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頭部外傷直後の CT で認められた急性硬膜下血腫が,

数時間LIT)経過で著明に減少した3症例を経験 しソこので,

文献的考察を加え報告する.症例lは76歳男性.骨髄骨

折および出血性ここトリフを呈し,外侮より6時間後来院

した LGCS12.).CT i-/一部髄液と思われる低吸収域を

混在し,正中偏位を伴う右硬膜下血陣を認めた.15時間

後和 之低吸収域の消失 ¢血慮畳の著明な減少を認め,正

中偏位も改善 していた.39時間後にはこく薄い硬膜 卜血

腫を残すのみとなり,神経脱落症状なく後日飽科-転院

した.症例2は5Ll歳女性,症例3は71歳r}性で.いずれ

も外傷より約30分後来院 した LGCS14および15十 両

症例とも CT 上着硬膜下血腫を認めたが,3時間後に

血鷹塵の著明な減少を認め,神経脱落症状なく退院した｡

3症例とも良好な臨床経過をたどり, 急性硬膜下血腫の

治療方針を考えるうえで興味深 く思われた申また血腰減

J恒')機序!こして.髄液LTl混入にLLi=血腫が流動化し.他

部位に移動するFIJ能性が考,tヱL-I豆二.

lA1231 慢性硬膜 下血腫穿i7-Ei術後J)トレー-ン01

:f川 ~3惜三に-~)いて

.. ･` ､ ∴ ＼∴ }

慢性硬膜.~~fr血腫に対 して∴穿頭血腫洗浄後ドし一一ンを

留置するかどうかは議論のあるところである.今回われ

われは,過去3年間に経験 した50例の慢性硬膜下血腫手

術症例について,再発,年齢よりドレーンの有用性につ

いて検討したので報告する.

結果 :手術は前頭部iこlLrIPTr穿頭 して､血腫洗浄除去

を行った. ドレ-ソ群は36例夕非 ドレ-ソ群は14例であっ

た.再発して再手術が必要とな--､たものは5例であり,

96)であ一､た.さ吊こ,再発再手術例はいずれも6O歳1､_A

土でか ).榊歳以 t二のトト.1ン群洪)例中では2例 (6.99･t)),

例が認めi､'わた.

結論 :慢性硬膜下血腫後の ドLMンは再発防止のため

有用と考えと､-れ 特に6()歳以__L二LT)症例には用いることが

望ましいと考えLI-)Itた.
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1A 一-ー241 血行再建術後に興味ある側副血行形成

過程を示 したモヤモヤ病小児例
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-tヤ モヤ病に対する外科治療に-)いては,様々在手術

法が報 吾されてし､るが,anastomoticbypassであれ 110n-

mlaStOmOtiebypassであわ有効であることiこ-1いて輿

論はない. しかし小児に対する anastomoticbypass

については, 血管吻合が困難な場合があったり,手術時

間が延長する等.確つかの問観点が指摘されている.我々

は小児モヤモヤ病に対 して STA-MCA anastom()sis

と EDMAS を同時に施行 し,術後の血管撮影にて

STA-MC,A anastomosisを介する良好な血行が確認さ

れたが,8jJ,日経には EDMASかt▲.)の側副血行の増生

を経験 した.症例は女児で5歳頃から過呼吸時に左手の

脱力がLLl_i現 し,6歳時にモヤモヤ病と診断され両側頚部

交感神経切除術を受けた.その後.臨床症状の改善を認

ムT)たが.11歳にな--_,てまた左 仁下肢脱力が出現するよう

になi=血行再唾術を行-･､た.術後経過は良好である.

1A･･-1･251 軽微な頭部外傷後に発症 し｣=.幼 児脳血

管障害(7)2症例
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乳幼児期に発症する虚血性脳血管障害は比較的-ffかな

疾患とされ 原因の多くはモヤモヤ病であるが,この時

期にまれながら軽教な頭部外傷も原因となることが知ら

れている.最近そのよ･')な2幼児例を経験 したので報告

する.

症例1は 1歳6か月の女児.1985年 2月22日午後4

時頃,座 り机から仰向桝 こ転落 し,未の床に後頭部を打

撲 した.意識障害,曝気はないが直後かLT)1-i-不全麻埠が

認められ 翌日の CT で左放線冠に低吸収域が捕出さ

れた.保存的治噂で味樺は急速に凹復 し, 1か月経には

(i:t'正常となった.症例2は2歳6か月の男児.1991年12

月6【二I夜9時頃自宅階段を転落 して頭部を打撲 した.受

像後は普段と変わLt,す翌日も元気iこ遊人でいたが.8日

の夕方iこなり左不全麻噂出現.CTで右基底核部かi:-放

線冠にかけて低吸収域が捕出され 脳血管撮影では異常

を認めなかった.

2症例を呈示して,頭部外傷後にん̀LL)Ilる乳幼児虚血

性脳血管障害に-.ついて文献的考察をする.


