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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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