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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 valveact豆om

などが想定さ一ナ1た.
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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,
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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.ADLl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.
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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
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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


