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0.･･････････2)小脳出血C)予後iこ関す る検討
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【目的】′ト脳出血の生命及び榛能予後を規定する国子

に-~〕いて検索 した.そして外科的治療と保存的治療の生

命及び機能予後を比較 しその適応を再検討 した.【対象】

'80年か(,◆93年まで当科で治療 した小脳出血67例 (男性

39例,女性28例~)で年令は1O才-86才. 平均64./1才.

【方法】保存的治療辞 しC群1ト11例)と外科的治療群

(S群)は転倒)をこ分け,入院時意義 (JCS)と退院時 ADL

を対比 して検討 した.死亡の場合,死因も検討 した.

【結果】意識清明 :C群 AI)L I7.rI7.Ⅲ 2,死亡

2 (合併症死1.原病死1).S群 AD工_Ⅰ2.Ⅲ 1.JCS

1-3;C群 ADL I 1,Ⅲ 1.S群 ADL IIl､帆 1.

死亡 1(合併症死1).J(二Sl(ト30:C群 AI_)L I1,Ⅲ

1.TV2.死亡 1 り京病死 11,S群 Ar)L 1 1,II3,

m I,Ⅳ 2,死亡2 (合併症稚21.JCS100-300:C

群 jlDL死亡16日京病死161,S群 At)L II2,u12,TV

2.死亡6 し合併症死･Jl.原病死2).【結論】i.脳幹部

障害が生 じていても迅速な後頭下開頭術による血腫除去

術により救命出来る場合がある.2.意識障害が軽度で

も失調や fr部脳神経障害を呈寸症例が多く Al_)L を低

下させる要因となっている.

0-31 天幕 上の高血EE性脳出血iこおける降任に

よる複頭蓋寓への脳血流 自動調節能に対

す る影響
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く目的〉高血圧性凝出血の経圧の脳血流への影響につ

いて,特に後頭蓋寓の脳血流自動調節能-の影響につい

て検討 した.く対象〉全例をこ保存的治療を行った高血圧

性脳出血_患者4珊jて.視床出血18凧 被殻出血26例であっ

た.(､方法＼＼脳血流測定は 133xe 吸入法による SPECT

で閉眼安静時と血圧降下時cp')2回測定 した.脳血流のiRu

定時斯により急性期及び慢性期iこ分け.降圧には自律神

経節遮断薬であるトリメタファンを履いた.〈結果)A.

急性期では,視床出血で血腫側小脳半球及び非血腫側小

脳半球ともに血圧降下に従い脳血流の低下する傾向が見

られ 特に彪療半対顔陣 中脇でより強い傾向が見られた.

被殻出血では除圧による脳血流の低下は見られなかった.

B.慢性期でも.視床出血で両側小脳半球ともに血FE降
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下に従い脳血流の低下する傾向が慮られたが,その障害

L':T)程度は軽度であー一二)た.被殻出血では急性期同様,隙け-I

i･こよる脳血流の低 卜は見よ､っれなか一一,た.＼-､結論'､1.視床

出血では,急性期では両側小脳半球:I_もに血fi:_降下に従

い脳血流の低 T:する傾向が見られたが.その傾向は特iこ

傾向が認め!:)わた.2.績殻ILt･i血では,急性期慢性期と

もに,血圧降下に伴う脳血流の変化は兄と､-)!'1なか-)た.
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【R的】外科的減圧術を施行 した黍症小脳梗塞の長期

機能転帰について検討した(T)で報告する.【対象 ･方法】
1985年14月より1991年12月の間に,C′rにて責任病巣

の明らかであった小脳梗塞は禎5例であった.このうち梗

塞に伴 う広範な脳浮腰により脳幹部を圧迫し発症24時間

経過後に急速在意識低下をあたものは,1O例でありこれ

(平均59才),男蜜比は7:3であった.農期運動機能は

平均60-JJl三]n時点で Barthelindex(Ⅰ3Ⅰ)にて評価 し

た.【結果】脳幹部梗塞を合併 した3例では. 2例が急

性期に死亡 し, 1例は BI45と全介助の状態であった.

脳幹部梗塞を伴わない7例中術前の意識 しべ′Lが JCSl00

(7)4例は BIIOOで社会復帰 していた.最初に脳室 ドレ

ナージを置き意識 レベルの改善のみられなかった2例を

含む3例は滅EE術前L')JCSが2(カで長期運動機能は BI90

とH常生活に一部介助を要 していた.【結論】外科的減

圧術後の生命予後,磯能予後を欽定する最大の因子は脳

幹部梗塞の合併の有無である.脳幹部梗塞を伴わない小

脳梗塞は外科的減圧術により救命可能で社会復帰 し得る

が.その職能予後は術前の意識しべ′Lによる.


