている.し かしながら,数 多 く

の手術が行われるにつれ,少 数ながら再発例が経験される

ようになった1)～6).そ こで,著 者 らの経験 した再発例 に

ついて,原 因別に分類 し,そ の問題点を検討 したので報告

する.

対 象 お よ び 症例

昭 和60年12月 まで に横 浜市 立 大学 脳 神 経 外 科 な ら びに 関

連 施 設 にお い て,経 験 され た脳 動 脈 瘤 直 達 手 術 後 に再 出血

ま た は再 増 大 を示 した 症 例 はTable 1に 示 す ご と く15例 あ

っ た.proximal ligationま た はtrappingの み 施 行 し た症

例 は 除外 して あ る.こ れ らの 症例 を原 因別 に分 類 す る と5

群に分 け られ た.

1)incomplete clippingま た はwrappingに よ る も の

8例

2)外 傷 性 動 脈 瘤 に よ る もの 1例

3)細 菌性 動 脈 瘤 に よ る もの 1例

4)初 回手 術 と異 な る 部 位 に 動 脈 瘤 の 新 生 を み た もの

3例

5)complete clippingを 確 認 した の ち,同 部 位 に 再 発

をみ た もの 2例

各 群 につ き症 例 を提 示 し,述 べ る.

1)incomplete clippingま た はwrappingに よ る もの

Table 1に 示 す ご と く8例 あ り,初 回 手 術 の時 期 に つ い

て み る と,8例 中5例 は10年 以 上前 に手 術 が 行 われ た 症例

で あ る.そ の 時 期 で はい ず れ の部 位 に も同頻 度 にみ られ た.

そ れ以 降 の症 例 は3例 と少 な くな り,前 交 通 動 脈 瘤 に多 く

み られ た.

初 回 手 術 よ り再 出 血 まで の期 間 はTable 2の ご と くに2

群 に分 か れ,平 均10日 目 に再 出血 が み られ た早 期 出血 群 と,

平 均10年 目に再 出血 が み られ た 晩期 出血 群 に分 け られ,お

の お の4例 ず つ 認 め られ た.

症 例8は 早 期 再 破 裂 を示 した 症例 で,前 交 通 動 脈 瘤 症 例

で あ り,Fig.1aに 再 出血 の血 管 撮 影 所 見 を示 す.blebが

残 って い た と思 わ れ,12日 目 に再 出血 を呈 した.症 例2は

晩 期 再 破 裂 を示 した症 例 でFig.1bに 再 出 血 時 の 血 管 撮 影

所 見 を示 す.中 大 脳 動 脈 瘤 処 置12年 後 に再 出血 が み られ,

血 管 撮 影 上,neckよ り新 た なdomeの 形 成 が み ら れ,

domeの 先 端 にblebが あ り,同 部 よ り出 血 が み とめ ら れ

た もの と思 わ れ た.

2)手 術 操 作 に よ る外 傷 性 動 脈 瘤 に よ るも の

症 例 はAC-distalのlarge aneurysmの 症例 で あ り,処 置

Table 1  Summary of total cases

Table 2  Time interval from initial op. to rebleeding in 
incomplete clipping or wrapping
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後 の 経 過 をFig.2に 示 す.初 回手 術 後14日 目 に再 出 血 を生

じた が,peri-callosalarteryか らの 小 動 脈 引 き抜 き に よる

動 脈 壁 の 穿孔 に起 因す る もの と思 われ た.

3)細 菌 性 動 脈 瘤 に よ る もの

症 例 は心 内 膜 欠損 症 の既 往 が あ り,18歳 の と き,前 交 通

動 脈 破 裂 を起 こ した が,破 裂 前 に髄 膜 炎 が 先 行 し,術 中所

見 で も,前 交 通 動 脈 が 全 体 に赤 色 でbr0adneckで あ り,

Heubner'arteryの 起 始 部 まで 膨 隆 して い た.初 回 手 術 よ

り1年 後 に中 大脳 動 脈 領 域 の小 動 脈 瘤 の 破 裂 で 死 亡 した.

4)初 回 手術 と別 個 の部 位 に動 脈 瘤 の 新 生 をみ た も の

3例 は初 回 手術 よ り4～7年 の 間 に,別 の 箇 所 の 動 脈瘤

が 発 生 し出血 を起 こ して い る.い ず れ の症 例 も,Fig.3の

ご と くretrogradeに 血 管 撮 影 を 検 討 す る と,経 過 中小 動

脈 瘤 を疑 わ せ る所 見 が発 見 され て い る.

5)complete clippingが 確 認 され た の ち,同 部 位 に 再 発

を き た した もの

こ の 群 は動 脈 瘤neck clippingの 信 頼 性 に か か わ る問 題

で あ り,経 過 を詳 述 す る.

Fig.4に 示 す 症 例 は48歳 の と き,IC-PC aneurysmに 対

してneck clippingを う け,complete clippingを 確 認 し,

社 会 生活 に復 帰 して い た.5年 後,再 出血 を起 こ し,転 居

先 の掛 川市 民 病 院 に入 院 した.同 院 で行 っ た血 管 撮 影 で は,

同 部 位 にlarge aneurysmが 形 成 され て い た.不 幸 な転 帰

をた ど り,剖 検 を うけ た が,clipはdomeに 偏 在 して お り,

使 用 したclipはtemporary clipで あ っ た との こ と で あ っ

た.

Fig.5に 示 す 症 例 は45歳 の と き,IC-PC aneurysmに 対

してneck clippingを うけ,complete clippingを 確 認 した 。

そ の1年 半 後,同 側 の 中大 脳 動 脈 瘤 が破 裂 し,血 管 撮 影 を

再 検 す る と,す で にCl portionが や や 太 くな っ て い た.

社 会 復 帰 して い た が,初 回手 術 よ り9年 後 に 反対 側 の 中大

脳 動 脈 瘤 が 破 裂 し,再 々入 院 した.そ の 際 の血 管 撮 影 所 見

で は,Cl portion自 体 が 不 規 則 に 膨 隆 して い た.中 大 脳

動 脈 瘤 の 出 血 は血 腫 を形 成 し,予 後 は不 良 とな って い る.

考 案

脳 動 脈瘤 直達 手 術 後 の再 出血 は また 再増 大例 を以 下 の こ

a

b

Fig.1 a:(early rebleeding):Case 8.ACA aneurysm 12
days after initial operation.

b:(laterebleeding):Case 2.MC aneurysm 12 years
after initial operation.

Fig.2 Case 9.Post operative traumatic aneurysm.
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と く分類 し,各 群 につ い て 考 察 した.

1.incomplete clippingま た はwrapping

症 例 で も述 べ た ご と く,10年 以上 前 の症 例 が 多 い が,こ

の時 期 の技 術 的 未 熟 が 主 因 をな して い る.そ れ以 降 の 症例

で は,前 交 通 動 脈 また 前 大脳 動 脈,お よ び内 頸 動 脈瘤 に 多

い.内 頸 動 脈 瘤 で は,内 頸動 脈 の後 方 の確 認 が 不 十 分 な場

合blebの 一 部 が 残 る 可 能 性 が あ る.前 交 通 動 脈 瘤 で は

neck近 くでfundusと 異 な る方 向 に 向 くblebに 注 意 を要

す る と思 わ れ た.

再 出血 の 時期 につ い て は,Drakeら7)8)はearly rebleed-

ingとlate rebleedingに 分 け て い るが,わ れ われ の 症 例 で

も明 らか に2群 に 分 け る こ とが で き た.再 破 裂 時 の血 管 撮

影 所 見 か ら この2群 の 破 裂 時 期 の違 い を考 察 す る と,ear-

ly rebleedingは,blebの 一 部 また は破 裂 部 以 外 のblebを

残 した場 合,hemodynamic stressが 直 接 こ のblebに か か

り,早 い 時 期 に再 破 裂 が 起 こ る と思 わ れ る .一 方,late

rebleedingはbleb以 外 のneckを 残 した場 合 ,残 った 動 脈

瘤 がhemodynamic stressに よ り成 長 し,blebが 形 成 され

る まで あ る程 度 の時 間 を要 す るた め と考 え られ た.こ の 点

に 関 して は,Fergusonl),大 原 ら10)は ,小 動 脈 瘤 か ら破 裂

に至 る まで の動 脈 瘤 壁 の 変化 につ い て報 告 して い るが
,同

様 の機 序 に よ る と思 わ れ た.

2.traumatic aneurysm

術 中 操 作 に よ り動 脈 壁 の 損 傷 が 加 わ る 可 能 性 が あ る .

temporary clip,特 に初 期 のHeifetz clipを 用 い た 場 合scis -

sors effectに よ り壁 が 損 傷 されruptureを 起 こ した報 告1)

が 見 られ て い る が,わ れ わ れ の症 例 に は,temporary clip

使 用 に よる もの は見 られ なか った.同 時期 に脳 腫 瘍 な ど に

よ るtraumatic aneurysmのruptureに よ る と思 わ れ る 症

例 が 見 られ たが,い ず れ も2週 間以 内 の早 期 に 出血 を きた

Fig. 3 Case 11. Rebleeding from AC distal aneurysm after 

operation for MC aneurysm.

Fig. 4 Case 15. Rebleeding from IC-PC aneurysm 5 years after 

complete clipping.
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して お り,動 脈壁 の損 傷 に対 す る処 置 の 重 要 性 が 再 認 識 さ

れ た.

3.mycotic aneurysm

mycotic aneurysm自 体,先 天 性 心 疾 患 に合 併 す る こ と

が 多 い が,本 例 で も11歳 時 に心 内膜 欠 損 症 で 手術 を うけ て

お り,こ の よ うな症 例 で は常 に多 発 す る こ と を念 頭 に お く

べ き と思 わ れ た.

4.初 回 手術 と別 の箇 所 の 新 生

今 回 の 症 例 は い ず れ もretrogradeに 血 管 撮 影 所 見 を検

討 す る と小 動 脈 瘤 が 疑 わ れ た.一 般 に脳 動 脈瘤 は径4mm

を境 に 破 裂 の 危 険 が 高 ま る とい わ れ て い る2)3)4)が,血 管

撮 影 上認 め られ た もの は,処 置 が必 要 と思 わ れ た.

また,同 時 期 に血 管 撮 影 で は認 め られず に,術 中 偶 然 に

発 見 され た小 動 脈 瘤 が7例 あ り,い ず れ もneckが 形 成 さ

れ て い な か っ た の で,wrappingの み 行 い,平 均4.7年 の

follow-upで 再 出血 はみ られ て い な い.wrappingの み で安

全 か 否 か は1)群 の 晩 期 再 発 例 が平 均10年 で あ っ た こ と よ

り断 定 は困 難 と思 わ れ る が,今 後 の検 討 を重 ね た い.

5.complete clipping確 認 後 の 同部 位 での 再 発

脳 動 脈 瘤neck clipping後 に 同 部 位 に再 発 を した 症 例 は

近 年,報 告 が 増 加 しneckc1ippingの 信 頼性 に もか か わ る,

重 要 な問 題 で あ る.

症 例15に つ い て は使 用 したclipがtemporary clipだ っ

た こ と に よ りclipの 圧 の 適 性 が 問 題 と な る.動 脈 瘤 は

neck clipping後3週 問 で す で に器 質 化 す る とい わ れ て い

る14)が,初 回 手 術1週 間 後 に完 全 に消 失 した 動 脈 瘤 が 長

期 をへ て 再 発 した こ とはtemporary clipの 誤 使 用 が あ った

にせ よ興 味 あ る 問 題 で あ る.他 方,術 中所 見 で,neckが

強 固 で な く親 動 脈 か らneckの 起 始 部 に か け て赤 色 とな っ

て い る症例 に遭 遇 す る こ とが あ るが,本 症 例 もその よ う な

症 例 で あ った可 能 性 もあ る.

症 例14は,症 例15と は また 異 な った機 序 に よ り再 発 した

よ うに 思 わ れ る.福 田 ら は,脳 動 脈瘤 が 多発 し,内 頸 動 脈

か ら中 大 脳 動 脈 までmegadolicho artery様 に拡 大 した 症

例 を報 告 して い る15)が,症 例14も これ に類 似 した症 例 で

あ る と思 わ れ た.

これ らの 症例 に対 す る処 置 が 問 題 とな る が,親 動 脈 を含

む形 でclippingを 行 った り,encircling clipを 併 用 した り,

そ の 他,種 々 の工 夫 が必 要 で,個 々 の症 例 に応 じた術 中の

適 切 な 判 断 が 重要 と思 わ れ た.
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