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                             Summary

 Clinical investigations on  surgical  treatment of  hypertensive intracerebral hemo-
rrhage  have been ¢ arried  out  in the Departmentof Neurosurgery at  Iwate Medical
University' for the ]ast l4 years, Operative cases  numbered  174, excluding  cases  of

secondary  pontine nor  cerebellar  hemorrhage, and  the  data presented concern  oper-

ative  mortality  and  morbidity.

 As to the  operatiye  mortality  within  one  month  after surgery,  death occurred  in 59

(33.9 %) out  of  174 patients. However, patients who  had been operated  on  during the
last 5 years, death occurred  in 23 out  of  99, In the  latter series,  of28  patients who  had
been  alert  or  somnolen ¢ e with  minor  neuro16gical  deficits (Grade I in our  neurological

classification),none  died, but 14 (25.5 %) of  55 Grade II patients who  had  been  stu-

porous  with  moderate  neurological  deficits died. Of  45 Grade  III patients who  had

been semicomatose  wjth normal  or  abnormal  size of  the pupils, hemiplegic and  with

mild  vegetative  disturbances 15 (33.3 %) died. Of  32 Grade  IV patients who  had been
semicomatose  with  abnormal  size  of  the pupils, tetraplegic or  hemiplegic with

decerebrate or  decorti£ ate  rigidity  and  with  severe  vege.tative disturbances 17 (53.1 %)
died, Of' 14 Grade V  patients who  had  been  comatese  with  abnormal  size of  the

pupils, tetraplegic or  herniplegic with  decerebrate regidity  and  with  severe  yegetative

disturbances 13 (92,9%) died.

  The operative  mortality  under  39 years of  age  was  16 %, while  it was  approximately

40%  in each  decade above  40 years.

  Of  the  total cases,  l26 patients had the lateral type of  hematoma  which  was  located

outside  the internal capsule  and  31 patients had the combined  type of  hematoma

which  was  located in the  internal capsule  and  the thalarnus, The  former showed
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24．6 ％ operative 　mortality
，
　while 　the　latter　showed 　71％．

　Total　evacuation 　of 　the　hematoma 　was 　performed 　in　l47　patients　and 　the　eperative

mortality 　was 　29．3％．　The 　result 　was 　better　than　in　cases　ofpartial 　evacuation （63．2％）
and 　of 　internal　or 　external 　decompression　only （50％）．

　Operative　mortalities 　according 　to　the　timing　of 　the　operation 　after　the　attack 　of

hemorrhage　varied 　as　fbllows：One 　day− 25％，
2−3　days− 24％，

　and 　4−9　days　9，1％．

　 Fo丘low−up 　study 　from　four　moriths 　to　l　3　years　after 　surgery 　was 　carried 　out 　with 　98

patients，　and 　the　resu 星ts　showed 　that 　32 （32．9％）were 　well （able 　to　work 　fully　with
minima 正disability），

21 （2　L4 ％）were 　partially　disabled，　and 　l　1（1星．2％）were 　tota】ly
disabled．　Death　occured 　in　340ut　of 　the　98　patients　and 　the　mortality 　was 　34．4％
during　follow−up 　period．

Key　words ： hypertensive　intracerebral　hemorrhage ，　 mortality ，　morbidity ．

1 ．は じ め に

Table 正　 Neurological

　 surgical 　risk

classification 　accQrding 　亡o

　高血圧 性脳 出血 の 外科的治療は今世紀 は じ め よ り行 な

われ て い るが，現在 ， 尚多 くの 問題 が 残 され て い る，こ

れ は ，本症 が高令者 に 多く，し か も高血圧ない し動脈硬

化 を基礎疾患 と し ， 出血 が 生命ならび に機能予後 に直接

影響 を及 ぼ す内包 ， 基底核ある い は 間脳 に好 発 す る た

め で あ る．し か もそ の 外科的治療 は 1903年 Cush 三ng2
）

以

来 ， 長 い 歴史 を有す る に もか か わ らず ， 諸家 の 自験例数

が 少 な く，治療成績 を論ず る に 足 る 例数をうる よ うに な

っ た の は 1960年頃 か ら で あ り，100例 を 越 す 報 告 は

McKissock ら
8），　 Paillas＆ Alliezら

13）2 ，3 に 過 ぎ な

い ．こ の た め著者 らは，教室 に お け る 過去 14年間の 外科

的治療成績 を，手術死 亡 率お よ び 遠隔成績 よ り追究 し た

の で 報告す る．

皿．研 究 方 法

　症　　例

　昭和35年 よ り49 年 ま で の 14年間に 教室 で 取 り扱 っ た高

血 圧 性脳 出血 は251例 で あ る ．こ の うち外科的治療は 193

例，保存的治療 は58例で あ る．従 っ て手 術施行率 は76・9

％ で あ る．

　本研究は ， 剖検或 い は 手術に よ り確認 しえ た一次，二

次性橋出血 お よ び一次性 脳 室 出 血 19例を除外 し た 大脳出

血 174例
・
の 外科 的 治療 の 成績 に つ い て 検討 し た もの で あ

る．

　外科的治療の 評価は，教室 に て 作成 し た神経学的分類

を 中心 と し て 述 べ る．

　神経学的分類 は surgical 　r三sk の 面 よ り手 術直前の 患者

の 神経学的状態 を Tab 星e　L　の よ うに 1 〜V 度の 5 群に

別 け た．本 分 類 法 は 神 経学的 重 症 度，自律系異 常 の 程度

お よ び脳嵌頓症候 の 有無 な ど本症 の 手術予後に 重大 な影

響 をお よ ぼす因子 よ り構成され て い る，1度は 28例，H

Grade 　L 　 alert 　or 　somnolence ，　minor 　neurological

　 　 　 　 　 deficitS

Grade 　II： stupor
，
　moderate 　neurologica1 　def…cits

Grade 　III： Semicoma ，　size 　of 　the 　pupils　normal 　or

　　　　　 abnormal ，　hemiplegia，　 mild 　vegetative

　 　 　 　 　 disturbances
Grade 　IV ： semicQma

，
　abnorma1 　pupi正s

，
　tetraplcgla

　　　　　 or 　hemiplegia
，　decerebrate　or 　deco−

　　　　　 rt量cate 　rigidity ，　severe 　vegetative 　dis−

　 　 　 　 　 turbances

Grade 　V ：　 coma ，　 abnormal 　 pupil，
　 tetraplegia 　 or

　　　　　 hemiplegia
，
　decerebrate　rigidity ，　severe

　　　　　 vegetative 　disturbances

度55例 ，皿 度45例，W 度32例 お よ び V 度 14例 の 計 174 例

で あ り，皿 度か らV 度の 症 例，つ ま り半昏睡 ， 昏睡 の 重

症例が全症例 の 過半数 を占め る．

　手術時 の 年令は 最低 27才 か ら最高 74才迄 で ，5D才台が

全 症例 中35％ を占め最も多い ，

　手術時期 は発作 1 週間以内が 全症例 の 約80％ を占め ，

こ の うち 2 〜3 目 目 が最 も多 い ．

　手術方法 は GOF に よ る 全身麻酔 の も と に 血 腫側 の 側

頭部 の trephination， 或 い は側頭部 の Qsteoplastic　crani −

otomy に よ り開頭 した．血 腫 へ の 接近 は 側頭葉 の 中側頭

回 の 1〜2cm の 皮質切開，或 い は シ ル ビ ウス 裂経 由で あ

る．血腫除去 は ， 血 腫全剔除術 （以下全剔），部分剔除術

（以 下 部剔）
……

血 腫 の
一

部或 い は 流動性 血液 の 吸 引 ，

お よ び減圧術 （以下 減圧）
……

血腫 は 剔除 せ ず，脳室穿

刺或 い は骨弁除去 で あ る．

　外科 的 治 療 の 成績 は 主 に 手 術死 亡 （術 後 1 カ 月 以 内 の

死亡 ），
お よ び 遠隔時期 の 機能お よ び 生 命予後 に つ い て 検

討 し た．遠 隔調査 は ， 術後 4 カ 月 よ り13年 に わ た る99例
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に つ い て ，ア ン ケ
ー

ト ， 来院お よ び患家訪問に よ り調査

し た．こ れ らの うち 1例 の み消息不 明で ，そ の 他の 98例

が 調査 の 対象 と な っ た．遠 隔 成 績 は well ： 社 会 復 帰

（full　work ）或い は 独力 に て 日常生 活可能 （minimal 　d三sa −

bility），
　 part三al　disability： 日常生 活 に 他人 の 助け を必要

とす る，total　disability： 寝た き り，deadの 4 群に 分類し

て 評価した．

皿 ，研 究 成 績

　 1．手術成績

　手術死亡率 は 17斗例中59例 33．9％で あ る．こ れ らの う

ち神経学的分類 の V 度は殆ん ど全例が 死亡す る，IV度 で

は 32例中53・1°
／。 で約半数が 死亡す る．し か しIV度 と同程

度 の 意識障害 で も，自律系異常が軽度で ，脳嵌頓症候 の

な い 皿 度 で は45例中33，3％が 死亡 し ， IV度 に 比べ て 死 亡

率 は著し く低下す る．H度 で は 55 例中 25。5％ が死亡す

る が，1度 で は28例中死 亡 は 皆無 で ある．

　以 上 の 症例 の うち ， 診断法 ， 術前術後管理特 に合併症

対策，麻酔 ， 手 術法 な どの ほ ぼ確立 した最近 5 力年 の 手

術死亡率 は 99例中23例23・2％ で，こ れ は全 症 例 の そ れ よ

りも約 10％減少 した，両者 の 手術死亡率 を神経学的分類

に よ る 重症度別 に 比 較 して み る と，V 度お よ び 1 度の 成

績 に は著変は な い が，そ の 他 の H 〜IV度Q 手 術死亡 率 は

最近 5 力 年間 に い ずれ も減少 し て い る （Table　2．）．

　（a） 手術時年令　39才以下 の 手術死亡率 は 19例中 3 例

15・8％ で ， そ れ 以降の 年代 に比 べ て 著 し く低率で あ る．

40才台 か ら70才台で は各年代 と も40％前後で あ る （Tab −

le　3．）．

　（b〕 血腫部位　外側型 の 手術 死 亡 率 は 126例中 3正例

24・6％ ， 混合型 で は 31例中22例71・0％で，従来報告して

きた 如 く外側型 の 死 亡 率 は著 し く低 く，一
方 ，混合型 で

は 異常 に 高率 で あ る．血 腫部位と神経学的分類 との 相関

に お い て 手術死 亡率 をみ る と，外側型 ，混合型 と も，V

度は 殆 ん ど全例死亡 し，1度 で は両型 と も死 亡 は 皆無 で

あ る，とこ ろ が ， H 〜IV度の 外側型 の 手術死亡率 は ， 先

に述べ た神経学的分類 よ りみ た 手術死 亡 率 よ りもH 度お

よ び 皿 度 で 約 5 ％ ， IV度 で 約 10％ 低 率 と な る （Tablc

4．）．

　（c ｝ 手術方法　血腫全剔 の 手術死 亡率 は 147例中29，3

％ ， 部剔19例中63．2％，減 圧 8 例中50．0％ ， 全剔 の 死亡

率 は最も低 く，部剔，減圧 で は異常に 高 い ．神経学的分

類 との 相関 で は ，全剔 で は 重症度が 増す に つ れ て 手術死

亡率 は高 い （Table　5．）．

　（d〕 手術時期　神経学的分類 の 1度お よ び V 度を除く

3群 の 手 術死 亡 率 は，H 度 で は 発 作 1週 間 以内が 低率 で

あ り， 皿 度 で は手術時期 に よ っ て 明 らか な 差 は な い ．IV

度で は発作当 日の 死亡率 が70％ で ， 発作 2 〜3 日以降の

そ れ よ り著 し く高率で あ る （Table 　6．）．

　 2． 死 　　因

　術後 1 カ 月 以 内 に 死 亡 した 59例 に つ い て ， そ の 死因 を

臨床的立 場 よ りみ て ，次 の よ うに 分類 し た．すなわ ち ，

脳障害死 は血 腫剔除に よ り意識 ，そ の 他の 神経学的所見

の 改善 を全 くみ る こ と な く死亡す る もの で ， こ れ は 174例

中28例16．1％ で あ る．脳障害死 は神経学的分類の 1度に

は 1例 も な く，重症度が 増す に つ れ て 高率 と な る，胃腸

管出血 死 ，肺合併症 死 は と もに ，血 腫剔除に よ り意識，

そ の 他 の 神経学的所見 の 改善 をみ なが ら， 明 らか に 胃腸

Table　3　Age　 at　 operation ＆ operative 　 mortality

　 rate

　Age 　at 　　 No ．　Qf 　　Cases　Died　 Mortallty
Operation　　　Cases　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

under 　30

30to　39
斗Oto4950tQ

　5960to

　690ver
　69

1891Q

」

6

　

1364

0
∩
」

7982

　 016

．743
．631

．136

．733

．3

Table 　2　 0perat 量ve 皿 ortality 　rate ＆ neurological 　c王assification

Total　Cases Cases　in　Recent　5　Years
Grade

Ne ．　of 　Cases　 　 Cases　DiedMortality （％）　 No ．　 of 　CasesCases 　Died 　 Mortality （％）

IIIIIIIVVTotal 2855453214174 04

宀

573q

ゾ

　

ー

1115

025

．533

．353
．192

．933
．9

2
冖

」

−

Ω
UqJ9

2n

ひ

∩
∠

1

　

9

06

戸
0833

　

　

　

　

　

2

　Ol7
，128

．644

，410023

．2
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Table  4.Operative  mortality  rate,  neurological  classification  and  type  of  hematorna

Grade
Lateral Type Combined  Type

No. of  CasesCases  DiedMortality  (%)No,  of  Cases'"e'Ese'si bied'' 
TM//'fl'iiity'(%)

IIIIIIIVvTotal  25
 47

 32

 18
 4126

ole98431  o

 21.3

 28, 144.
 4100

 24.6

 13910831 o267722 o66.

 766.

 770.

 087.

 571.0

Table  5Operative  mortality  rate,  neurological  classification  and  method  ofeperation

Total Evacuation PaTtial EvacuationMortality

  (%)No.
 of

  Cases

Decompression
  ttt tt

Grade

IIIIIIIVvTotal

No.  of

 CasesCasesDiedMertality  (%)No.
 of

 CasesCases Died
ca",ek'
 DiedMortality  (%)

2349

 3926

 10147

o111112943o22.
 428.246.290.029.3

3445319 o324312  o'

75. 050.0so.o100

 63. 2

2s2'1

 1

 8

oo2114  o'

 o100100100

 50.0

Table 6

      
tlt.

 
t/t
 
ttt.

Operative mortality  rate,  neurological  classification  and  preoperative period
tt

Preoper-
 ativePeriod(Days)

Grade  II Grade  III Gracle IV

Ne. efCasescasesDiedMortality

  (%)
No.  ofCasesCasesDiedMortality

  {%)
No. ofCasesCasesDtedMortality

  (%)

under  12toS4to78

 to l5over

 15Total

82511655526I3214 25. 024.0

 9,150.040.025.5

1417104

45

564o

15

35.735.940.0o

33,3

'101542

 132

7721o17 7e, o46.750,

 O50.
 0o53.1

Table 7Cause  of  death within  one  month  aftersurgery  and  neurological  classification

Grade
 CasesOperated

Severe Brain
  Darnage

 Gastric &
 Intestinal
Hemorrhages

 Pulmonary
Complication

No, ofCases%No.
 of  ,

Cases%No,

 ofCases%

   Gastric &
   Intestinal

 Hcrnorrhages
with  Pulmonary
 Complication

No, ofCases%

Rebleeding

N6I'of 

-

Cases %

 Others

No,  ofCases
 %

IIIIIIIVVTotal 28
 55

 45

 32

 14174

671052810.915.632.335.

 716.

 1

352414 5.5ILI

 6.328.6

 8.0

3
 1.,4210

 5.52,212.514.

 3

 5.7

1124 2.2

 3.114,
 S2.3

2

2

3.6

Ll

1

i

2.2

O.6
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Tab 三e　8　 a ）Fdlow ．up 　result 　of 　hypertensive　intracerebral　hemQrrhage

Postoperative
　 Interva更

Degree　of 　lml）rovement Total　of 　 　 Percent

M ’
ell 　 Partial　　　 TotaI

Disability　　DiSability

　 　 　 　 TotalDead　 　 　 　 　 　 　 　 　 Dead　Case　 of 　Dcad
　 　 　 　 　 　 　 　Accumulated　 Accumulated

4Months

6Months

lYear3Years5Years10to

　13Years

Tetal

（％）

　 6

　 4

　 8

　 8

　 4

　 2

　 32

（32．9）

　 4

　 6

　 7
　 1

　 2

　 1

　 21

（2L4 ）

　 2

　 0

　 4

　 2

　 0

　 3

　 11

（11．2）

　 7

　 6

　 8
　 9

　 4

　 0

　 34

（34．7）

967006Q

り

11221

　

9

7310

些

4^

　

ー

ワ繭

3
り
」

り
0

7．113

．321

．430

．634

．734

．7

Table 　8　b） Follow−up 　 result 　 of 　hypertensive　 in−

　tracerebral 　hemorrhage　in　recent 　5　years

Degree　of 　lmprovement

　 　 　 　 Partial　 　　 TotalWell　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Dead 　　Total
　　　 Disability　 Disability

No ，　of
　 　 　 　 　 31
Cases

（％ ）　　（40．8）

19 8 18　 　 76

（19．8）　　　（10．5）　　　（23．7）

管 出血或 い は 肺合併症 を 契機 と し て 急 に病態 が悪 化 し死

亡 する もの で あ る．胃腸管出血 死 は 14例 8％，肺合併症

死 は 10例5．7％で あ る1　と もに 1度でば 1例もな く，神

経学 的 重 症度が 増す に つ れ 多 く な る，こ の 両者め 合併 は

4 例 2．3％ で あ り，脳出血 の 再 発作 は 2例 1．1％ に み ら

れ た．以上 よ り明 らか な よ うに ， 胃腸管出血 お よび肺合

併症 に よ る死 亡 は脳 障害死 とほ ぼ同数にみ られ る（Table

7．）．

　 3． 遠 隔 成績

　遠隔調査期間の 死亡 率は98例中34例34．7％で あ る．そ

の うち ，術後 期 間 と死 亡 率 との 相 関 は，術 後 4 カ 月 よ り

6 カ 月で 98例中7．1％が 死亡 し，6 カ月 よ り 1年迄 で 13．3

％，1 〜3 年迄で 21％，3 〜5 年 で は30％で あ り，5 年

よ り13年間 で は 34％で ， そ の 間死亡率 に 変化 が な い ．

　次に 生存例 の 機能予後は well 　 32例 32．9％ ，　 partial

disability　21例 2L4 ％，　 total 　disability　l　l例 IL2 ％で あ

る．最近 5 年間 の 術後 1年 の 調査 76例 で は ， 前者 に 比べ

well は40・8％で や や 高率 で あ り，
　 dead　 23・7％ で 低率 と

な る （Table　8．）．

　（a ） 手 術時年令　40才台以前 で は ， 各年代 と も well は

高率で60％以上 も占め ， しか も total　disabilityお よ び

dead も明 らか に 低率で あ る．こ れ らに 比 べ て ，50 才台，

60才台で は と もに weLl は約15％ で ，
40才台以前 の 約 1／4

に す ぎな い ．ま た，t・ tal　disabilityお よ び dead も年代 を

増す に つ れ て よ り高率で あ る （Table 　9．）．

　（b） 神経学的分類　まず V 度の 調査例 は 1 例 の み で ，

こ れ は死 亡 して い る・well の 症例 は，皿 度 で低率で あ る

ほ か ，1 ・∬ お よ び IV度 で は そ れ ぞ れ の 症例 の 35％前後

を 占め て い る．partial　Clisabilityは 1度が37．5％ で他の

群 よ り最も多い ・t・ tal　disab三1三ty ，　dead も 1度で 最 も低

率 で あ る （Table 　10．）．

　（。） 血腫部位　外側型 で は， well は86例中28 例 32．6

％ ，　partial　disability｝ま19｛列22，1％ ，
　 total　disability　8 ｛列

9．3％，dead　 31例36％ で あ る，混合型は 症例数 が 5 例で

少ない の で明 らか で な い が，死亡率も高 く， well はな

く，partial　disabllityお よ び deadは 外側型 と同 じ で あ る

が ，
tOtal　disabilityが 40％ で 外側型 よ り著 し く高率 で あ

る （Table　lL ）．

　（d） 手術方法　部剔 ， 減 圧 は 例数が 少 な く比 較 は で き

な い が，well は全 剔 の 88例 中 30例 34．1％ で ，部剔 の 14．3

％に 比 し て 著 し く高率 で あ る・deadは全剔 の 28例3　L　8％

に 比 し ， 部剔 で は 71．4°

／， と高率で あ る （Table　l2．）．

　（e） 手 術時期　発 作 1日 目お よび 2 目 目の 手 術例 で は ，

well が そ れ ぞ れ 17例中 6 例35．3％，27例中12例44．5％ で

他 の 時期 に 比 べ て 高率 で あ る．ま た total　disabilityも他

の 時期 に 比 べ て 低率で あ る （Table 　13．）．

IV．総括並びに考察

　高血 圧 性脳 出血 の 外科的治療 は ，1903年 の Cushing2 ）

以来 ， 今 目迄半世紀以上 を経過 し ， そ の 間 ， 諸家 に 主り

多 くの 報告 が あ る．し か し 1950年以前で は，い ずれ の 報

告も多くて 10数例程度 に す ぎな い ．1950年代 の 終 り頃 よ

り， 急 に 報告例 も増加 し ， そ れ らの うち20例 を越す の は

欧米 で は ，
Lazorthes （1959）

G ）
の29例，　 McK 三ssock ら

（1959）
8）

の 152例 ，
Luessenhop ら （1967）

7） の 37例、　 Paillas
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Table9  Foliow-up result  and  age  ofpatient  atoperation  for hypertensive intracerebral hemorrhage

Degree  of  Improvement

 Age  atOperationWell(%)

Partial Disabi]ity Total

     (%)
Disability
c%)

Dead(%) Total

2eN29

3erv39

moN49

50..59

60 A:  69

70N79

Total

1(100)10(66.7>l2(60,O)5(15.2)4(16.e}o

32(32.
 7)

 o

 4(26.7)

 4(20,O)10

 C30,3}
 3

 (12.0)
 o

21

 (21.4)

o

o

1(5.0)5(15.2)4C16.0)1(25.0)11(11.2)

 o

 1

 (6.6)
 3(15.0)13

 (39. 3)14(S6.0)

 3
 (75.0>34

 (34. 7)

1

15

20

33

25

4

98

Table  10Follow-up  result  andneurological  classification

Degrec  of  Improvement
Neurological
Classification Well(%) Partial Disability

     (%)
TotalDisability

(%)
Dead(%)

Total

Grade

Grade

Grade

Grade

GradeTotal

I

II

III

IV

v

9(37,5)14.(40,O)5(l9,

 2)4(33.

 3)o32(32.7>

9(37,
 5)4(11.4)6(23,

 1)2(16.

 7)o2](21.4>

1
 <4. 2)4(IL4)e(15.

 4)2(l6.

 7)o11(IL2)

5(20,
 8)13(37,

 1>II(42.S)4C33,3)134(34,7)

24

35

26

l2

 198

Tablc 11Follew-up  result  and  type  of  hematema  inhypertensive intracergbral hemerrhage

Degree  of  Improvement

Type  of  HematomaWell(%)
Partial
     i
     LDisabilitv

       '

%)
Total Disability
     <%)

Dcad<%)-
Total

Lateral Type

Combined
TypeUnknown

Tetal

28(32.6)o

4(57.
 I)82(32.7>

19(22.

 1)1(20.

 0)

 1(14.
 3)21(21.4)

8

 (9a 3)2<40.0)1(14.

 3)11(IL2}

31(36,O)2(40.0>1(14,

 3)34(34.

 7)

86

5

7

98
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Table 　l2Follow −up 　result 　and 　mcthod 　of 　operation 　in　hypertensive　intracerebral　hemorrhage

Degree　of 　lmprovement

Method 　of 　Operation
Wellt

°

／． 〕
Partial　Disability

　　　（％）
Total　Disability
　　 （％）

Dead
（％）

TotaI

Total　Extirpation

Partial　Extirpation

Decompression

Total

30
（34．　0）
1
（14・3）
1

（33．3）
32
（32．7）

19
（21．6）
1

（14・3）
1
（33．3）
21 − ・

（21．4）

11
（12・5＞
0

0

11
（IL2 ）

28
（31．8）
5

（7L4 ）
1

（33，3）
34
（34，7）

88

7

3

98

Table　13Follow −up 　resUlt 　and 　preoperative　period　of 　hypertensive　intracercbral　hemorrhage

Preoperative　Period　　　−

　　　（days）　　　　 Well
　　　　　　　　　　　（％）

Degree 　of 　Improvement

Partial　Disability
　　　（％）

Total　Disability

　　 （％）
Dead
（％）

TotaI

1

2

3

4〜7

8〜14

15〜

Total

6

（35．3）
12

（44．5）
3
（21．4）
6
（30．0）
3
（30．　0）
2
（20．0）
32
（32．7）

6
（35・3）
2
（7．4）
4
（28．6）
3
（15．0）
4
（40．0）
2
（20，0＞
21
（2L4 ）

1
（5．9＞
2
（7．4）
3
（2L4 ）
3
（15．0）
2
（20．0）
0

11
（1L2 ）

4
（23・5）
11
（40・7）
4
（28．6）
8
（40．0）
1

（10．0）
6

（60．0）
34
（34．7）

17

27

14

20

10

10

98

＆ Alliex（1973）
1s ｝

の 173例などで あ る．一
方，本邦 で は．

光野 ら（1966）
11 ）

の43例 ， 水上 ら（1972）n ）
の 72例，金谷 ら

（工972）
3 ）

の 104例，沓沢 ら （1975）
5 ）

の 52例 な どで あ り，

最 近，欧米 に 比 べ て よ り多くの 症例 を取扱 っ た 報告 が み

られ る．以上 の よ うに報告症例 の 増加をみ た の は最近 の

こ とで あ り，外科的治療 ，特 に 遠隔成績 を評価す る に は 未

だ 充分 な 報告例数 とは言 い 難k，高血圧性脳出血 の外科

的治療に よ る生命 予 後 は術前 の 意識障害 の 程度 と著 し い

相関 を有する もの で ある．最も経験例数 の 多い McKissock

ら
8）

の 手術 成 績 は 244例 の うち 152例 が 高血 圧性脳 出血 で

あ る が ， 清明 ，傾眠お よ び昏迷 などめ軽症群 の手 術 死 亡 率

は 188例中82例 43・6％で あ る，こ れ に比 ぺ て 1・uessenh 。p

ら
7＞
’
は24例中 2 例 8 ％ ，

Paillas＆ Alliezis）
は58例中24％

で あ る の で ，
McKissock ら

8）
の 手術死 亡 率 は他 の 諸家 の

成績に比 べ て 著 し く高率 で あ る，最近 5 力 年間 の 教室症

例の 軽症群 の 手術死亡率 は57 例中 6 例 10．5 °

／e ，全 日本症

例で は光野 （1970）1
° ）

の 183例中25例13・7％，金谷 ・半田

（1974）
4 ）

の 876例中91例 10．4％，水 上 ら
12 》

の 39例中 4 例

10．3％，沓沢 ら
5）

の 35例中 1例2．9％ で あ り，本邦に お け

る軽症群 の 手術死亡率 は 10％前後で ，欧米に お け る よ り

低率 で あ る．一
方 ， 半昏睡 お よ び昏睡の 手術 死 亡 率 は

McKiss ・ ck ら
8 ）

の 56例中全例死亡 し て い るが，沓沢 らは

17例中 4 例 23．5％ で あ る．教室 の 半昏睡 で は 35．9％ ，

水上 ら
12）

の 38．　1％，全 日本症例で は光野
1°〉

の 36．3％ ， 金

谷 ・半田
4 ＞

の 33・3％で あ る の で，半昏睡 で は 35％前後 の

手術死亡率 と言 え る．昏睡 の 手術死亡率 は ，
Luessenhop

ら
7）

の 77％ ，
Pai11as＆　Alliezis） 6．3％ ，全 日本症例 の 光

野
10 ）61・6％ ， 金谷 ・半田

4 ） 63・7％で あ るの で ，一一ueに 60

〜70％ とい うこ とに な る．

　以上 の 諸成績か ら明 らか な よ うに ， 意識障害 の 程度 は

手術死亡率 と密接な相関 を有す るが ， こ れ と 自律系異常

の 程度，脳 嵌頓症 候 の 有無 ，血腫部位な ど を考慮す る こ

とに よ り生命予後 を
一

層明確に し うる もの で ある，

　著者らは 自験例 の 分析 よ り， 意識清明 お よ び 傾眠 で は
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手術死 亡率は殆 ん どなく， 深昏睡，高度の 自律系異常 ，

脳嵌頓症 候 を 呈 す る もの で は 全例死 亡 す る た め ， それ ぞ

れ 1度，V 度と し ， そ の 間 を 4 段階に別けた．半昏睡で

は ， 自律系異常 ， 脳嵌頓症候 の 有無で 明らか に手術死亡

率 が異 な る た め 皿 度 とIV度 に 別けた ．こ れ らの 神経学的

分類 で は ， 重症度を増す に つ れ て 手術死 亡率は高率 と な

り，そ の うち V 度，つ ま り深昏睡 で ， 瞳孔異常，四 肢麻

痺 ま た は片麻痺 ， 高度 の 自律系異常或 い は 脳嵌頓症候を

呈す る もの で は 殆 ん ど救命 し な い ．従 っ て ， V 度 を除く

他は 手術適応があ る と考 え る， 1度お よ び H 度 の 手術死

亡率 は低 く，主 に機能予 後 が 問題 と な る が ， こ れ らの 保

存的療法 との 優劣 に関 し て は 今後 の 研究に ま ち た い ．H

度 か らIV度 で は若年者で ， 外側型 ，血腫全剔 の 予後は良

好 で ある の で ，こ れ らに 対 し て は 積極 的 に 手 術 を 奨 め

る．

　一
方 ， 遠 隔 調 査 をみ る と，ま ず 手 術 時年 令 で は ，

McKisseck ら
9 ＞

は 50才台以降の 死亡率 は急 に増加 し，70

才以上 で は 劇的 に 上昇する成績をあげ ， 著者ら の 成績で

も50才以降 に we 工1 の 減 少 ，　total　disability，　dead の 増加

が み られ ，
70才台に は weU は み られ な か っ た・

　以下 ，手術死亡率，遠隔成績の 双方 よ り ，
2 〜3 の 手

術的事項につ い て述 べ る、

　血 腫部位で は ，
McKiss 。 ck ら

s）

は，た と え 小 病 巣 で

も，内包，基底核，脳室 な どの 生命中枢にお よ ぶ 出血 は

死 亡率 が高 い と述 べ ，内包出血 の 死亡率93％を あげて い

る，Lucssenhop ら
了）

も capsular 　clot の 死 亡 率79％ で あ っ

た と述べ て い る，著者 らは 内包，基底核 の 出血を含む 外

側型 で の 手術死 亡率は25％ と低 く，遠隔 調 査 で も機能予

後 は 良好 で あ る．こ れ に 比 し混合型 の 手術死 亡 率 は 70

％，遠隔調査 で も well は な く，total 　disabilityも高率で

あ る．従 っ て ， 外側型 は 明 らか に 手術適応が あ る が ，混

合型 で は手術適応 を厳密 に選 定すべ きで あ る．

　 手 術方法で は ， 全 日本症例 （金谷 ・半田）
4 ）

で は，大脳

出血 の 血腫全剔 の 手術死亡 率は ，1
，
187例中240例202 ％

で ある が ， 部剔 で は，156例中71例45．5％ ，減圧 62例中44

例71％で ある ，著者ら も同様で ，全剔 の 手術死亡 率は部

剔 お よ び 減圧 の 半数以下 で あ る し， 遠隔成績 で も wel1

は 高率 で ， 死亡 率 も低い ．患者 の 状態が悪 い 場合以外 は

全剔 を行 な うべ き で あ る．

　 手術時期 で は ， 今 目なお諸家 の 意見 の
一

致 をみ な い ．

BagleyZ）

は 血 腫 の 融解が は じま り ， 血腫 と血腫壁 の 癒着

が少 な く，血腫剔除が 容易 で ，再出血 の 危険が少 な く，

cyst 　f（）rmation の始ま る 時期 な どの 理 由 か ら，発作 よ り数

日後 の 手術が良 い と して い る．1・azorthes6 ）
も発作後3 〜

4 日 目に 手術す る rout至ne 　surgical 　treatmen 亡と，1 日の 終

b か 48時間 の うち に 手 術 を行 な う　emergency 　 surgical

treatment に 別けて い る．工・uessenhop ら
7 ）

は ， 出血 が早急

に 視床，脳室に お よぶ とい う考 え か ら発作24時問内の 手

術 を行 な っ て い る．著者 ら の 例 で は，発作早期 ほ ど死亡

率が低 い とい う成績 は え られ な か っ た．全 日本症例 （金

谷 ・半 田 ）
4）

で も発作 1 日 目の 手術死亡率は 46．9％ で 最

も高 く，
2 日 目31，1％，

3 日 目24．7％ で，そ れ 以後に は

更に低率 と な っ て い る．発作 1 日 目の 手 術 死 亡率 が 最 も

高 率 で あ る原 因 の 1 つ と し て ，重症例が多く二 次性脳幹

Ngilな ど手術適応外の 症例 が 多 く含ま れ て い る た め と考

え る．従 っ て，脳幹出血などを合併す る手術適応外 の診

断が 重要 で あ るが ，現状 で は 困難 で ，そ の 確定診断 は 緊

急 な課題 で あ ろ う．以上，最適 な 手 術時期に 関 し て は ，

一定 の 見解 は え て お らず ， 今後の 課題で あ る が ，
space

taking 　leisionで あ る た め ，手術適応 の あ る症例 は な るべ

く早期手術 が 望 ま しい と考 え て い る．

V ．む　す　び

　教室に おけ る過去 14年間に経験 し た 高血圧 性 脳 出 血 の

外科的治療 の症例は 193 例で あ り， こ の うち二 次性橋出

血 ， 小 脳 出血 を除く大脳 出血 ｝t　174 例 で あ る ，これ ら症

例 の 手術死 亡率，術後 4 カ 月 よ り13年 の 遠 隔 成績に つ い

て 検討 し た結果，次 の ご とき成績 をえた．

　1．　手術死亡 率 は 174例．中59例33 ・9％で ，最近 5 力 年間

で は99例中23例23．2％ で あ る，神経学的分類で は ， 1度

の 28例中 Q％，H 度55例中25．50／． ，皿度45例中33・3％ ，

IV度32例中53」 ％，　 V 度14例中92・9％ で あ る．

　2， 手術時年令で は，39才以下 の 手術死亡率は16％で

最 も良い ．40才台以降70才台 で は ，各年代 の 死亡率 は約

40％ で ， 高令 に な る程高率 で は な い ，

　3． 血 腫部位で は，外側型 の 手術死 亡 率 は 正26 例 中

24・6％ ， 混合型31例中71％で あ る．

　4， 手術方法 で は ， 血 腫全剔 の 手 術死 亡 率 は 147 例中

29．3％で ， 部剔 お よび減圧 よ り著 し く低率で ある．

　5． 手術時期は ，発作 1 目 目の 手術死亡率 は 25％，2

〜3 日24％ ，
4 〜7 目9．1％ で あ り， そ の 後は高率とな る．

　6． 遠隔成 績 で は ，
98 例中 well は 32例 32・9％ ，

partial　disability　21例 21．4％，　tota！disability　I　I例 11．2

％ ，
dead　34例 34．7％ で あ る．

　 7， 死因は ， 脳障害死 16．！％で，これ は 胃腸管出血 お

よび肺合併症 と同率 で あ る．脳出血 の 再発 は Ll ％ で あ

る．
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