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A 7--31 原 発性 血′上板血症 に 合併 した脳動脈癖 (,ll)

1症 例

---術後の総出 rltlに-)いて-･････‥

下瀬川康子 曲名児那覇礁
荒吊 啓晶 ･小沼 武英 ∈縞 歪緒 院)

今回我々は '/･1T'膜下出血にて酎1-i:Ii.動脈廟根治1･･術

施行術8f~=右こ急性硬膜外血腫を合併 した原発性llIl,ト板

rr蛸巨)l例を経験 したL')で 報告する.

症例は嶺9歳男性で突然 の頭痛,噛畦で発症 したB近医

にて (｢'Ⅰ'施行 し, '' モ 膜下.LIJ,血上診断 さオl当村iこ紹 [ト

された.来院時意識 1 .そハ他神経学的異常は左か-,た

が.lh′J＼振放 133. 1 JjJ二著明加fll′ト振増 車を認めた.脳

血管写では右率太腹動脈癖を認め,発症 4日目をこ動脈痛

観治鮪を施行 したが,術後 8日目の CT 上右前頭側頭

部に急性硬膜外LnL種か生 した.直ちに緊急lfll腫除去術を

施行 したが,明らかな鵬彪源は認められず,前回開頭時

に切開 した側頭絹かi~,し里i_i血と守り断した.術後骨髄所見

も含めた誹検査か吊京発作血小板Lf価巨二診断さIt.!JI.悼

発性鹿か板症の頭蓋内合併症としては脳動静脈血栓症が

知られているがき泰例は脳動脈癖を伴い,術後硬膜外か

らの出血をきたした殿で寒疾患の治療上の間魔を含め報

告寸 て:一.

A-7-射 肝障害 をこ伴 った脳 内出血症例の対策

■ ､一一 一■

肝患者では苛擬間-線溶系の異常,血小板因子の巣鷹

なしL∴〔｣:もに,外傷､感染症左:-:-,を粟粒Li二して急性肝性

脳症の見られることが知 られている,我々は肝機能障害

に伴･-､た脳内出血Jl:)症例に出【fll傾向,急性肝性脳症な

どを経験 し,その対策をこ若干の注意が必要と考えられた

(,')で報告する.症例 1:.･16歳.女性.従来しい 1阜健n飲

倒歴がある,老聴 出血を発症.藍片麻轍 意謝寧害 (防-2)

の状態で来院,この際,出血時間の軽度延長,血小板数

L~7)減少が.巨い､-:hlfJ_.脳内血腫除去施行 術後 3L‖lLい )

血小板数し')減′レ上両側i･.肢に振戦が兄とL-IlIL,新鮮 Lru輸

ITTl. 低 蛮 tij血 症 Lりし改 善 , こIm illO恨輸液に土i)意識状態.

全 身 状 贋 は 徐 櫓 をこ改 善 し た 申 症 例 2:38歳,男性｡やは

り 飲 酒 歴 が あ る . 石 渡 殻 出 鹿 を 発 症 , 軽度左片麻痔,拷

語 障 書 , 意 識 障 l甘 くト 2) LITl状 態 で 来院.lylVr.'lVl'､

hLTPこIPlこIStin 等 に 軒 桁 が 兄 LL,か た . ～.ill-lrllinIく製剤お

よ び am ino 酸 輸 液 と と 屯 をこ, 低 蛋 白血症の改善をはかっ

た . 肝 障 害 に 伴 っ た 嵐 内 出 血 の 症 例では,全身状態への

配慮 とともに,改善傾向の魔ざDれない意識障害では急性

肝性脳症を念頭に置く必要がある,

A-7<)l 阜酎 J用二律｣Ll拙tIlを きた した W(､h(､rt､hri-

stiこけl病tJ)1回
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WelX汀-{､hrist血1病 汀tfIWIC 病)は繰 i)返す発

熱と非化膿性脂肪織炎をこよる皮下硬結を茎数とする稀な

疾患である.他をこ随伴する症状としては肝牌腰や消化器

症状などが知 られているが,脳神経外科領域ではこれま

で xこ1nthogrこInul()Tllこ1合併Lr)報苦が数例.あるLr)んであ

ら.

演か㌦よ毎期聞く,r)･-)帰 二数回し')脳内出血をきたした W-{

病の1症例を経験 した殿でヲその出血の原因などについ

て文献的Yj賓を加:i_報告-日工

症例は膵歳男性曲及988年 5月下旬より発熱があ り8

月には 卜r:.Fi.とに皮 卜硬結か出現.料1年と日付ニW-.ぐ 病

と診断された書90年 5月に小脳出血をきたし近医をこて血

腫除去施行.11札 ､L欄ント児村にてH･･＼L~-】施行中右 前

頭葉に出血B血腫除去を行ったが以後半償瞭状態となり ,

91車1'F川tt:i!∴

ti川1㌢示しiIJ闘 tiLltTlL7)1榊

東戸｢コ 順 8紺野 広
黒目 漬‖Lj･金谷 査之 (志縫 紋 学)

高血圧性脳内出血の治癒経過は,血経が溶解吸収され,

容量は減少してくるのが一般的である.線種に,保存的

に治療 を行った脳内血腰がヲ数週間から数か月間の経過

で,増大す ることもある申奪回我々は,被殻出血例に対

して亨発症 3時間襖に鹿魔吸引術を施行したが,2遇問

の経過 で血腰腔内に液体が投射 こ貯留 L masse穐きCt

を屋 した症例を経験 した.CT 上 血感陛内側部から前

頭葉 にかけて低吸収域が増大 したが,emhamceはきれ

ずヲ脳血管写では無血菅野であった.蒋吸引術を行 うと,

溌褐色L'1液体が噴出 し.そ川'U7江上蛮tii1.A/lL,dI.Nil

1J-1(I.7.K:i.～).し~'llL)6.TmTI.〔lILi-_'電解rEiL川 LやハーここJt

とはば同様であった.治療をこ招いた補液 も韓に低張の液

は使用 していない,再吸引後は,順調に経過 している.
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液休貯留槽人L7)先生機序に-..-)いて.血時間開C')低離京症

や静脈うっ滞をこより,その部位の細静脈からき浸出液の

漏出が起こったことや drairl抜去後の valve act豆om

などが想定さ一ナ1た.

A-8-121 術寸,L一一サー-血流測 定 を I甘 いた定位的脳

内血腫除去術

大山 秀樹 (康雄会西病院脳神経外科)

高血圧性脳内出血に困する CT 定位手術は安全で手

技も容易なことから,現在この疾患の治療の主流になっ

ている.あらゆる部位の血腫を吸引除去出来る反面吸引

率はそれ程良くなく諸家の報告で屯平均60%程度である.

今回はできるだけ吸引率を上げ,合わせて血腫周辺の局

所脳血流登を測定する目的でレ-ザ-ドップラー血流測

定プロ-べを術中モニタ-として用いているので報告す

る一方法は駒井式定位手術装置を用い局所脳血流量を測

定しつつタ-ゲットに向かいレ-ザ-プロ-ベを挿入 し

た.始め 10mm ピッチでタ-ゲット以降は 2-3mm

ピッチで明らかな血流量の増加が認められるまでブロー

ペを挿入 し,血腫の範囲を推定した.血腰の吸引は,こ

の間でカニュ-レを前後させ行った平結果は吸引率では

平均85%と良好であり, トラックに沿った局所脳血流畳

は皮質下から極端に低下しており,従来の報告とも一致

し脳血流低下の影響はかなり広範囲に及んでいることが

示唆された,

･-･一一Cr分類 mLl･mI)群t7)(､OntrOlstLl(i),-

豊麗健深遠 潮 田 範隆 儲 露謂 合繊 )

今回我 々｣_仁鮭ILaLtJJLfllmこ1･mh群に属する症例で,

退院時 ADL を手術群と非手術野とで比較検討 したの

で報告する,期間は 19鋸 年から1漸 年で手術群は,1987

年-1990年の被殻出血 128例車 Ⅲa｡Ⅲb群で Crr定

位血胴:7億 引術を施行 した2:1例上した.またこIントt--JL

群は 1淋1年-1986ET:-LTl被殻出血 106例中 mこl･1¶tl

群32例から,高齢 (75歳以上),脳卒中既往夕濃 度合併

症,小血腫および軽症例,また開頭術,CT 定位血腫吸

引術施行例を除外 した11例とした.手術群の平均は, 年

齢 56,3歳, 最大血魔径 42.4mm,血腰慶は 2 1 ,3m且

であり,平均血腫吸引率は74.2%であった. ま たコソ

トロ-IL許し-Tl平均年齢は62.5歳.最大血腫洋 二札 2 Tllm,

1OTT

血腫騒 12.9mlであー､た.ADL lになった症例は手

術群に多く,術直後から麻痔が改善する症例もあること

か己､､.mこ_l･nb群には債極的に施行するべきと考える.

A-18-小 中脳fi_J.血LT)2例

.∴ 了 lt: ≡ ･一∴∴ ▲言 ∴

中脳原発の出血の報告は,CT の出現をこより増えては

いるが未だ少ない.今回,車願出敵2例を経験 したので

若干の文献的考察を溶nえ報告する.症例 1は70歳の男性.

複視て料li至.初診時.意識清明て圭>石ハ瞳孔1く同,顔

面を含む軽い右片麻痔を認めた曲CT では左大脳脚に小

さな出血を認めたが,Å院後蘭もなく CT 上血腫は消

莱.MttlにLl二i日出lTLが確認された.保存的に加療 し.

軽い眼球位置異常を残し退院した.症例2は57歳の男性,

頭痛と隊蚤で発症.初診時,意識清明,両側眼球軽度内

転位,上方注視麻樺を示 した.CT では中脳四丘体に出

血を認めたが,MRⅠ所見より病巣は中脇被蓋と考えら

れた.Å院後,脳室 ドレナ-ジを行ない,軽度の上方注

視麻痔及び内斜視を残 し退院した.いずれの例で屯脳血

管撮影では明らかな AVM,異常血管等の所見はなかっ

た.脳幹部病変では様々な神経症状が出現するが,その

麗任病巣を明らかにする為には MRIが極めて有用と

考えられる.

A-8-5)新生児脳室内出血の 竣例

i十卜 明 ･佐藤 進
閲ri賢太郎 ･谷11 禎規
大倉 良寛 ∴ ∴ -●一十

近間 秀酔 渡辺 薬史 を柴覧畏立紬 病院)

脳室周囲および脳蔓内出血 (以下 WH)の早産児4

例を経験 したし'1-rLTl報肯する.【症例 1】在胎26過妊娠中

毒(･･T)たt汐,帝~1~ニ切開卜二日目:..1180(i,r,Al)gこIr3.牛後2

水頭症進行 L VP シャント鮪施行.9歳の現在, 精神

発達陣告が酎Tjで才.汗二きりL/')状態.【症例2】在胎こ35遇

で出生,1528Gr,ApgaT4.生後6日目に急速に頭囲

拡大し 1ヽ･･'~l-1〔T)診断.腰椎穿刺で髄液排除.水頭症進行

しチW シャント術施行. 1歳6ケ月の現在,精神発達

障害が著明でねたきりの状態.E症例 3】在胎26滴で出

壁,9亜GT,Apgar5,生後24時間以内に急速に費血が

進行LiV胃 疑われた.且2過日の CT で水頭症認めら
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