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33)青森県脳卒 中発症登録事業から見た脳卒中

の発症状況 について

田畑 英史 ･三日 鰻遷(萱 衆夏 生宴数量 )

田畑 衆愚 ･鈴木 重暗 く 同 脳神経外科 )

【はじめに31997年より実施されている育森県脳卒中

発症登録車業における登録票を集計解析 した結果,若干

の知見を得たので報告する.

E対象および方法】県内の医療施設から寄せ られた登

録票のうち,1997年 1月から1999年12月までに発症 し

た脳卒中患者4854例 (男性 2516例,女性 2338例)杏

対象に,年齢 ･性差 ･地域差 ･月別発症状況について検

討 した.

【結果】臨床診断別の登録者数は,脳出血 (以下ⅠCH)

1498例,脳梗塞 (以下 CI)2447例 (脳血栓 1317例,

脳塞栓 431例 ,不明 699例 ), くも膜下出血 (以下

SAH)797例,その他 (TIA 含むト 記載なし120例で

あった.ICH,CIでは若干男性に多 く,SAH では女

性の登録数が男性の約2倍だった.各疾患発症時の平均

年齢は,王CH65.3歳,CI71.2歳,SAH60.1歳で,各

疾患とも年齢階級の上昇に伴い女性の登録者が増加する

傾向にあった.発症の地域差,月別発症状況においでは,

現時点では明らかな有意差は認められず,今後の検討課

題としたい.

34)宮 城 県 における脳梗塞-宮崎県脳卒中発症

登 録 から

荒井 啓 晶 ･楼井 芳明

宮城県の脳卒中発症登録において 1988-1997年の10

年間に11017例 (男性 :女性-1.78:1)の脳梗塞が

登録された,年間登録数は10年間で約1.5倍に増加 し,
これは60歳以上の高齢者の増加によるものであった.

CT,MR王による梗塞巣の出現部位を大脳皮質性梗塞,

穿通枝梗塞,後頭董蘭の脳梗塞および不明と分類すると

それぞれ34%,補%,13%,13%であり男女差は認めな

かった.各群ともに増加傾向にあるが穿通枝梗塞の増加

が最も明らかであった.発症の危険因子として高血圧,

糖尿病,脳卒中の既往が高齢者層に多 く認められ,梗塞

巣の型から見ると穿通枝梗塞では高血圧が 56,1%と最

も多く認められ,皮質梗塞では心房細動が 26,3%み ら

497

れた.また,糖尿病の既往は穿通枝梗塞,後頭叢寓脳梗

塞の銅%,26%に認められた.予後は全体で Excellent,

Good:58.1%.Fair.Poor:33.706,Dead:6.9%

であった.各病型毎の予後を死亡を含めた予後不良例で

見ると皮鼠 穿通枝,後頭藍蘭梗塞それぞれ,55.0%,

34.8%,21,3%であった.

35)脳幹部 グリオ-マの治療成績の検討
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脳幹グリオーマは現在でも治療困難な疾患の一つであ

る.我々は1986年から1999年までに札幌医科大学脳神

経外科で経験 した小児脳幹グリオ-マ摘例,成人脳幹グ

リオ-マ8例の治療成績を検討 した.治療方針は局在の

比較的鮮明なものには最大限の摘出を行い予その後摘出

の有無にかかわらず50-60Gy の局所照射 を ACNU,

VCRの化学療法剤の投与と同調 させ,照射期間中は,
INF-betaの投与を行うこととした.手術は小児では

4/14例,成人では 3/8例に行われた.平均生存期間

は小児全体では29.6ケ月であるが,死亡例u例のみの

平均では 10,5ケ月,一方成人全体の平均生存期間は

51,8ケ月 ,死亡例のみの平均は36,0ケ月であった.小

児では横内の局在性病変で症状が軽微であり経過観察の

みとなった症例が3例あり,いずれも現在でも生存 して

いる長期生存率 (平均 8.3年)となった.成人の生存者

3例のうち2例は脳幹部の放射線壊死をきたした症例で

現在でも植物状態であり,残る一例は脳幹部の ol短か

dendrogliomaで亜全摘を行えた症例であった.脳幹

部グリオ-マでは成人例のほうが小児例より予後がよかっ

たが,長期生存例は小児,成人とも特殊なタイプ,特殊

な事情によるものであった｡

36)中枢神経系原発性悪性 リンパ腫 に対 し
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