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C P P V に て管理 し, 16 日胸部単純写, 血液 ガ ス と

も正常化し抜管した . 薬剤 リ ン パ 球刺激試験で は

陰性で あ っ た が , 臨床経過 から
一

度軽快 した もの

が
, 再血管撮影後 に増悪 して お り, ヨ ー ド造影剤

によ るもの が 強く疑われた .

7 1 　 経 口 抗 凝 固 薬 投 与 中 の 脳 出 血 の 検 討
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【目的】 経口抗凝固薬 ( ワ ー フ ァ リ ン) を投与

中に発症 し た脳 出血例 に つ い て検討を行 っ た の

で報告する .

【対象】 岩手県地域脳卒中登録事業 によ り 1 99 1

年 か ら 2 0 0 2 年ま で に 登 録さ れ た 全脳 卒中 3 0 ,

54 5 例 の うち, 脳出血例 に つ い て 経口抗凝固薬を

服用中で あ っ た症例を対象と し, 出血 の 局在, 初

診時所見, 転帰に つ い て検討 した .

【結果】 脳 出血 8 ,04 6 例中, 経口抗凝固薬を服用

中で あ っ た症例は 4 35 例 (5 .
4 % ) であ っ た . 1 991

- 19 96 年で は 4 .0 % で あ っ たが , 1 997
-

20 02 年

で は 7 .9
0/o と増加傾向にあ っ た . 平均年齢は 7 0 .9

才, 男 : 女 - 1 .57 : 1 で, 高血圧 の既往 が明 らか

な症例 は 6 7 % で あ っ た . 局在別 に示 すと被殻 出

血 2
,
95 5 例中 12 8 例 (4 .3 % ) , 視床出血 2 ,5 38 例中

15 1 例 (5 .9 % ) , 脳葉出血 9 47 例中 5 7 例 (6 .0 % ) ,

小脳出血 6 4 9 例中 4 7 例 (7 .2 % ) , 脳幹出血 57 2

例中 2 5 例 (4 .4 % ) で あ っ た . 初診時の 神経学 的

重症度 ( N G) で は, 4 b 及び 5 の 重症例が脳 出血

全体で は 1 4 . 0 % で あ っ た の に対 し抗凝 固療法群

で は 2 8 .0 % を占め て おり , 死亡 率で も脳出血全

症例で は 1 8 .3 % で あ る の に対 し, 抗凝 固療法群

で は 34 .0 % と有意 に高か っ た .

【結語】1 . 発症年齢は脳出血全症例 (平均 6 6 .5

才) に比 し高齢者に 多い 傾向 が 認 め られ た . 2 .

脳 出血 の 局在別 に検討する と 症例数 で は視床出

血, 被殻出血が多か っ た が , 局在別 の頻度 で は小

脳出血, 脳菓出血 , 視床出血, 脳幹出血, 被殻出

血 の 順 で多か っ た . 3 . 初診時の 神経 学的な重症

例の 比 率および死亡率 と もに抗凝固療法群 で は

約 2 倍であり, 予後不良例が多か っ た .

7 2 　 術 中 の 血 管 損 傷 後 早 期 に 新 生 動 脈 瘤 を 認 め

た 1例

笹 生 昌 之 ・ 鈴 木 豪 ・ 桑 田 知 之

久 保 直 彦 ・ 小 川 彰 *

盛岡赤十字病院脳神経外科

岩手医科大学脳神経外科 *

45 歳 , 男性 . 平成 1 4 年 2 月 18 日突然 の頭痛に

て 発症 . C T にて クモ 膜下 出血 を認 め入院. 脳血

管撮影にて L t . B A - S C A a n e u r y s m を認 め N e c k

clip pi n g 術を施行 した . Clip pi n g の 後 n e c k 起始部

より出血 した ため オ キ シ セ ル ガ ー ゼ
,
ス ボ ン ゼ ル

に て止血 した後丘b ri n gl u e にて c o ati n g を行 っ た .

術後 4 0 日目 に脳血 管撮影を施行 した と こ ろ L t .

B A
-

S C A 分岐部に a n e u r y s m 様 の 陰影を認 め た .

C lip の slip o u t , 不完全 な clip pi n g によ る動脈癌

の r e g r o w th , 血管損傷部 か ら の d e n o v o 動脈癌

などを疑い , 根治を目的に 4 月 8 日再手術を施行

した . 術中所見 は最初 の 動脈 癌は前回手術時の

clip に て完全 に処置さ れて おり, 損傷 した血管の

部位に
一

致して新生動脈癌を認めた .
こ の動脈癌

起始部 の壁 は厚く完全 に n e c k を形成 して い た の

で こ こ を clip pi n g した . 再手術後 の脳血管撮影で

は動脈癌を認め ず A D L l にて 5 月 1 1 日退院と な

っ た .

今回, 我 々 は術中の 血管損傷後早期 に新生動脈

癌を認 め, 破裂前に板治 し良好 な予後 の 得 られた

1 例 を経験 した .
こ の ような症例 に関する報告は

少なく文献学的考察を加えて報告する.

7 3 　 視 床 出 血 例 に お け る 離 床 阻 害 因 子 の 検 討

～クリテイカルパス導入にむけて～
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【目的】 近年, 多くの 施 設で ク リ テ ィ カ ル パ ス


