
136 新潟医学会雑誌 第 101巻 第 2号 昭和位年 2月

必要とするような brainswellingを生じた例はない.

開頭による脳内血腫除去術後の brainswellingの発生

には,かなりの程鼠 脳実質や脳血管に対する術中の操

作が関係すると思われる.現在までのところ当科では,

発症後 6時間を経過した大血腫例に対してはまず定位的

に脳内血腫除去術を施行し,術後仮に必要が生じた場合

には外減圧術を併用する方針でよいと考えている.今後

症例を重ねて更に検討を進めたい.

7.血腫吸引除去術における脳出血垂症例

の成績
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高血圧性脳出血例の手術適応には,いまだ統一した見

解をみず.特に半昏睡以上の重症例における手術適応は

最も疑問のあるところである.我々は,かかる委症例に,

従来の開頭術を,あるいはCT誘導による血腫吸引除去

術を行い,その転帰を比較して,垂症例の手術適応とそ

の限界につき検討を加えた.対象は昭和58年 4月より昭

和61年3月までの3年間に当院に入院した高血圧性脳出

血垂症例28例 (被殻出血21例.視床出血 7例)である.

神経学的重症度分類および CTの clas8分頬は,金谷

らの分類に従った.退院時の転帰は,床上半介助以上の

機能回復に至った例を良好例とした.手術は,被殻出血

8例に開頭術を,11例に血腫吸引除去術を,2例に脳室

ドレナ-ジ術を施行.視床出血 2例に血腫吸引除去術を,

5例に脳室 ドレナージ術を施行した.血腫吸引除去術後

は,ドレーンを留置し,血腫腔内の生食による洗浄,め

るいはウロキナーゼ注入による血腫溶解法を併用した.

-高血圧性脳出血重症例のまとめ一

夫手術例は全例急性期に死亡し,生命予後自体が不良

であった.脳室 ドレナージ術施行例も.全例,長期に脳

内血腫が残り,機能予後 ･生命予後が不良であった.被

殻出血では,血腫吸引術の血腫除去率は60%前後であっ

た.この残存血腫に対し,ウロキナーゼの注入は,残存

血腫の早期除去と機能予後の点で効果的であった.被殻

出血のCT分類では,classV は手術法を問わず,機能

予後.生命予後が不良であったが,classⅣbも開頭術

を行った例では,機能予後不良であった.被殻出血の重

症度の分類では,血腫吸引除去術は,GradeIVaで65歳

以上,GradeⅣbで60歳以上が機能予後不良であったが,

開頭術と比較すると,手術適応年齢は拡がった.一方.

視床出血における血腫吸引術を行った症例は,垂症例に

おいては2例しかなく,いずれも予後不良であった‥祝

床出血重症例に関する手術適応は,今後更に研究しなけ

ればならないと思われる.

8.高血圧性脳出血の治療

-AspirationandDrainage一
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高血圧性脳出血に対する開頭血腫除去は,熟練した医

師においてさえも.脳実質に損傷を与えてしまうことが

ある.我々はこれらを最小限度に抑える目的で Aspiト

ationandDrainageを行なってきた.

AspirationandDrainageとは,被殻出血におい

ては,全身麻酔下に小皮切,小開頭を行ない,シルヴィ

ウス裂経由で島皮質に至り,又皮質下出血では,局所麻

酔下に oneburrholeを設け,いずれもdrainage

tubeを血腫内-挿入L Aspirationを行い,tubeを

残して術後ウロサ ーゼを注入し,残存血腫の溶解除去を

計るものである.

1986年5月までに当科で経験した症例は計14例で.辛

均年令65才.男性11例,女性 3例である.被殻出血10.

皮質下出血3,小脳出血 1例で,血腫量は約 14-50m1,

術前の神経学的重症度は全例 grade1-2で,発症から

手術までの日数は2-26日にわたっている.術後2-3

ケ月での機能予後をみると,他の合併症で死亡した2例

と.途中で転院した 1例を除いて,good9,fair2で

あった.又被殻出血に限って上下肢の運動機能の改善具

合をみた.上肢では "腕を挙上することができる"まで

に至ったものが8例中6例,下肢では "平地,階段とも

杖または支持が必要でないが,ぎこちない"までに至っ

たものが8例中5例であった.

この方法に関し,現時点での我々の見解を述べる.秤

経学的重症度は grade1-3まで,血腫部位では被殻,

皮質下,小脳出血を,血腫の大きさに関しては,CT

scan上明らかな localmasseLfectをもつもの,年

令は原則的には問わず,以上の条件を満たすものを手術

適応ありと考えている.

9.高血圧性脳内出血の定位的血腫除去術

一開頭術,保存療法との比較および,

その客観的評価法についての検討-
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当科では60例の高血圧性脳内血腫に対して定位的血腫

除去術を施行したが,その方法は rreehamd8例.節


