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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.
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23.破裂脳動脈痛 重症例の現状 と治療方針
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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.
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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
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レベルを詳細に評価するために GCSを併用した.また,

SAH の程度や脳内血腫の有無をCTにより検討した.

予後は GOSにて判定し,時期は症状固定時とした.

結果 :①意識レベルの程度を GCSの平均で比較する

と.早期手術例9.1,非早期手術例9.0(待期手術例9.0,

非手術例8.9)であり,両者には差を認めなかった.@

SAH の程度は,待期手街例で明らかに軽く,次いで早

期手術例,非手術例の順であったが,早期手術と非早期

手術例で比較すると,両者明らかな差は認めなかった.

脳内血腫の合併はむしろ早期手術例で幾分高率であった.

㊥予後は,待期手術例で良好であったが,非手術例の予

後は極めて不良で,両者を合わせた非早期手術例の予後

は GR;18.4%,MD;5.6%,SD;5.6%,PVS;13.0%,

D;57.4% であった.一方.早期手術例の予後は GR;

37.5%,MD;6.2%,SD;18.8%,PVS;6.2%,D;31.3

%であり,overalloutcomeは早期手術例で優ってい

た.

結論 :重症破裂脳動脈痛症例 (Hunt-HessGradeⅣ)

に対する治療は,overalloutcomeから見ると,早期

手術が妥当と考えられる.

26.最近 5年間の重症 くも膜下出血例の成績と

今後の方針

纂穿 蔑 :習冒賢姦kB(鮭藍罷 完売病)黒木 亮

当科での昭和55年3月より昭和60年3月迄の約 5年間

の脳動脈痛破裂によるクモ膜下出血及び脳動脈痛症例は

237例で,此の母集団は次のようなものである.

1)年令 :60才以上47%,65才以上で31%.2):Grade

別では全体で GradeⅣ,Vの占める率は29%,Grade

0,Iaを除くと36%を GradeⅣ,Vが占める.3):発

症より来院迄の時間では6時間以内50%,12時間以内63

%,24時間以内70%.4):再破裂は全体として25%,24

時間以内50%,特に6時間以内が多い.脳血管写中に特

に高率という印象はない.5):手術率は全体としては71

%,70才代48%,Grade皿76%,Ⅳ77%,Vl1%.

Gradeと予後,手術例全体 (168例)では Excelleut,

Good(E,G)は72%,Poor,Dead(P.D.)22%,

Grade0-Ⅲ E,D 80%,P,D 16%,GradeⅣ,V

E･G 32%,P･D 50%,非手術例 (70例)では全体と

して,E･D 16%.P･D 81%,Grade0-m,E･D

80%,P･D59%.GradeⅣ,V E･D0%,P･D98

であった.
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発症間もない症例では.Hunt&KosnikGrade分類
と予後とは必ずしも一致 しない症例があり,CTによる

脳槽血塊の程度を参考にして治療方針を決める必要があ

ると考えられる.

我々は現在 Gradem,Ⅳ,Vには脳槽 ドレナージ,

カル シューム括抗剤投, symtomaticspasm には

Albumin投与,血小板凝集抑制剤,低分子デキストラ

ン投与を行ない手術率71%より85%,手術例 (68例)で

全年令,全 Gradeで E･D 79%,mortality13%,

全症例 (80例)で E･D66%.martality26%に改善

している.

重症例の手術が多くなると Poor,Faicの症例が多

くなる傾向があるが.予後良好例とこれらの症例を見わけ

る示標をうる努力が必要であること,高令者では Grade

i-Ⅲでも思わぬ合併引きおこす可能性があり,緊急の

術前必要検査の徹底,脳外科的だけでなく,総合的監視

体制が不可欠であると考えている.
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