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B-21) 高Ifll拝性被殻 出血 の手 術適応

- 錘体路 画像 を指標 と して -

∴ 翌L::..吊 ;:: '㌻‥. .. .. ,

高血圧性被 殻出血における手術適応は,鹿渡巌および

鹿渡の進 展 方向によって決定されている.血腫霧の多寡

管, 意 識 障害,過勤麻痔の程度も関与するのは事案であ

に LITの丸では不 l･分である.当施設では.h･･lRI冠状

断撮寄三による錘体路描lLtH=つとめてき/+I.被殻出Lfltにお

いても,錘体路が障喜されている症例のんを手術すべ き

なのか,不明の点がある.

本検討では,MR壬冠状断 徒 中東横断像上の中心溝

切痕の最 卜端と脚間糟最深部とを結ぶ Line)を参考 と

して,内包-錘体路障害の症例に対 して吸引手術を主体

として手術を施行してきた.

g結果ヨ症例数は少ないが,内包回避と考えられた症

例では,保存的加療でコントロ-ル可能であった.手術

例において,麻輝の改番は大きく期待できる形ではなかっ

たが,錘体路障害からみた手術適応決定が塞要と考えら

れる.

B-22) 透析患 者への塩酸 77･スジルの便fH軽験

∴ ∴･ /I.'∴･･L.辛 .∴ ･

慢性腎不全を合併したくも膜下出IrlL患昔に,1t雨吏透析

を行いつつ塩酸プアスジルを健用 し,その血中濃度を測

定する機会を得たので報 告する.症例は50才男性∴慢性

腎不全のため週3回の血液透析を受けていた.平成10年

10月711くも膜 卜出血のため入院.左【巨大脳動脈癌に対

し,同日根治手術を行った.術後鋼棒間より塩酸プアス

ジルC7)投Ej･(1回こiOmET.8け封那が を開始 した.投与

7日R (投与終了3時間後より逢時間血液透析) と8日

目 (透析無 し)に塩酸フアズジル及び血管弛緩作欄を有

する水酸化体 M3の血中濃度を経時的に測定 した.塩

酸プアスジルの血中濃度及びその推移は健常人で報告さ

れているものと一致した.一方 M3は血中濃度推移の

パタ-ンほ健常人での報告とほぼ同様であったが,その

値は血液透析の有無にかかわらず常に約 2倍の高儀で堆

移 した,以上より,透析中の腎不全患者-の塩酸 プアス

ジルの至適投与量は,健常人に比し少濠でよい可能性が

示唆された.

B-23) 脳出血を併発した透析患者の治療
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慢性透析患者に合併した脳血管障害は死亡率が高 く,

救命後も QOLは高度に障害される.今回透析患者の

脳出血合併症例について,治療方針と管理上の問題点に

ついて検討 したので種吉する.

対象は過去 1年間に血液透析を受けていて脳出血を発

症 した6症例である.血液透析の期間は,i-26年 (辛

均 8.3年)であった.出血部位は被殻4例,視床 3例,

脳幹 1例であり.6刑全判で[勘fltTlI_1;T･:.杏.3例で糖尿病

を合併してい/I.被殻出血の コ例に対しては閉頭血腫除

去術を施行 し,他は保存的に治療 した.機能的予後は

AT)Li):2f町 3:1刑.⊥1:1刑.5ニ1例及び柁亡 :

1例であった,手術を施行した左被殻出血の 2例は出血

(i,rilding はい-円 tも･laであ-I-,たが.予後は Ar)L 2

と4であった.脳出血を併発 した透析患者は発症時から

厳登な血圧管理が必要であり,必要に応 じて外科的治療

私考慮すべきである▲
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【症例】6ト･1歳女性.1991年 5fjGト!(56歳)くも膜下

HlJnLを発症 L､l'l科 入院.ll 良 I(grade II.Fishtlr

group こ上 (.AMllⅠ〕動脈痛破･裂の診断で clipping

を施行し.good rpeo､,pry.この ときの脳血管写で

basilaytipに径約 2mm の小 さいふ くらみが認め

られていた.以後外来で経過観察 していたが,1999年 3

月3日夕方,突然の頭痛,畷姓が出現 し来院.CT で く

あ股下出血を認め入院した,H&KgTadeⅡヲFisheT

どTOuP 3.翌日の脳血管写で,ba.silartip に上向き

で,径5×7mm,smallneckの動脈痛 を認めた.8

年前,脳血管写で認めた小さなふ くらみの部分が発育,

増太したと考えられた.3月 6日全麻下に GDC によ

る eoilembolizationを施行した.翌7E‖ニ spina呈

dTaima酢 を行い,脳血管撃綿の症状 もなく経過良好で


