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【目的】 手術は短 時間に
一 回 で終了する こ とが

理想 で ある . 同
一 患者に 何回もの 手術が繰り返 さ

れた原因を調査する こ とにより, そう した理想に

近づ ける こ とが外科医の 義務と考え当科に おける

手術の 実態 を報告する .

【方法】 手術台帳 はデ
ー

タ
-

ベ
ー

ス ( E x c el) 化

す る . 患者名は漢字人 力と し隣の列 に ふりが なを

入 力す る . P H O N F T I C 関数 を使 えば 一 瞬で 変換

されるが別の フ ァイ ル か らの コ ピ ー 名簿で は手人

力 す る し か な い . 『ふ り が な』 を最 優先 と し ,

『手術 日』 を第 2 優先 と して デ ー タ の 『並び替え』

をする. 同 一 患者の 手術暦が並ぶの で 2 回目以降

の 手術に至 っ た原因の 項目をつ くる . 同姓同名の

別人 で あ る こ と を区別 する ため 年齢 にも注意す

る.

【対象】

〔期間〕 19 83 年 4 月 1 日
- 2 0 0 2 年 3 月 3､1 日ま

で 1 9 年間の手術 3 5 1 5 件
,
症例数 2 5 8 7 例

〔主 な手術〕 脳腫癌摘 出 3 2 3 , 硬膜外血腫除 去

9 5
, 硬膜 下血腫 除去 4 0 , 陥没骨折修復 4 3 , 脳 挫

傷 ･ 脳 内血腫 3 0
,
慢性硬膜下血腰 3 9 0 , M Ⅵ) 6 8 ,

脳膜癌除去 2 2 , S h u n t 術 3 8 0 , 頭蓋形成術 1 1 0 , 動

脈癌直達術 8 5 3 ( clip . 8 3 2
,
t r ap . 9

,
1ig at . 4 , w r a p . 2 ,

c o at . 3) , 脳 内血腫除去 4 6 3 ( st e r e o . 2 9 8) , A V M

除 去 5 4 , C E A 5 3 , E m b ol e ct o m y 2 8 , B y p a s s 6 4 ,

術後血腫除去 40 件 .

【結果】 手術回数 1 回の 患者は 19 7 9 例 で 7 6 . 5 %
,

2 回 4 3 7 例
,
1 6 .9 %

,
3 回 1 0 2 例

,
3 .9 %

,
4 回 3 6

例
,
1 . 4 %

,
5 回 1 5 例

,
0 . 6 %

,
6 回 1 0 例

,
0 .4

0/ o
,
7

回 3 例
,
o .4 %

,
8 - 1 5 回それぞれ 1 例 であ っ た.

各手術回数別 に p oly s u r g e ry に至 っ た原因を調査

した . 紙面の 都合で 2 回手術例 と 5 回以上手術例

の みを比較す る. 2 回手術例 4 3 7 例 中 2 回目の 手

術 が不可避 と考 えら れた症例 ( s b u nt 術
,
頭蓋形

成
,
V D

, 減圧術, 他疾患, 両側病変, 多発病変 , 諺

断手術
,
悪性腫癌再発) は 2 8 6 例 ( 6 5 .4 % ) , 回避

可能例 (癌槽大
,
放射線壊死

,
残留病変

,
不完全

手術) 4 1 例 ( 9 .4 % )
,
医原性 (術後出血

,
術後慢

性硬膜下出血, 感染 ,
シ ャ ン トト ラ ブ ル

,
神経麻

棒
,
髄液漏

,
縫合ミ ス) 5 5 例 (1 2 .6 % ) であ っ た .

対 し て 5 回以 上の 手術例 3 3 例 で は不 可避手術

1 3 . 8 %
,
回避可能例 1 % , 医原性 8 5 % であり, 医

原性 の 内容 は シ ャ ン ト ト ラ ブ ル 3 9 . 7 %
,
感 染

2 7 . 6 %
,
術後出血 1 5 . 5 % が主た るもの で あ っ た .

【結論】 2 0 0 2 年 3 月 3 1 日 まで 1 9 年 間の 手術

3 5 1 5 件 で , p oly s u rg e ry に な っ た原因を調査 し た .

1 回 の 手 術 は 1 9 7 9 例 7 6 .5 % で あ っ た が
,
2 回

1 7 %
,
3 回 4 %

,
4 回 1 .4 %

,
5 回 0 .6 %

,
6 回

0 .
4 %

,
最高 1 5 回におよぶ症例が あ っ た .

p oly s u r g e r y の 正当性 は回数の 多 い症例 ほど減少

し
, 医原性 の 合併症す なわち シ ャ ン ト ト ラ ブル ,

感染症および術後出血が手術回数を増加させ る最

大の要因とな る.
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【目的】 B a r bit u r at e ( B A R) 療法後 の 法 的脳死

判定は現在の と こ ろ難 し い . 今回 B A R 療法を行

っ た症例 に お ける
,
末梢血中の 也i a m yl al ( T h)

血中濃度の 測定を行 い , 脳死判定 に影響を及ぼす

血中濃度 レ ベ ル を検討 した.

【方法】 B A R 療法を行 っ た 1 5 症例 に対 し, 高速

液体 ク ロ マ トグ ラ フ ィ ー を用 い た U V 法 にて
′

n 1

の 血 中濃度を連 日測定 した . T b の 脳死判定 に 及

ぼす影響を脳波, 対光反射 ,
自発呼吸の 3 項目 で

検討 した. 脳波は両側前頭極部か らの 単極誘導に

て 持続 モ ニ タ リ ン グ を行 い
,
b u r st s u p p r e s sio n

( B S) に おけ る抑制期消失時の
,
対光反射は その

出現 時 の
,
自発 呼吸 は動 脈 血 二 酸 化 炭素 分圧

3 0 - 3 5 m m H g の 調節呼吸下で トリ ガ
ー ラ ン プ レ

ベ ル を- 1 c m Ⅲ
2
0 に設定 し ラ ン プの 点灯時の T h

最低血中濃度を症例 ごと に検討 した.


