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〔症例〕昭和56年1月から昭和60年3月までの91症例を

対象とした,直連手術はうち62例に行われた.

〔結果〕①非手術例30例のうち,出血源不明などの理由

で手術の行われなかった5例をのぞき,25例が死亡した.

死因は,初回発作によるものが量多 (43.5%)で,つい

で再出血 (34.8%),肺炎 (13%),消化管出血 (9.7%)

であった.㊥手術例62例のうち,6例 (9.6%)が死亡し

たが,死因はスパスムが3例で,他に消化管出血,高血

圧性脳内出血の合併,初回発作によるもの,などがあっ

た.③手術例の機能予後 (退院時 EGFPに分類)につ

いてみると,全体では E(38.7%)G(ll.2%)F (27.4
%)P(12.9%)であ った.④手術時期と予後との

関係をみると,3日以内および14日以後の手術例では,

E(20.22%),G (13.22%),F(弧33%),P(20.11%)

であるのに対し,4-13日の手術例では G (20%),F

(20%),P(20%),D (40%)と予後不良であった.㊨

手術例の重症度 (入院時)別予後は,GradeI(Ⅰ),

Ⅱでは E(65%),G (8%),F(23%),P(4%)

で,也,Ⅳ では E(19%),G (14%),F(Sl蕗),P

(19%),D (17%)であった.ⅢⅣVの非手術例は全例

死亡した.⑥予後悪化因子としての再出血は,発作当日

に最多 (50%)で,垂症例で Acom,IC例で多く,高

血圧例に多かった.⑦NPH,スパスムは垂症例ほど高頻

度に発生し,改善困難であった.㊥重症度を手術直前,

機能予後を-年後に評価すれば,今回とは違った結果が

出たであろうが,今回は行わなかった.

〔結果〕ⅢⅣの重症例の治療が問題となる.少なくとも

生命予後の点からは,早期手術が望ましい.早期手術,

脳室 ドレナージ等による,NPH スパスムなどの軽症化

は.更に症例を重ねて検討したい.

21.急性期破裂脳動脈痛最重症例の病態に

ついて

諌山 和男･大塚 敏文 (品歪覧警告苦撃)

池田矢嶋嘉讐:韻 書空く品題晶粁学)
3次救急患者を扱っている関係上,当施設において心

肺停止迄に至る激症型ともいうべき重症のクモ膜下出血

(BAH)患者に少なからず遭遇する.かかる症例のさま

ざまな特徴ある病態とその超早期における管理及び治療

について検討した.

<対象及び方法>発症後3時間以内に当施設へ搬入され

た Hunt& KosnikGradeの重症 SAH37例を対象
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とし,CT脳血管写.頭蓋内圧測定 (ICP),聴性脳幹反

応 (ABR),さらに転帰について検討した.

<結果>手術施行の有無で2群に分類され,Ope(-)

群は30例.Ope(+)群7例であった.(-)群は病院到

着時心肺停止状態及び搬入直後心肺停止をきたす DOA

(deadonarrival)nearDOA 20例を含み,8例に急

性肺水腫を合併した.心肺停止した症例全例一担蘇生可

能であったが,10例が48時間以内に残りの10例も7日以

内に死亡した.CTでは脳底槽を中心としたきわめて強

いSAHが共通の所見であった.また破裂脳動脈癖を確

認できたものは3例のみで,全例 IC動脈痛であった.

12例に ICPを施行したが.initialICP は多くの例で

60mmHg以上の高値を示した.ABR は全例 Ⅰ～Ⅴ波

間高度延長,Ⅱ～V波消失.無反応であり,継時的 ABR

で潜時の回復を認めた症例は存在 しなかった.つまり

(-)群は不可逆的脳幹障害あるいは急性頭蓋内圧元進

を主病態とし,全例救命不可能であった.(+)群は短時

間に意識変動をみた例と comaの場合でも過呼吸,マ

ニトール投与により防衛反応の出現してくる例であり,

転帰は Good2例.Poor3例,Dead2例であった.

この群において継時的ABRで改善する例の存在は,可

逆的脳幹障害を示唆し,かかる症例は救命可能であっ
た.

<結論>超早期重症 SAH患者で予後を既定する主要因

として脳幹機能不全,急性頭蓋内圧元進を挙げることが

でき,その点 ABR,ICPからの集中的病態把握,それ

に基づく治療への対応が重要と考えられた.

22.重症 くも膜下出血患者に対する Ⅴ-Cシャ
ント (脳室一脳槽 シャント)の効用と髄液

pH の変動について

悪果 慧鷲:姦悪 信実 (意芽鉱 毒病院)
安川 浩司

破裂脳動脈痛患者の予後を左右する大きな因子が va-

sospasm であり,これが CT上のくも膜下凝血の多少

に相関することはよく知られている.また grade3以

上の重症くも膜下出血患者では,急性水頭症を伴ってい

る場合が少なくない.我々は grade3以上の重症くも

膜下出血患者に対して,脳槽内のくも膜下凝血を積極的

に洗浄し排除する企図と急性水頭症を治療する目的で,

急性期直達手術時に脳室一脳槽シャント(Ⅴ-Cシャント)

および脳槽 ドレナージを施行しているが,脳血管撃縮

(vasospasm)の予防効果と髄液pHの変動について検

討し考察した.
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1. 術後の symptomaticvasospasm の出現率は.

脳槽 ドレナ-ジのみの群の63%に比 して Ⅴ-C シャント

群で33%を明らかな予防効果が認められた,

2. Angiographyの検討でも vasospasm の出現

は少なく,出現してもdiffusesevereのような強いva-

sospasm ではなく.この点でもⅤ-Cシャントの有効性が

示唆された.

3. 術後,正常圧水頭症を来たして Ⅴ一P シャントを

必要とした例は,Ⅴ-Cシャント群では33%であり,脳槽

ドレナージのみの群の75%に比して明らかに低率であっ

た.Ⅴ-Cシャント群では,術後の正常圧水頭症の出現

も低いことが示唆された.

4. 髄液pHについて検討した.術中採取した脳室髄

液は7.2±0.1と低 く,それに比して経時的に脳槽 ドレナー

ジより採取した髄液は7.4以上の alkalosisを示した,

また Day5に8.0と最も高い pH となった. 髄液 pH

が alkalosisでは動脈は収縮することが報告 されてお

り,くも膜下出血患者では髄液 pH のみからも vaso-

spasm の準備状態にあると考えられる.このことから,

脳室髄液を脳槽に導いて濯流し.脳槽のpHを低めるこ

とは vasospasm 予防の見地からも意義のあることと

考えられた.

VL シンポジウム
破裂脳動脈癒重症例の治療

23.破裂脳動脈痛 重症例の現状 と治療方針

小林 啓志 .即 興治 (儲 箆精 )皆川 信

過去 3年余りに,発作後24時間以内に入院した破裂脳

動脈痛患者61名について,入院時の臨床 Grade(Hunt

& Kosnik)毎に検討した.

GradeI･ⅡおよびⅢ群では,特殊な部位以外,24

時間以内の緊急手術を方針とし,30例に実施し,Poor

(全介助)1例,死亡 1例 (再手術例)以外,28例が社会

復帰 した.非手術死亡例は 3例で,再出血 2例,高度血

管れん縮 1例であった.

GradeⅣ群10例中6例が,発作後40分から11時間に

再出血 した.病室内,CT室入室中など種々の状況で再

出血 しており,明らかに血管撮影中であったのは1例で

あった.急性期入院後再出血例は,Ⅰ･Ⅱ群 1/23群,Ⅲ

群 1/13,Ⅴ群不明であった.

GradeⅣ群では,5例に24時間以内輔 を行い.Good

(制限社会復帰)2例.Fair(独力家庭生活)1例であっ

た.死亡の 2例は,術前再出血のため,術前 Gradeは

Vであった.非手術死亡は 5例であった.

GradeV群は15例で,24時間以内入院の25%と高率

であった.その2/3が入院後15分以内に気管内挿入 ･呼

吸補助を要する重症例であった.4例に手術を行い,1

例が Fairで,3例が死亡した.術前に,脳室または腰

椎 ドレナージを行ったのは,GradeⅣで入院 し再出血

でVとなった2例を含め,計 5例で,2例が GradeⅣ

に改善し,2日目,3日目に手術を行ったが死亡した,

ドレナージ後の再出血が 2例あった.

GradeⅣ･Ⅴ群の術前 CTをくも膜下凝血,脳内血腫･

脳腫脹 ･脳幹圧迫 ･正中偏位 ･脳室拡大 ･脳室内凝血に

ついて分析 した,症例が少 く,一定の結論はHiせないが,

CTの総合所見として,生存例が死亡例より所見が軽い

傾向があった.

重症破裂脳動脈痛例も,くも膜下凝血除去,外減圧,

脳槽 ドレナージを併用した急性期手術を積極的に行う方

針である.

24.破裂動脈痛垂症例の治療

宗芳田広芭 蘭 克警 (志罷 業酢 )植村 五胡

25.重症破裂脳動脈痛患者の overallmorbidity

andmortality

佐々木 修 ･小池 哲雄
大杉 繁昭 ･竹内 茂和
日高 俊彦 ･田中 隆一(詑森誹琵究)
新井 弘之 (荒神歪外需 院)

石井 蹄二 (脳濃紺 学)
目的 :破裂脳動脈痛症例,特に重症例の手術時期につ

いては依然議論が多く,明確な結論は得られていない.

そこで今回我々は,電症例の overalloutcomeを早期

手術例と非早期手術例 (待期手術例及び非手術例)に分

けて比較し,果たして早期手術が妥当か否かを検討した.

対象及び方法 :最終発作後48時間以内に入院した Hu-

nt-HessgradeⅣ(GCS12以下 6以上と定義)118例車

両出血ないし症状悪化により入院後急速に GradeV-

移行した27例と Gradeが早期に改善した5例を検討対

象とした.その内訳は,48時間以内の早期手術例32例,

非早期手術例54例であり,後者の内訳は待期手術例19例,

非手術例35例である.gradingは早期手術例では手術

直前,非早期手術例では入院時におこない,更に,意識


