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的に CT,脳血管撮掛 こて経過を観察したので報告する.

症例は57才の女性で,突然の意識障害,失語,右片麻

痔で発症し,約 3時間30分後に当科を受診 した.

4-Vesslestudyにて,両側中大脳動脈,両側後大脳動

派,右椎骨動脈,及び右上小脳動脈の閉塞が認められた.

このような症例の報告はほとんどみられなかったが,

その後他臓器にも血栓が及んだ劇症型の一例を経験した

ことより,充分な検索がなされないうちに失われていく

症例のなかには,showeremboliの症例はそれ程まれ

なものではないと考え報告した.

87)褐色 細 胞 腫 に合 併 した小 脳 出血 の
1例

大西 寛明 堰口話窪謂)

加納 昭彦 (怠罷講学部)
褐色細胞腫による高血圧症の為に引き起こされたと思

われる小脳出血の一例を報告する.

症例は54才,女性.5年前より高血圧,2年前に CT

スキャンで左副腎腫癌を指摘されたが放置していた.突

然のめまい,唯吐,意識障害で発症,収縮期血圧は

300mmHgを超えていた. CT スキャンで右小脳出血

を認め,緊急にて血腫除去術を施行した.術後 2日目に

は意藷清明となったが,アルフォナド投与にても収縮期

血圧が200mmHgを超える様になった.血中,尿中カ

テコールアミンはともに高値を示し,レギチン試験陽性

RIスキャン (131トMIBG)で左副腎に集積像を呈し

た.2カ月後に腫壕摘出術が行なわれ,褐色細胞腫と診

断された.

88)側脳室鋳型血腫を合併する重症型

視床出血の外科治療

一輪 こ社会復帰に成功 した 1例について-

小穴 勝麿 .北上 明 (霜 露霜 病院)

金谷 春之 (志掛 学)
著者らは昭和54年来,側脳室鋳型血腫を合併する重症

型視床出血に対して,経側頭葉脳室内血腫削除術 (兼経

側脳室視床内血腫別除術)兼外減圧術を20症例に施行し,

良好な成績を挙げている.20例の ADL は,ADLl

(社会復帰)は l剛(5%),ADL2(日常生活ほとんど

自力可能)は5例 (25%),ADL3(日常生活可能,要

介助)は6例 (30%),ADL4(寝たきり)は2例(lo兜),

ADL5(植物状態)は2例 (lo劣),ADL6(死亡)は4

例 (20%)である.今回は唯一の社会復帰例について報

告する.症例は46才女性.主訴は意識障害 (30)と右不

全麻韓.発作当日に手術施行.術後2.5カ月目で意識清

明.7カ月後の rollow-upでは,右上下肢の軽度脱

力と右表在性知覚低下を認めたが,現在主婦業に復帰 し

ている.

89)高血圧性橋出血に対す る定位的

脳内血腫除去術
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(崇神経疾患研究)

後頭蓋高に対する CT誘導定位脳手術法を用いて,

橋出血に対する血腫除去を行なった.

(対象及び方法)対象は高血圧性橋出血7例. 平均年

齢55,8才.推定血腫量4.6-9.6ml(平均7.1ml). 駒井

式 CT定位脳手術装置を用い,局所麻酔下,半側臥位

にて血腫除去を施行.金属性 probeによる吸引のみを

行なった.手術は発症より平均7.5日で行なわれた.

(結果)血腫除去に伴い7例中意識改善を5例で (ラ

ち4例は意識清明に),運動機能の回復を5例で (うち

2例は独歩可能に),眼球運動機能の回復を2例に (ラ

ち1例は rullに)認めた.

(結論)安全かつ有意に神経症状の改善をもたらし得

たことより,本法は橋出血に対する有効な治療法である.

90)皮質 ･皮質下出血の検討

後藤 博美 ･進藤健次郎 嘘 利記譜 譜 )

進藤多妃子 ･伊藤 政志 ( 同 内 科)

我々は昭和53年11月から昭和61年 2月までに経験した

脳出血581例中,血管奇形や腫癌による出血を除いた皮

質下出血46例について手術適応の問題点を検討した.

症例は40歳から83歳までの男性25例.女性21例であり,

手術は15例 ･33%に行なわれた.

悪性瞳癌や血液疾患,腎不全.肝硬変に基づく出血傾

向による皮質下出血の 9例と激症例6例には手術適応は

なかった.

残りの31例については,脳卒中の既往などがない限り,

保存的治療 ･手術例とも退院時 ADLは良好であった.

また,血腫の大きさを考慮して手術を行なった場合,神

経症状が著明に改善される症例がみられた.


