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50歳の女性.後頭下開頭にて血管減圧術を施行 した.節

中所見では神経根部に接する SCA の枝を認めたが圧

痕は伴っていなかった.静脈が知覚枝と運動枝の間を走

行 L神経を圧迫 していたが,脳幹よりの枝のため剥離は

困難であった.動脈のみを除圧 し手術を終了したが,術

後の症状は不変であった.症例2は14年前よi)の右三叉

神経痛を主訴とした31歳の男性.術中所見では静脈が知

覚枝と運動枝の間を走行 し.神経に接する動脈は認めな

か-.,た.静脈を除任 したところ症状は消失した.諸家の

報告では静脈が原困の割合は1.396から16.1%と幅が
あり,また静脈の圧迫所見に触れたものは殆ど無 く,術

中所見のあいか ､さを伺わせる.今回の2例はいずれも

静脈が知覚枝と運動枝の問を走行 しており重要な所見と

思われた.

0-48) 外傷性脳血管轡絹における脳循環動態の

検討
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【目的】脳血管写.L髄血管軍縮を皇した頭部外傷例 (く

も膜下出血はFisherGroup2以下の症例)に trEnSCranial

dopplersonogt･aphy(以下 TCD)及び SPECT を施

行し,その脳循環動態について検討 した.

【対象,方法及び臨床経過】男2例女2例.入院時の
意識 しベ′Lは G.C.Sで10--14.これらの症例に対 L

受傷後24時間以内に初回時の C′r,TCD を施行.以後

必要に応 じて脳血管写,TCD.SPECltを施行 した.

2例は経過中髄血管軍縮による症状の出現はなかつたがt

l例は受傷後2日目より,他の 1例は8日目より意識障

害,蘇峰,失語が出現 した.

【結果】TCD では全例早新より (day2--day3)MCA

の meanvelocityの"..L昇を認めた.また症状が出現 し

た2例では MCA の meanveloeityの上昇率はいず

れも初回測定時の2倍1上上であった.Velocityの低下

を要 した.

【結論】頭部外傷後の MCA の veloeityは早期よi)

上昇する傾向があり,脳血管撃桁による脳血流の低下も

早期から出現する可能性がある.

0-49) 外傷性中大脳動脈狭窄症
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外傷に伴う中大脳動脈狭窄の推移を,経時的な allgi-

()graphyでとらえ得た症例を経験 したので,診断 ･治

帝の反省も含め報告する.【症例】73才,女性,交通事

故で受傷 した.数時間の lucidinter＼,al を得て.C()ns-

ci()uslleSSlet,eldownとなり,当院に転院とな一,た.

C1､で右 frontalに cerebralhematomaと両側の Syト

vianfissureに SAH を認めた.神経症状,画像所見

共変化せず推移したが,day8には Somnolenceとな

り.左 hemi paresisもけJ.現した.PAO-SPtjrrでは distal
も含めた右の MCAareaの hypoperfusionがムられ

day16の angiographyでは右の Mlと両側の distal

MCAの smoothな stenosisを認めた,CrでもSylvian
fissureを中心に脳梗塞が生 し-た.day23に再検 した

angiographyでは右の Mliこ若干の stenosisの残存

を認めるものの.両側の distalMCA の stenosisは

消失 した.consciousnesslevelは回復 したが､左

hemiparesisは残存した.【考察】中大脳動脈の閉塞の

原因は内頚動脈かr〕の塞栓.血栓形成,血管わん縮.解

離生動脈癖がいわttているが,本例では,外傷による Ml

の直接損傷と SAH にともなう遅発性血管わん稲が互

いに影響して生したものと思われる.直接損傷が何であっ

たかを特定できず,有効な治噂が展開できなかった.栄

症直後に angiographyを施行 しておけば右の Mlの

病態が正確にまた早期に把捉され 有効な治療法を選択

できたのでは. と反省してし､る.

0-501 外傷性小脳損傷
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告されている.今回我々はその発症榛転,臨床経過,治

療法,予後について検討し.文献的考察を加え雑費する.

1980年11月かL:_'1994年2月までの13年間に当センター

に入院 した脳挫傷975例のうち7例 (0.7%~)iこ外傷性

小脳挫傷あるいは小脳出血を認めた.男性5例,女性2

例で年齢は3才から66才までで3例は′｣＼児であった.受

傷機転は交通事故が4†礼 階段あるいは道路で転倒が各
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1例,スキ-/一外傷1例である.受像部位は6例が後頭部

で coupinjuryにより発生 していた. 1例は前頭部で

ありcontrecoupinju汀 と考えLT･)わた.

Contreeoupinjur･yによる小脳挫傷はまわでほとん

どの報告が cc■upirljuryである.初診時意識しベ′し･は

GCS3,6の重症例2例と10から15までの軽症例5例で

あった.7例中6例がテント上損傷を合併していた.GCS

3,6と GCS13の症例i･こ手術を行なし､GCS3の症例

は死亡した.退院時 A_DLは 1が3例,2が 1例,4

が2例であった.

死亡例は手術まで17時間経過 しており速やかな減圧が

重要であると思われた.

0-51) 自然消失後に再出血を来した急性硬膜下
血腫の稀な 1例
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外傷性急性硬膜下血腫で一旦血腫がはば消失したiこも

拘らず,後口急激に血腫増大を来し昏睡となi).手術iこ

より救命し得た稀な1例を経験 したので報告する.

症例は69歳男性,交通事故による頭部打撲で CT 上

急性硬膜下血腫を認め,当科紹介となった.受傷直後に

は意漁消失を伴ったが,来院時をこぼ藩論清明で神経学的

に異常所見無 く.CT L血腫は縮′ト傾向で.保存的に経

過観察を行なった.受傷翌日の CT では血経はほほ消

過 していたが,受傷2日後突然 JCS200の意識障害と

瞳孔不同 ･散大を来し,Crで著明な血腫増大を認れ

直ちに開頭血瞳除去術を行なった.出血点はcorticalart-

eryであった.術後経過は良好で GRで退院した.

あり.臨床上注意すべきと思われた.再出血の榛序は.

corticalarteryの出血が一時的iこ止血され その後血

腫の吸収により頭蓋内圧が低~FL出血を誘発したものと

考えられた.

0-52)乳幼児慢性硬膜下血瞳7例の臨床的検討
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[臼的および対象]CT 導入以後当科で経験 した7例

の乳幼児慢性硬膜下血腫の治療成績を検討した.内訳は

男1作れ 女6例.年令は1+i:i-1歳9ケ月 (平均8.7Jr

761

月) で あ る . [結 果 ] 全 例軽挙を主訴として入院した.CT

上血腫は両側性 5 †礼 片側性2例であり,lowdens巾,

を示すもの6例,11eVeau形成するもの1例であった.

Ll例で穿頭血腫洗浄術のふ.3例ではさl二･)i･こ血腫腔一腹

陛短絡術を行った.血腫洗浄のみの4例中2例は術後再

十分と判断し,血腫隆一腹腔短縮術を行った.術後のCT

所見は.5例で血腫腔が消失.2例では硬膜下水陸を認

めた.7例中6例は生存.うち4例は通常の学校生活を

送り.2例は竃度の障害を残している. 1例は術後合併

症で失った.[結語]乳幼児慢性硬膜下血腫では早期に

適切な手術治療を行うことによ-,て良好な予後が期待で

きると考えられた.

0-･-53) 高齢者 (70歳以上)慢性硬膜下血腫の治
療
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慢性硬膜下血腫の治療は.穿頭による血腫洗浄及び ド

レナ-ジが広 く行われている.しかし,高齢者で脳萎縮

の強い症例では術後に血腫腔に空気貯留がみられること

が多い.今回は術後の血腫腔の空気貯留の占める割合と

消失までの期間を検討 したので報告する.

【対象と方法】1988年 1月から1993年12月までに当

科で行った高齢者慢性硬膜下血腫手術例33例 (平均年令

SO歳)を対象とした.局所麻酔下に穿頭洗浄後 ドレ-ソ
を血腫腔に挿入した30例の術翌日の CT で残存血腫陸

の空気の占める割合を計測 し,残存期間を検討 した.

【結果】残存血腫腔の空気の占める割合は,19.2%･-83.

2%で平均46.8%であった.残存期間は最長26日間であった.

【考察】慢性硬膜下血腫術後に血腫腔に空気の貯留は

意外に多く治癒期間を遅王丁)せる原田となり,血腫腔-の

空気の流人を防止する:1二大が必要である.我々は.最近

Doubledrainagetutp を作製 し,血腫洗浄を行っても

術後血腫腔の空気貯留をなくする工夫を行っているので

報告する.


