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1　 は じ め に

　動脈瘤 の 手術の な か で ， 前交通動脈瘤の 手術が特 に取

り上げられ る理 由と して次の よ うな点が考え られ る，

　L 　術後の 予想 され る deficitが ， 記銘力，指南力障

害 ， あ る い は そ れ ほ どで な く と も性格変化 等 の mental ，

intellectualな障害 で ある ．そ の た め ， 患者の 社会復帰，

特に 知的職業の 患者が もとの 職業に復帰す る こ とを考え

ね ば な らず，こ の t とが，クモ 膜下 出血 後 の 病 態 の 把

握 ， 手術適応 ， 手術侵襲をい か に少な くす るか とい う問

題が よ り ク ロ
ーズ ア ッ プ され 6原因 とな っ て くる．

　2． そ の 解剖学的位置か ら，従来 よ り，ア プ ロ
ーチ

に 多 くの route が あ り，
　 subfrontal

，
　frontolateral，　 inter−

hemispheric 等の 問題 をか らめ て ， 現在な お ， 症例 に よ り

ま た外科医 に よ り論議の さか ん な と こ ろ で あ る，

　以上 の 2点 に 問題を しぼ り， 現在 の われ われ の 考えと

や り方を報告す る ．

H　手 術 適 応

　手 術適応 に 関 し て 言 え ぱ，他 の 部位 の 動脈瘤 と原則的

に 変わ ら な い ，た だ前述 の 高次に 知的な職業 （管理 職 ，

医師，ジャ
ー

ナ リス ト等） にお い て ， 個 々 の 症例 の 出血

後 の 病状 の 分析 と手 術時期，適応 の 決定 に よ り繊細 な 配

慮 を要す る ，外科医 に よ っ て は，医師の 前交通動脈瘤は

手術を せ ず ， natural 　hist。 ry に運命 をゆ だね る べ きだと

い う人 も少 な くな い ．著者 は，ク モ 膜下出位をきた し た

動脈瘤とい う病気 の 予 後を考 え る とき，手御は 頭 か らす

べ きで ない とい う考えに組 さない が ， 上記 の ご とき se一

vere な考 え方 の あ る こ とは ， 手術適応の 決定 に 際 して ，

十分考慮 に入れ て お く必要 が ある と思 う．

　 前交通動脈 に 限らず，著者 は現在 ク モ 膜下出血 が起 こ

る と これ は緊急事態で あ り， 原則的に緊急手術を行 うべ

きもの と考え て い る．こ の こ と は，い ま なお，世界中の

脳 神 経外 科 医の 間で 論議 を 呼ん で お り，ernergent 　opera −

tion と intenti。 nal 　delayed　operation の 2つ の 考 え 方 と，

さら に そ の 中問型の 聞の 論議は定 ま る こ とがない ．また

こ の こ とは ， どち らか一
方 に全体 が統

一され るべ き 問題

で は なく， 脳神経外科医
一

人
一

人 が ， 自分の 動脈瘤手術に

対す る 経験， 技術と手術成績と natural 　hist・ry の 対比 を

頭 に 入れ て ， 症例 ご と に 考 え て ゆ くべ き 問題 で あろ う．

　上記の 議論 を要約す る と ，
emergent 　operation を唱 え

る 派 は ， 動脈瘤 の 破裂後早期手術が単に 再出血防止 だ け

で な く， ク モ 膜 下 出血早期 の 病態 に 何 らか の 婦影響 を手

術に より与え うる こ と （た とえば ， 減圧 （内
・
外），ク モ

膜下腔内 へ 出 た血 液成分 の 洗浄，血腫 の 除去，脳脊髄液

の ブ ロ ッ ク の 解放等）を重視 し て い る の で あ ろ う し，

intentional　delayed　operation 　VXは ， 出血早期の 病態 の 上

に さらに 手術侵襲を加 え る こ とが ， 再出血防止 よ りもな

お 予後 に 悪影響 を与 え る病態 の 変化 （主 に vasospasm ）

をもた らす こ とを恐 れ て い る と考え られ る，現在著者が

emergent 　operation に 原則的に 傾い て い る理 由は ， 上期

の 初期病態 の 改善を手術 で 計 る こ とを重視 し て い る こ と

（理 由は後述） とまたた とえ一
歩譲 り， 手術が 再出血防

止 の み の merit し か ない と し て も， 現在 の intentienal

delayed　operation す な わ ち induced　hypotension，　 anti −

fibrinolitic　agent の 投与 も完全 に 2 〜3 週間再出血 を防
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ぎえ ず ， ま た 少なか らず ， 循環障害を促進する risk もあ

る か らで あ る。ち な み に intentional　 delayed　 operation

の coQperate 　study を引用す る と drug　induced　hypoten−

sion （DIH ）69例中死亡28．9％ ， 再出血 21．7％，　 anti 丘一

brinolyfic　therapy （AFT ）85例 で は死 亡 5，8％ ， 再出血

5．8 ％で ，
DIH 十 AFT 　88例で は 死亡 23．8 ％ ， 再出血

17．O％ で あ り比較的高率 に 再出血 が見 られ て い る ．

　さらに 出血 早期の 最大 の 予後決定因 子 で あ る vaso −

spasm めある患者に対す る DIH
，
　 AFT が 症状悪化をき

たす恐れが あ る とい う問題も報告され つ つ ある ．Coop −

erative　study による と，
　DIH 　69例中症状悪化 34例（49％），

AFT 　85例中症状悪化14例 （16．5％），　DIH ＋ AFT 　88例

中症状悪化43例 （49％）で あ り， こ れもか な り高率 で あ

る．しか も こ の cooperative 　 study で扱わ れ て い る 症例

群 242例中 grade　4 ， grade　5 と考えられ る もの は 12例 ，

7例 で あ り， 計19例 （0．7％） で natural 　historyの 初期

の 意識障害患者 （重症例）の 分布と明 らか に異な り， こ

の 症例群 が か なり select された もの で あ る こ と が わ か

る．つ ま り intentional　delayed　．operation で は，早期重症

症例 に 関す る 治療 （外科的）は放棄し て い るわ けで ， た

とえば Mullan に よ る動脈瘤破裂に よ る ク モ 膜下出血患

者 の う ち 15％は 24時聞以 内に 死亡 ，
15％ は 1 週間以内に

死亡 ，
15％ は 2 〜3 週間以内 に死亡 とい われて い る早期

死亡 す る45％の 患者に関 して は 治療の 対象外 に し て い る

こ とに な る．それ で は た とえ delayed　operation の 成績 を

mortality
，
　 morbidity と もに 0 に しえて も， はた して 動脈

瘤破裂に よ る クモ 膜下 出血 の 治療 が 大きな進歩を とげた

と い い うる で あ ろ うか とい う疑問 を も ち うるの で は なか

ろ うか．

　さ らに emergent 　opcration ｝こ enceuraging な こ と は 最

近，vasospasm の 本態に 迫 る 研究が石 并， 鈴木らに よ り

なされ ， CSF 中に 出た oxyhemoglobin の vasogenic 　ac −

tivity を topical に用 い る 薬剤 で 不活性化す る こ とに より

vasospasm を防 ぐとい う画期的 な報告がある．こ の こ と

は，早期手術 に よ る早期 の 病態の 好転化 とい う要素 に 飛

躍的 に大 きなウエ イ トをもた らす こ とになる．

　次 に前交通動脈瘤の 手術か ら若干離れ るが ， 最近約 1

年半 の 問 の 急性期手術症例を 出血後 ， 手術ま で の 日数 に

よ り分類，何度目の 出血 か ， 出血後 の grade お よび手術

直前の gradc ， 予後を表示する．出血後 ， 手術まで の 期間

の ば らつ きは紹介を受け る ま で の 時間の 10SSで あり， 入

院後は直ち に 4vessel　 study
， 原則 と して直ちに emer −

gent 　operation を行 うこ と に し て い る （Table， 第 1 日

目）．

　第 1 日 目に お け る，数時間 で coma （grade　5）に 陥 る も

の は，全例 血 腫 を伴 っ て お り， こ れ こ そ emergent 　ope
・

ration の 対象に な る．し か し 動脈瘤 か らの massive 　he−

morrhage は ，
　 traumatic 　acute 　subdural 　hematoma と同

様予後 は悪 い ．Fig．1 は前交通動脈瘤よりの 出 血 当 日

grade　5 の 症例 で右前頭葉内の 血 腫 が 認 め られ る． 本症

Fig．　l　 Anterior 　 communicating 　aneurySm （grade

　 5）

Table　l　Operative　result 　on 　the　lst　day　after 　SAH

age location 　duration　after
previous　bleedinggradebleed

→op ．
　 （hrs．）

prognosrs

064亠

3

OhjQ

）

3

ρ
053

ρ

0

193546

MCA
．comm ．

r．MC 　bil　ICPC

A．comm ．

ICPCICPC

MCdist

．　ACA

，comm ．

　 02w

．／w ．

　 0
　 02w

．十 1d．

　 5d．

000

4凸

3

ワ向
ウ向

53

555

70　

1

28401
　
　
　
　
　　
1

30

ワ自

111

100％ working

Ca ．　100％　 working 　（slight

　　　 memory 　 disturbance）
100％ working

100％ work 圭ng

alert 十 hemiparesis（− 2）
alert →died　due　tQ　meningitiS

　　　＆ GI　bleeding

died （postOP．7th　day）
died（postOP，7th　day）
dicd （postOP．7th　day）
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例 は術後も広範 な 外減圧 に か か わ らず状態好転せ ず死亡

し た．しか し当 日の grade 　5 の 幅に は encouraging な 症

例もない で は な い ．

　30才 ， 女性．数 目前の sudden 　onset の 頭痛で内科外来

受診 ， 待合室 で second 　hemorrhageをきたし cQma ，　aniso −

cor 三a で 紹介 され ，直 ち に 血 管撮影 に か か る も，除脳 硬

直，呼吸停止 をき た し た患者で ， 左 内頸動脈 瘤 よ り の

extravasation が見 られ る （Fig．2）．直ち に 開頭 ， 硬膜下

お よ び ク モ 膜下血 腫 の 除去 ， 動脈瘤 ク リ ッ ピ ン グ，外減

圧を行 い ，術後漸次意識 レ ベ ル の 向上，さ らに 失語症，

右片麻痺も改善 し，現在 主 婦 と し て 100％ working の 状

態 とな っ た．本症例 は院内で の 出血 ， 年令の 若 い こ とな

ど ， 有利な点を有 して い た と は い え，術前，呼吸停止，

除脳硬直，両側瞳孔散大とい う状態で も， 救命か つ 社会

復帰可能 の 症例もあ りうる こ との 1例で あ る（Fig．3）．

Fig．2　L ．　 internal　 carotid 　 aneurysm 　 with 　 extra −

　 vasatlon

　Tab 且e　2，3
，
4 は 2

，
3

，
4 目目の 症例 で あ り，偶然前交

通 動脈 が 多い が，ほ とん どの 症例 で 職場復帰 が可 能 で あ

っ た ．佐野 ， 鈴木 の 報告にあ るご と く 4 目 目ま で の 術後

に vasospasrn が少 な く， 予 後が よい とい うこ と と同様 の

傾向 とい え る か もし れ な い ．た だ わ れ わ れ の シ リーズ で

は （Table　5
，
6

，
7）の ご とく， 　5 〜7 日 目の 1ate　spasm

好発時機 とい わ れ る timing で も，術前 grade の よ い もの

で は ， 術後 の 予 後 は よ い ．以上第 正週 全体を通 じ て い え

る こ とは，第何病 日で あろ うと も， gradeの よ い もの は ，

手術が予 後 に悪影響を与 え る こ とは少 な い ．手術中 トラ

ブ ル を起 こ し ， 出 血 させ た り，temporary 　clipping を か

けた りし ない 限 り， 手術をす る こ とで の demerit は 少 な

い と考えられ る．

　わ れ わ れ の シ リーズ で は 第 2週 目の 手術 の グル ープ に

問題 が あ る ・Table 　8 の ご とく第 2週 に入 り grade の よ

い もの は，問題 が ない が，第 2週 に入 りgrade の 悪 い も

F三9．3　Postoperative　angiography

Table　2　0perative　result 　on 　the 　2nd　day 　after 　SAH

age location 　 duration　after 　　　　 conditlon

previous　bleeding　　　on 　lst　day
grade prognOSIS

4422224354546437

314

晶
冂
077

433555

A ．comm ．

A．comm ，

bi夏．互CPC

A ．comm ．

A，co   ．

A ，comm ．

A，comm 。　 ICPC

A ．co   ，　dist．
antMC

夏CPCMCMCICPCMC

十 bil．　ICPC

002d

．

009d

．

2d，

5d ，

　 7d ，

9d ．十3　d．
　 　 0

　 1yrs．

　 　 0
　 正6d ．

22331513

234

・

24

亠

4

22222412

23324

凸

5

100％ working

lOO％ working

lOO％ working

lOO％ working

100％ working

100％ working

100％ w 。 rking

selfcare

100％ WQrking

selfcare50

％ working

100％ WQrking

died （postoP．7th　day）
died （pQstop．14th　day）
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Table　3　0perative　result 　on 　the 　3rd　day 　afser　SAH

age 　　　location 　duration　after 　　　　 condition 　　　preeperative
previous　bleeding　　　on 　lst　day　　　　grade

P「ognos 且s

2489775956605035554645465655A ．co   ，

A．bomm ．

bi1，　 ICPC

3aneurysm 　on 　biL　 IC

ICPCA

．co   ．
．
ICPCMCICPCMCICPCdist

．　ACICPCMC

　 　0
　 　 03w

．十2w ，

8d．十3d，

　 　0
　 3w ．

　 0

　 5d，

　 　0

　 2w．

　 　0
　 3w ，

　 　 0

　 2w．

C2231252223424422212222223333100％ working

100％ working

100％ working

100％ working

100％ w ・ rking

正00％ working

IOO％ working

100％ working

lOO％ working

100％ working

selfcareselfcaredied

（lmonth ）meningitis

died（2weeks）

Table　4　0perative　result 　on 　the 　4th　day　after 　SAH

age location Previous　bleedingcondition
on 　lst　day

grade P「ognOSIs

42007303193555

を

3643455

A ．comm ．　ICPC
MCAlMCVA

・PICA

AlA

．comm ．

PICAICPCICPCVA

−PICA

03d

．

06d

．

000006m

．

0

2234

且

154315

22211235233100％ wor 膩 ng

100％ working

lOO％ working

100％ working

100％ working

100％ working

selfcareapallicdied

（8　days）

died （10days）

alert →misswallowing （died）

Table 　5　0perativc　result 　on 　the 　sth　day　after 　SAH

age location Previous　bleedingcondition
on 　lst　day

grade prognosis

1812

（
0

4ゐ

5
ピ
」

56

A ，CQmm ．

ICPC 　A 　comm ，

MC 　A ．　 comm ．

ICPC 　PC −SCA

dist，　AC

3w．十4d，
　 0

　 0

　 0
　 0

ワ網
9角

44

晶
4’

9白
ワ←

3
り

」

2

100％ working

lOO％ working

100％ working

100％ （house　wife ）

50％ working

の ， 特 に 出血 初期 に grade が よ く第 7 病 日頃 よ り意識 の

悪化す る もの は，手術を して も予 後 は悪 く， 何 ら か の

deficitを残 して い る （Table　9 ）． これ らの 症例 こ そ late

spasm に ょ る downhill　course に あ る もの で，第 1病 日の

dOwnhill（血腫型）と異なり， こ れ らの 症例 で の 手術適

応 は再考 の 要 が あ る と考 え て い る ．

　以上 の ご と く，前交通動脈瘤に お い て も，他 の 動脈瘤

と同様 に急性期手術症例 を扱 っ て い る が，患者が医師 ま

た は高度に知的な職業の 場合， 特に grade の よ い 場合 は

intentional　delayed　operation を試み る場合も あ る・ 35
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Table6Operative  result  Qn  the  6th day after  SAH

age location previous bleedingcondition
on  lst day

grade prognosls

585946

52724356

A, comm.

ICPCICPC

A. cornm.

A. comrn.

MCMC

o3w,o

oo,oo

12l

4314

122

3333

leO%  working

100% werking

Ca  IOO%  working

paresis -1)

100%  working

selfeare  (mem. dist.)
died (2 cltiys>
died (4 days)

(hemi-

Table 7Operative  result  on  the 7th day after  SAH

age location previous bleedingcondition
on  lst daysgrade

prognosrs

506354636465366845474048ICPCA.

 comm.

bill. ICPC

MCICPCMC

 ICPC

VA"PICA

A, cornm.

ICPC  dist. AC

MCVA-PICA

MC

oooooooooooo   2
   1

  4

  3
   !

   1

  3

  4

   5

   25

 (apnea}
   2

212212232243IOO%  working

100%  working

100%  working

100%  working

IOO%  working

100%  working

100%  working  (r, VTI)
selfeareselfearedied

 (5 days)
alert.died  (meningitis)
died (10 days)

Tablc  8Operative  result  on  the 8th-14th after  SAH  in good  preoperative condition

age location  days after
hemQrrhage

condition
on  lst day

grade prognosls

2635656146"4855433545646862MCVA.PICA

ICPCA.
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A. comm.

IC+MCMCICA.

 cornm.

A. comm.
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 MC  ICPC

ICPCMC

1012131391113139910913142431142111241322122222312232100%  working
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100%  working
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100% working
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Tablc 　9　 0perative　result 　on 　the 　8th−14th　day　after 　SAH 　in　downhill　course

age location dayS　after 　　　 after 　hemorrhage
hemorrhage 　　lst　day 　　　7th　day

preop ・
grade

prognOSIS

6071

∩
0226

ひ

54

’

734

亠

64

亠

MCA

．CQmm ．

A ．CQmm ．

ICPC

正CPCdist

．　ACICPC

04

・
4^

9909

1
　
1
　
1
　
　
　
　
　
　
1

1111111 34

晶

33333

4444335 mental 　dist，

m   tal 曲 t，　 disoriented

apallicselfcare

（hemiparesis）

alert → dicd（3　days）一→ （7days）
died （6　days）
died （5　days）

才 の 外科系医師で 前交通動脈瘤破裂に よ る ク モ 膜下 出血

grade 　2 で 来院 ，
　 in亡entiona 玉delayed ・nethod を採用中，

再度破裂，傾眠状態 とな り，つ い で status 　epilepficus と

な り ， や む な く手術を した症例の 経験を持 っ て い る，術

後前大脳動脈領域の 症状が で た が漸次軽快するも，
recent

memory 　disturbanceを残 し ， 大 きな組織内 で助手 と し て

医師 の 仕事をす る の は可能 だ が， chief と して 高次 の 判

断を下す の は無理な状態 で あ る．

皿　 ア プ ロ ーチ

　従来よ り前交通動脈瘤に関 し て は 右 の 肋 ntolatercI

pterional　apProach を用い て お り，
F三9．4 の ご と くgrade

に応 じ ， ま た spasm の 有無 ， 予想 され る brain　Swelling

な ど に よ り，大 ・中 ・小 の 開頭 （外減圧 の た め）を使 い

分 け て き た．し か し場 合 によ っ て は 左 方 の 同 ア プ ロ
ー

チ

を とる こ とがあ る．す な わ ち “ nruptured 　aneurysm が

Fig．5 の ご と く左 の 内頸動脈 ， 中大脳動脈 に 併存す る 場

合や ， 前交通動脈 が左 前方 に 向い て い る （左 の A
、
−A

，

junctionが右 の そ れ よ り後方 に 位置す る ）場 合 で あ る

（Fig．6 ）．前 者 は 当 然 の こ と で あ る が，後 者 の 場合 に は た

と え動脈瘤 の body 側 か らの 侵入 に な っ て も rectal 　gyrus

を損ね る こ とな く aneurysm お よび A ．　 comm 　complex

Fig・4　Right　frontolateral　pterlonal　 apProach 　 f（）r

　 acute 　A ．　 com ・n ・ancurysm

の 全貌 を explore し うる か らで ある．

　前交通動脈瘤の 剥離に際し ， 私 の 通 常行 っ て い る手順

は ：

　1） Sylvian　fissureの 下内側部分を開 く．

　2）　内頸動脈を露出 ， こ の とき動脈瘤 に余分な　frac−

tion がか か らない な ら Al の 起始部の み 出 し て お く．Al

全体 を始 め に 出そ う とした り，A
、 ぞ い に A ・comm に 至

る の は premature 　rupture を起 さす危険があ る．

　3） Tuberculu 皿 sellae に そ い 反対側 の anterior 　clinoid

processお よ び optic 　nerve に至 る・こ こ で aneurysm が下

Fig．5　 Multiple

　 aneurysms ）

aneurysm 　 （A ．　comm ／1Mc

Fig．6　A ．　comm ，　aneurysm 　with 　asymmetric 　A 。

　 co 了nm ．　complex
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向き， また は開頭の 反対側の A 、 の 前に 存在して い なけ

れ ば ，
opt 上c　he・ve の 外側 に そい 上向き At を出す　もし

こ の At を出す こ とが aneurysm へ の tractlon あ る い は

Al 自身か aneurysm に cover され て い る よ うな場合で ，

Prefbted　chiasm で な けれ ば ，
　chlasm の 前 ， 反対側 optlc

nerve の 下 で mternal 　carot エd を出 し ， 万
一

の tcmporary

cliPPlng に備 え る

　4） 次い で 開頭側 の Al →A 　 conm ，
　 A2 を explore

，

反対側 の A 、， A2，
　 aneurysm の 剥離をす る が ， こ の 操作

の 手 順 は症例 に よ り異 な り，rupture の 危険の 少な い と

思 われ る もの か ら剥離 して ゆ く

　動脈瘤が上 向 き ， 後向 き ，
Acomm の high　POSition

の 場合 ， ときに rectal 　gyrus を数 mm 幅 ，　 07 〜 1cm

長 ， 吸引す る こ とが あ る

　 Premature　ruPture に 際 して は ， 極力 temporary 　chp −

pmg は行わ な い 　万
一 uncontrollable な 出血の 場合に は ，

一
側 の A1 〜の temporary 　cllp で 十分 control 可能 とな

る

　最近 で は，AcQmm の high　position の 揚合 （Fig　 7，

8 ） rectal 　gyrus を吸引 した り，
　 tractlon が多くな る こ と

を嫌い ，
mterhemispheric 　approach も考慮に 入 れ て い

る

　さらに最近の 前交通動脈破裂 ＋未破裂左 中大脳動脈 が

あ り， 左 開頭 で両動脈瘤を ク リ ン プ ， 左 開頭 か ら開きう

る Clstern を開き血液を除去 した 急性期症例 で ，術後 3 日

目， 開頭側 と同側 の 麻庫をきた し （Flg　 9），非開頭側 の

著明な spasm を見た こ とか あ り （開頭側 は 無症状 で 血管

写 真所見 で も spasm が な か っ た）そ の 後さ らに 2 例， 同

様の 経験 を し た

　 こ の こ とか ら ， 破裂早期の 症例，特 に 前交通 動脈瘤で

は両側前頭開頭 に よ る十分な c・stern の 開放 ， 血液成分 の

除去が予後 を好転 し うる こ と も考えられ る

Fig　 8　 High 　 position　 of 　A 　 comm 　 artery

Fig　 g　 Marked 　 vasespasm 　 on 　the 　right 　side 　 after

　 chpplng 　 of 　A 　 comm 　 aneurysm 　 through 　 left

　 cranlOtemy

W 　 お わ り に

Fig　7　Hlgh　 posコtlon　 of 　A 　 comm 　artery

　 1971年 9月 よ り1977年 3 月まで に わ れ わ れ の 経験 した

前交通動脈 瘤は57例 で あ り，8 例 は multiple 　aneurysm

で あ っ た　左内頸動脈瘤との 合併 4
， 右中大脳動脈との

合併 2
， 他は 脳底動脈お よひ遠位前大脳動脈との 合併各

1で あ っ た

　57例中38例 （666 ％）は破裂後 1週間以内の 手術で あ

り， 術前 の grade は 1が 11例 ，
2 が 18例 ，

3 か 19例，4 が

6 例， 5 か 3例 で あ る　術後死亡 は 9例，うち 5例 は 出

血 に よ る 直接障害 か ら脱し えず，grade　l，2 で の 死 亡 2

例 は い ず れ も70才以上 の 高令者で ， 肺合併症 に よ り 死
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亡．術前 grade　3 の 2 例 は 明 ら か に vasospasm の 増悪 が

死因 と考 え られ た．生存者48例 の 術後 3 カ 月 〜4年 9 カ

月 の f・llow−up で は ま っ た く脱落症状 な し，も との 職業

に つ い て い る もの 30例 （62．5％），物忘れ ， あき っ ぽい な

どの 軽度 の 障害 で ， 能力 の 低下 が あ っ た り ， 職を か え た

りしたが 自活 し て い る もの 7 例 （14．5％），
selfcare は 可

能だ が ， 職業に つ け な い もの 6例 （12。5％），selfcare 不

能 5例 （Io．5％）で あ り，
37例 （77％） は useful 　lifeを

送 っ て い る．術前状態を grade　1，
2に しぼ る と27例中26

例，96．3％が useful 　lifeを送 っ て い る こ とに な る，こ の

成績 は ，諸家 の selective 　casc で の もの に 比 し 悪い とい う

こ とに な るが， わ れわ れ の シ リ
ー

ズが all 　risk の emer ・

gent ・peration を66・6％含む こ とを考えれ ば 必 ず し も

disc。uraging で は ない ，われわれの シ リーズ を術前の 状態

を grade 　I，2のみにしぼれば，　mortality 　rate は 6・9％，社

会復帰率は 89．7％，grade　l，2，3 で は mortality 　rate は

8・3％，社会復帰率は75％で ある．
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