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106)De丘nedpopulationにおける破裂脳動
脈癌の治療成績

一特に垂症例の早期直達楯を中心に-
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我々は昭和53年より60年9月まで437例の破裂脳動脈

癌を経験した.これは年間10万人当17人で.診療圏が画

定しているため全例近くを扱ったと思われる.発症後3

日以内入院は348例で,111例(32%)が GradeⅣ･V

であった.昭和58年3月以前は垂症例に晩期手術の方針

がとられたが,57例が直達術に至らず死亡した.晩期手

術7例.血腫合併例11例に3日以内早期直達術が行われ,

結局76例中61例(80.3%)が死亡した,昭和58年4月以

降は重症例にも積極的早期直達術が行われたが,13例は

即死及び重症合併症を持つ高齢者で直通不能で死亡した.

21例に早期直通術を,1例に晩期手術を行ったが,死亡

は35例中19例 (54.3%),OverallMortalityも35.8%-

19.9%と減少 した.

107)手術側に masseffectの出現を見た

急性期破裂脳動脈痛術後管理の検討
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急性期破裂脳動脈痛術後に意識低下を来しCTにて

手術側に一致して masseffectの出現をみ,明らかな

脳血管撃婦を認めない症例に対し,我々は頭蓋内圧瓦進が

あると考え,6fil2Btherapy(Hyperventilation,Hy-

perosmolarlty,Hyperalimentation,Hypervolemia,

Hypertension,Hypothermia,Barbital,Brainpro-

tect)を試みた.症例は34-70才の女性で,中大脳動脈

癖4例.前交通動脈癖 1例,脳底動脈痛 1例であった.

治療中は持続脳波モニターによりバルビタールの量を調

節した結果 ICPは15cmH20以下にコントロール出来,

減圧開頭をすることなく治療開始後約2週間で mass

effectは消失した.6症例の結果は poorl例,good

l例,excellent4例であった.

108)高令者脳動脈癖の手術成績
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過去 4年間に284例の動脈痛を経験し,251例に手術

を行った.このうち65才以上の高令者脳動脈痛患者は71

例であり,62例に対して手術を行った.65-69才34例.

70-74才12例,75-79才12例,80才以上4例であった.

手術成績は Excellent27例(44%)Good7例(11%)

Fair～PoorlO例(16%)Death18例(29%)であった.

前期3年と ① Angiospasm 予防のため脳槽 ドレナー

ジ (彰 術中の一時しゃ断クリップを使わない ③ 経鼻そ

う管による肺炎の予防の3点を重視した後期 1年を比較

し,Excellentは40%から55%に改善し,死亡は38%

から6%に減少した.

109)高齢者急性期脳動脈癌の経験
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我々が経験したくも膜下出血の症例は94例である.

我々は原則として積極的な早期手術を心がけてきた.65

才以上は31例33%を占めた.発症3日以内に入院した症

例,64才以下53/63,65才以上23/31について検討した.

直達手術は64才以下37/53,65才以上13/23に行った.そ

の予後をみると術前 Gr3以下では64才以下 (E21,G4,

F3,Pl,Dl)65才以上(E4,G6,Fl,PO,Dl)Gr4

では64才以下(El,Gl)65才以上(Pl)高齢者におい

ても Gr3以下では比較的良好な成績が得られたと考え

ている.高齢者 Gr4の方針は更に検討が必要である.

110)単純頭部外傷を契機として破裂した
右内頚動脈一後交通動脈分岐部動脈
癌の-例
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症例は64才女性.歩行中誤って転倒し後頭部を打撲し

たが,打撲による意識障害はなかった.受傷後ごく短時

間して後頭部痛,唯気 ･唱吐が出現し当科を受診した.

神経学的に異常所見なく,頭蓋単純写でも異常を認めな

かったが,CT,Angiographyの所見を含め,右内頚

動脈後交通動脈分岐部動脈痛の破裂によるクモ膜下出血

と考え,動脈痛頚部 clipping術を施行した.破裂部位

は動脈痛休部外側壁が anteriorpetroclinoidligam-

entに接する点であった.後頭部に加わった外力により

頭蓋骨と脳実質との間にズレが生じ,この結果 anterior

petroclinoidligamentに接する動脈痛休部外側壁が

破綻し出血に到ったものと推察された.


