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                                         Summary

  The  treatment  of  subarachnoid  hemorrhage  fo11owing rupture  of  cerebral  aneurysms  should  be performed from

tAe early  period, T'he authors  obtained  favorable results  by conducting  early  operation  on  ruptured  cerebral

aneurysrns  using  a  centinuous  ventricular  drainage during and  aftcr  the  operation.

  There  were  137 cases  ofruptured  cerebral  aneurysms  operated  between  November  1973 and  June 1976, The  con-

tinuous  ventricular  drainage was  indicated on:  1) acute  cases  (operation was  perfbrmed within  7 days after

the  hcmorrhage);  2) cases  of  disturbed consciousness;  3) cases  in which  vasospasm  and  dilated ventricles  were

observed  on  the preopcrative cerebral  angiography;  4) cases  in which  clot,  bloody CSF  or  other  troubles  were

observed  during the  operation.  Thus, the  continuous  ventricular  drainage was  performed in 56 cases  (eO,9%), anpl

in addition,  V-P  shunt  was  conducted  in 26 of  thern  11.6 days in average  after  the  gperation, Fluctuations of

ventricular  fiuid pressure after  the  operations  of  cergbral  aneurysms  were  observed  and  treated, Because tbat  the

cases  of  the  early  operation  were  still under  the state  of  acute  hydrocephalus the  continuous  ventricular  drainage

was  very  eflective  and  necessary  for monitoring  and  contro}ling  the postoperative intracranial pressure. As  the

advantages  of  continuous  ventricular  drainage, it prevents the secondary  cerebral  damage  due to incrcased

intracraniaA pressure, impreves cercbral  blood fiow, decreases the  occurrence  and  progress ef  vasospasm  due

to bloody CSF  exudation,  indicates the  precise intracranial pressure, and  it helps in making  a  decision of  shunt-

operation  at  the  early  period. Owing  to this last advantage,  the occurrence  of  secondary  fio-called normal  pressure

hydrocephalus will  be prevented before irreversible changes  being induced. In the 1O cases  treated  by the  cgntinous

ventricular  drainage along  with  the continuous  chiasmatic  cisternal  drainage, the chiasmatic  cisternal  pressure was

quiteparaliei  to the ventricular  fluid pressure in cases  having no  block in the  basal cistern.  The  ventricular  drainage

may  be replaced  by  the continuous  chiasmatic  eisternal drainage.

  Thus  the  authors  suggested  that  the early  operation  should  
be

 positively pefformed  
on

 
ruptured

 
cerebral

aneurysms  using  the continuous  ventricular  drainage.

Key  words:  cerebtal  aneurysm)  subarachnoid  hemorrhages  intracranial  hypertensione  continuous

           ventricular  drainagee ventricular  fluid pressure
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1　 は じ め に

　 破裂脳動脈瘤の 治療 に あた っ て は 再出血防止 手術 ク リ

ッ ピ ン グも必要で あ るが ， さ らに 必 要 な こ とは破裂脳 動

脈瘤に よ る クモ 膜下出血の 病態 の 改善を早期か ら行 うこ

と で あ る．従来破裂脳動脈瘤手 術患者の 予 後に つ い て は

術前の 患者の gradea
）9）

と手術時期に関して多くの 研究報

告があ り
lo）19）34），術前の grade の 悪 い も の は 予 後 も悪

く，む し ろ 手 術時 期 を 遅 らせ るべ き との 考 え も多く
G ）9），

d・ wn 　hill　course を とる例 に は 手術時期を遅 らせ る とす

る の が現在の 傾向か と思 われ る
44）．ま た 従来の 報告で は

再 出 血 防止 手 術 や 保存的再 出 血 防止　（抗線溶療法等
8）勸

25 ）2S ）29 ）33 ）36 ）

） に 主眼が おか れ ， 脳動脈瘤破裂 に よ る ク モ

膜下出血 に 対 し て 積極的 に 治療を行うもの は 少 な い ．

　 ク モ 膜下出血 に よ る急性頭蓋 内 圧 亢 進 ・急 性 水 頭

症
P 諸 ）7＞21 ）27 ）35 ）

は他 の 因子 と関連 し 悪循環を形成 し ， 病態

を 悪化 させ る．術前 に 持続脳室 ドレ ナ
ージ を行 い 頭蓋内

圧 コ ン トu 一ル で grade　up をは か り，引き続 い て 再出血

防止手術を行 うもの もあ る が
2P42 ）

， 術前 に 行 う脳室 ド

レ ナ
ージ に は頭蓋内圧変化 に よ る 再出血の 危険

is ）26 ）30 ＞

，

線溶活性 とか らん だ 再出 血 の 危 険
2E ）

な ど が あ り，術前 い

つ ま で 持続脳室 ドレナ ージ を続行す る か と い う問題 が あ

る．再出血の 危険さえ あ る術前の 持続脳室 ドレ ナ
ージで

grade 　up を見 る も の が あ る な らば，こ の よ うな例 こ そ，

我々 は可及的早期 （出血後 3 日以内）に 手術を 行い ，引

き続 き術後持続脳室 ドレ ナ
ー

ジが併用 さるべ き と 考 え

る
3S ）．ク モ 膜 下 出血 で は 出血 ・血 腫 に よ る直接 の 脳 損傷

の た め の意識障害も さ る こ とな が ら，急性 ・慢性 の 頭蓋

内圧亢進 に よ る意識障害が さ らに オ ーバーラ ッ プ し 病態

を悪 化 させ て い る と考 え られ る．我 々 は術 中 ・術後持続

脳室 ドレ ナ
ージ を併用 し頭蓋内圧亢進を改善する こ とに

よ っ て ，破裂脳動脈瘤急性早期手術に 良好 な結果を得て

い る の で
3e）4S），今 回 は術後の 頭蓋内圧 の 変動 とそ の 対策

に っ い て検討を行っ た．

H　対象 と方法

1． 対象

　最近 2 年 8 カ 月間 に 我 々 が ほ ぼ緊急手 術 に 準 じ た 態勢

で 行 っ た 脳動脈瘤直達手術 は 137例 162 コ （多発21例 ，
46

コ ）で ， 前交通36
，前大脳 5

， 内頸62，中大脳 54
， 脳底 5 で

あ り，clipping 　l48，　 coating 　or 　wrapping 　13，　 trapping 　1

で あ る，

2． 持続脳室 ドレ ナージ の 適応

　直達手術 137例中56例 （40．9％ ） に術後持続脳 室 ドレ

ナ ージ を行 っ た が，そ の 適応 と して 1）急性例 （出血後 7

日以内手術），2）意識障害例 ，
3）術前の 脳血管写 で脳血管

攣縮 ， 脳室拡大を見 る 例，
4＞術中 に血腫 ， 血性髄液，そ

の 他 トラ ブ ル が あ っ た例 と した．

皿　結果と検討

L 　 手術時期 と術 前 意 識 状態 と予 後 （Fig・1）

　近年 microsurgery の 導入 ， その 他手術手技の 向上 に よ

っ て 術前意識障害の な い 破裂脳 動脈瘤早期手術例は 予後

良好 で あ る，術前意識障害があ り術後持続脳 室 ド レ ナー　、、

ジ を行 っ た56例 につ き手術時期と術前意識 レベ ル と予後

を Fig．正 に 示 し た．死亡例 は 全例出血発作直後か ら意識

状態が悪 く，さらに 消化管出血 ， 心 疾患， 膿胸 な どの 合

併症 で死亡 し， 脳血管攣縮の た め と思わ れ る死亡 は な か

っ た，急性期手 術 で 意識 が 悪い もの の 中に も手術後持続

脳 室 ド レ ナ
ージ に よ っ て 急速 に 回復す る もの が あ る こ と

は ， 術前 の 意識 レ ベ ル の 低下 に は ， 出血 に よ る 直接の 脳

損傷 と と もに 急性 の 頭蓋内圧亢進 が 大きく関与 して い る

こ と を示 し て い る．

　Fig．1 の 脳血 管攣縮例は術前，術後ど ち らか に 脳 血管

攣縮 を見 た もの を二 重丸 で 示 し た．出血後 3 日以内手術

例 で は術前に脳 血 管攣縮を見 る もの は 少なか っ た が ， 術

中に 血 腫の 完全 な除去 が 行 わ れ が た い こ と か らか ， 術後

の 脳血管攣縮 を高率 （48％）に 認 め て い る．しか し持続

脳室 ドレ ナ
ー

ジ併用例 で 脳血管攣縮 の た め 死亡 した もの

は な か っ た．

2・ 持続脳室 ドレ ナージ か ら の排液量 （Fig・2）

　術後 4 日 目ま で は脳 室内圧 を 150〜200   H20 に コ ン

トロ
ー

ル した．こ の 期 間 に 脳 室 ド レ ナ
ージ を 閉鎖す る と

頭蓋内圧上昇 と ともに 頭痛 ， 不穏 ， 意識 レ ベ ル 低下 を示

すもの が あ り，排液量，頭蓋内圧 ， 意識 レ ベ ル の 相関が

示唆 され た ，

　術後 4 日目以後 は 脳室内圧を 250〜300 皿 mH20 に コ
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Fig．1　 Relationship　between 　tirning　of 　operation
，

　level　ofpreoperative 　consciousness
，
　vas （》spasm 　and

　prognesis　is　illustrated　in　56　cases 　with 　continuous

　 ventricular 　drainage
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C

OPERATlON DAYS　AF了ER　OPERATrON

Fig，2　Ventricular 丑uid 　 prcssure　 was 　 controlled

　 under 　1　50−200　mmH
，
O 　for　4　days　after 　eperation ．

　 When 　 ventricular 且uid 　pressure　 was 　 controlled

　 under 　 250−300　mmH
巳
O 　 after 　 4　postoperative

　 dayS
，
　 outflow 　of 　ventricular 且uid 　 was 　decreased

　in　most 　of 　the　cases ．　The 　ventricular 　drainage　was

　 then 　 closed 　 fbr　 24−48　 hours．　 As　 a 　 result 　 of 　 the

　 change 　in　ventricular 　Huid　pressure　and 　the　course

　of 　neurolo9 五cai 　symptoms 　at 出 at　time
，
　a　shunt −

　 operation 　was 　planned

mmHO

　 800
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Fig・4　ContrQl　of 　ventricular 　fluid　pressure　by

　 continueus 　ventricular 　drainage
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Fig・5　　Remarkable 　restoratien 　of 　respiration 　by

　opening 　ventricular 　drainage蛤 shown
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Fig．3　Ventricular　fluid　pressure 　of 　a 　case 　without

　increasing　intracranial　pressure

ン トロ
ー

ル した が ， そ の 場合図 の よ うに全体的に排液量

の 減少が見 られ た．こ の 排液量 の 変化 ，
24〜48時間脳室

ドレ ナージ 閉鎖中の 脳室 内圧 の 変動 と神経症状の 経過，

infusion−test 等 と を合 わ せ て シ ャ ン ト手 術 を決定 した．

3． 術後の 脳室内圧 の 変動

　1） 脳 室内圧 の 上昇しな い もの （Fig ・3）

　56例中の 23例 41．1％が術後脳室内圧 の 上昇 を見ず順調

な経過をと っ た．しか し次 に 示す半数以上 の 33例58・9％

が 程度の 差 こ そ あ れ ， 術後頭蓋内圧亢進を見 て い る こ と

は 重要 で ある．すなわ ち従来 で は ク リ ッ ピ ン グの み が行

わ れ術後の 頭蓋内圧 の コ ン トロ
ー

ル が確実に行わ れ な か

っ た と思 わ れ る か らで あ る ．

　2｝ 脳室内圧 は 上昇す る が持続脳室 ドレ ナ
ージ で コ ン

判…
　　　　 ↑　　　　　 書

VE 開TR 【CULAR 　DRA 匸NAGE 　　　 AWAKE
　 　 　 OPENED

　

　 　 　 　 　 　 　 　 旨

Fig．6　Pressure　 wave 　 and 　controlled 　ventricular

　fluid　pressure　with 　 continuous 　 ven 面 cular 　drain−

　 age

ト ロ
ー

ル 可 能 な も の （Fig．4，5，6）

　意識障害の あ る もの の ほ とん ど が，ま た意識障害の な

い もの の うち に も急性期手術後脳 室 内圧 上昇を見6 もの

が あ っ た．Fig．4 で は持続脳 室 ドレ ナ
ー

ジ が有効 に脳 室

内圧 を コ ン トロ
ー

ル し て お り，Fig・5 で は 圧低下 と と も

に 呼吸改善を認 め る．多 くの 場合，圧 の 上昇は pressure

wave17
）

に移行 し た が （Fig．6），我 々 は脳 圧 降下 剤 を併用

し て で もで き る だ け脳室 内圧を400　mmH
，
O 以下 に 保 っ

た，

　3＞ 持続 脳 室 ド レ ナージ と脳 圧 降下 剤 の 併 用 を必 要 と

し た もの （Fig．7，
8）
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強度の 脳血管攣縮，脳浮腫を伴 っ た もの で は Fig．7 の

よ うに持続脳室 ドレ ナ
ージ に よ っ て も十分な減圧効果を

CASE 　36

　 　 　   oBLOODPRESSURE

　lOO」
　 mmH9　　　 国

6POSTOP．　 DAY
無

RESPIRATrON
　

罵 野l！卿 L 判
　 　 onmHtO　 　o

一

50c⊂ DRA

’

INA 、ED　 DRAI 閥^ GE 』し。sED 　l
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 MA “H ［τ OL
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 AD 阿 【腿 13｛ RATED

Fig．7　 When 　 high　 ventricular 　fluid　pressure 　 was

　not 　suf 罰c三ently 　decreased　by　continuous 　ven −

　tricular　drainage，
300−500　 ml ．・f　20％ mannit 。1

　 were 　administrated 　40r 　6　times 　a 　day 　with 　the

　mon 三tor三ng 　of 　ventricular 　fluid　pressure

得られ な い もの が あ り， 脳圧 降下剤が 併用 され た，厳重

な 圧管理 の 下 で は 圧亢進 に よ る 手術死 亡，入 院死 亡 は 皆

無 で あ っ た が，持続脳室 ドレ ナ
ージ に 加えて ， 脳圧降下

剤 を 1 日に 4 〜6回 の 投与を必要 と し た もの も あ っ た

（Fig・8）．

　 4） 持続脳室 ドレ ナ
ー

ジ と持続視交叉 槽 ド レ ナ
ージ

（continuous 　ventricular 　drainage＆continuous 　chiasmatic

cisternal 　drainage）　　（Fig．9）

　持続脳室 ドレ ナージに持続視交叉槽 ドレ ナ ージを併用

し た もの は 10例 で あ る．Basal　cistern に 血 腫 に よ る ブ ロ

ッ ク の ない 場合 は Fig．9 の よ うに視交叉槽内圧 （chias−

matic 　cisterna1 　pressure）は 脳室内圧とま っ た く平行 し ，

視交 叉 槽 ドレ ナ
ージ が脳 室 ドレ ナ ージ に 代 り得 る もの で

ある こ とを示 して い る．ま た持続脳室 ド レ ナージ は頭蓋
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賑 E°L

Fig．8　 When 　 glycerol　 or 　 mannitol 　 was 　 admini −

　strated 　for　high　ventricular 　fluid　pressure ，　in　many

　 cases 　the 　pressure　 was 　increased　soon 　after 　ad −

　 ministration 　ceased ，　 and 　 the 　 rebound 　phenome 噂

　 non 　 was 　 noticed ．　 So　in　 such 　 cases ，　 glycero正 or

　 mannitol 　was 　 adminiStrated 　40r 　6　 times 　 a 　day

　while 　Qpen 三ng 　the 　contilluous 　ventr 三cular 　drainage

御
・職 外脚 晒 期脚 噛

m 磁 0
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 10sed

2HRS，　 AF下ER　 CしOSURE
OF 　VE閥TRlCU しAR　DRAINAGE

Fig，9　Chiasmatic　cistcrnal 　prcssurc　and 　wave 　were

　pararelled　to　ventricular 　fiuid　pressure　an （1・　wave
　 when 　basal　 cistern 　 was 　 not 　blocked　 with 　 clots ．

　Only 　in　such 　cases 　it　may 　be　clear 　that 　continuous

　chiasmatic 　cisternal 　drainage　takes 　the　place　of

　 continuous 　ventricular 　drainage

Tab 正e　l　 Compos圭tion　of 　arti 且c三ai　GSF （No．15）長〕r　perfusion

Na 　 Cl　 　　 K 　　 Mg 　　 Ca 　 HaPO4 　 HCO3 　 Lactate　 mM ／L　 mg1L

NaClKCIMgCL2CaClaKH2PO4

Sodium　Lactate

Lactic　Acid

GlucoseNaHCO3

監旦1．5 　　11L5

　 　 　 　 　1．9　　 1，9

　 　 　 　 　2．3

　 　 　 　 　2．3

　 　 　 　 　 　 　 　 　 1．1
16．5

　 22

2，32

．31
．i

22

　 　 　 lll．5

　 　 　 　 Lg
　 　 　 　 l．15

　 　 　 　 1．15
　 　 　 　 1．1

16．5　　　旦6．5

0．58　　　0．58

　 　 　 　 3．9

　 　 　 　22

6，523

　 142
　 HO

　 l28

　 正501

，
848

　 53

　 7001

，
848

mEq ！L （tota1）

Freezing　point 　depression150

　 118 3．02 ．32 ．31 ．1 22　　 17．1

一〇．53 Os 皿 otic 　pressure　 280 pH 　7．4
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内圧 コ ン トロ
ー

ル とと もに ， 血性髄液 の 排出や血腫の 洗

浄除去 もそ の 目的 の
一

つ で ある．ちなみ に 我 々 は こ の 目

的 の た め ， 脳室 ドレ ナ
ージ と視交 叉 槽 ドレ ナ

ージ を併用

し，クモ 膜下腔を含 む脳室系 か ら血性髄液，血腫 の 洗浄

除去 の た め仮称人 工髄液 （Table　1＞で の 灌流 方 法を検

討中で ある．

　5） 持続脳 室 ドレ ナージ か らシ ャ ン トへ の 移行

　持続脳室 ドレ ナ
ー

ジ施行56例中26例45・6％ に ， また急

性期手術例 で は 術後平均IL6 目で シ ャ ン ト手 術 を行 っ

た ，手術後状態が 安定す る 4 目まで 脳室内圧 を150〜2ee

mmH20 に維持 し，以後 コ ン トロ
ー

ル した脳室内圧 を徐

々 に上昇 させ 排液量 の 変化を見 （Fig．2），次 に 閉鎖 し24
〜48時間の 脳 室内圧連続測定 し ， 意識 レ ベ ル ，神経症状

を観察し ， さ ら に infusion　test4）11）12）24）
を行 っ て術後 7 日

目に は シ ャ ン ト手術の 適応 を決定 し た．

IV　考 察

t 　 急性期 に お け る積極的早期手術

　急激な発症 の クモ 膜下出血で ， 高度 の 意識 障 害 例 や

down 　hill　course をとる例 に は 抗線溶剤
8 ）22 ）25 ）2s）29 ＞33 ）36 ）

，

低体温 低 血 圧導入等
3）20）34）37＞40）

，
　intentional　delayed　ope −

ration を行 うとす る もの もあ る が ， こ n ら保存的方法 で

は 病態改善 の ため に頭蓋内圧 を低下 させ る こ とは再出血

の 危険 が 大 き い
26 ）．

　ま た術前 の grade の 悪 い もの は 手術予 後も悪 い とい う

こ とか ら，術前 に 脳 室 ドレ ナ
ージ を行 い ，grade 　up し て

か ら手 術 を行うとす る もの も あ る
21）42）．しか し術前の ド

レ ナ
ージ法 に は頭蓋内圧 変化に よ る再出血

15）2e 〕se），線溶

活 性 に か らむ 再 出 血
2Z ）

とい う重 大 な 問題 点 を 内蔵 して い

る．した が っ て 術前の 脳 室 ドレ ナ ージ で は grade 　up が

見 られ た らなる べ く早 く手術 を行 う と して い る
al ）24 ）

．こ

れ に 対 して 我 々 は 術前 に は脳 圧降下 剤 を試用 し，減圧効

果に よ る grade　up が 少 しで も見 られ る もの に は 術前の

grade が悪 くて も ， 可及 的早期手術を行 い 術後持続脳室

ドレ ナ
ー

ジ を併用 し た．急性期早期 か ら圧亢進 を改善す

る こ とは 意識障害そ の 他の 症状を軽快させ ， 特 に 圧亢進

の た め の 二 次的脳損傷を早期に予防す る こ とが可能 で あ

る
エ7）39 》44 ）．

　ま た我 々 は出 血 後可及 的早 期に手術す る こ と を急性期

早期 手術と し て い る が，実際に は出血後の 頭蓋内圧 ，脳

血管攣縮，再出血等を考 え ， 出血後 3 目以内手術 を急性

期 で の 早期手 術とすべ き と考 えて い る．

2．　 術中 ・術後 の 持続脳室 ドレ ナ
ー

ジ

　術中 routine に持続脳 室 ドレ ナ ージ と脳圧降下剤を併

用す る こ とに よ り急性期 で も良い 視野が得 られ，鉤 に よ

る脳 実質の 圧排を少 な く し ，
micr   irculationの 損傷を最

小限 に避 ける こ とが 可能 で あ る
エS ）．さらに また術中持続

脳室 ドレ ナ
ージ は 血性髄液 の 排出，脳室内洗浄，そ して

確実 に 術後持続脳室 ド レ ナ
ージ とす る こ と が で き る，

　高度 の 意識障害例や 出血 当 日の 手術例 で は出血 に よ る

直接の 脳損傷の た め の 意識障害も さ る こ と な が ら， 頭蓋

内圧 亢進 の た め の 意識障害 を示すもの が か な りあ り， 早

期 ク リッ ピ ン グ例 で 術後脳室 ドレ ナージに よ り急速 に意

識 レ ベ ル が改善す る もの が あ り，こ の よ うな 例 に ，い わ

ゆ る intentional　delayed　operati ・ n を適用す る 必要 は認

め られ な い ．む しろ こ の よ うな 症例 もあ る こ とが我 々 を

急性期 で も早期手 術に駆 りた て る 原因 の
一

つ で あ る ．し

か も こ の よ うに 持続脳室 ドレ ナ
ー

ジで 急速 に意識の 改善

を見 る もの ほ ど術後 4 日目まで 髄液 の 排液量が多 く，
コ

ン トロ
ール した脳室内圧 を上昇させ た り， ドレ ナ

ージの

一時的閉鎖に よ り頭蓋内圧 亢進 と と もに 意識 レ ベ ル の 低

下 を見 て い る ．

　術後持続脳 室 ドレ ナージ の 利点 は
17 ）

頭蓋内圧亢進 に よ

る悪循環を断 ち ，
二 次的脳損傷進行 の 防止，脳血 流 の 改

善， 血性髄液排出 に よ る脳血管攣縮発生 進行 の 軽減 ， 正

確 な頭蓋内圧 の 把握とコ ン トロ ール がで き る こ となどで

ある ．また感染 の 危険 とい う欠点
3s）41）45）

に対して も我 々

は 厳重 な管理 に よ り重篤 な感染例 は な か っ た．

3・　 シ ャ ン ト手術の 適応

　徳後脳室 ドレ ナ
ー

ジの 利点 の
一

つ に は シ ャ ン トの 適応
　 　 　 ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ロ　　 ロ

を決定で き る こ とが あ る．ク モ 膜下 出血 に 続発す る い わ
の　　■
ゆ る正 常圧水頭症で は

5）1の
早期 シ ャ ン トに よ り発症を未

然 に 防止すれば irreversibleな 変化 へ の 進行を妨げ る も

の と考え られ る ．我 々 は シ ャ ン トの 適応決定に際 し て は

1）コ ン トロ
ー

ル して い る脳室内圧を徐 々 に 上昇させ た と

きの 排液量，意識 レ ベ ル ，神経症状 の 変化，2）持続 脳 室

ドレ ナ
ージ閉鎖後24〜48時間 の 脳室内圧 の 連続測定と監

視，そ し てそ の 間の 意識 レ ベ ル ，神経症状の 経過 ，
3）

infusion　test 等を もとに シ ャ ン ト手術を 決定して い る．

4． 脳室 ドレ ナージ と脳血管攣縮

　 ク モ 膜下出血 に続 く脳血管攣縮 の 発生 は 予 後 に 大きな

影響を及ぼす こ とか ら，そ の 病因，治療 は 破裂脳動脈瘤

の 治療に たずさ わ る 脳神経外科医の 最大の 関心 事 で あ

る．臨床的実験的 に ク モ 膜下腔に 出血 し た 血液成分が 脳

血管攣縮 の
一

因 と考え られ る こ とか ら，血性髄液を脳 室

ドレ ナージ に よ り排液す る こ とは 脳血管攣縮の 発生進行

を阻止 す る方向 に働 くもの と考 え られ る ．脳 血管攣縮が

発生 した場合の 脳血流低下 は 脳組織 の 酸素 欠 乏，脳 浮

腫，脳循環遅延 等 に よ る 頭蓋 内圧亢進 と相 ま っ て 悪循環

を形成 し， ます ます病態 の 悪化 をきた す．術後持続脳室
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ドレ ナ
ージは単 に 血性髄液 を排出す る の み な らず，術後

早 期 か ら頭蓋内圧 を コ ン ト ロ
ー

ル す る こ とに よ っ て ， 圧

亢進 の た め の 脳血流低下
1e）23）

を防止 す る，また 圧 コ ン ト

ロ
ール に よ っ て 脳血流低下 を防止 す る こ とは 脳血管攣縮

に伴 う脳浮腫や頭蓋内圧 亢進 の た めの 脳血流低下を極力

抑 え る こ とで もあ り，持続脳室 ドレ ナ ージ が 脳血管攣縮

に直接効果的 で は なくとも， 脳血流低下 に よ る irrever−

sible な 変化 へ の 移行を防 ぎ ， 悪循環を断ち，病態の 改善

に役 立 つ 有効 な 手 段 と考え られ る，実際 に 我 々 の 症 例 で

は持続脳室 ドレ ナ
ー

ジを併用 し た出血後 7 日以内手術の

急性例 で ，術後 脳 血 管写上強度 の 脳血管攣縮 を示 し た も

の で も，

・今ま で の 通念か ら ま た我々 の 経験 か ら も当然重

篤な症状の 発現を思わ せ る症例で す ら ， い ずれ も軽度の

意識 レ ベ ル 低下 を 見た が，重 篤 な 症 状 を 呈 し た も の は 少

な い ，

　出血発作後 1週間以内 に行う手術は術後に 脳血管攣縮

の 発生時期と重複す る 可能性 が あ り， こ の 発 生 時期 よ り

さ ら に後に手術時期を延ばす こ とも考えられ る が ， こ の

間 の 再出血 とい う苦 い 思 い はひ と し く経験す る とこ ろ で

あ る．我々 が脳室 ドレ ナ
ージ を併用 し た 急性期早期手術

36例 の うち 16例44％に 脳血管攣縮を見たが ， 脳血管攣縮

に よ る 症状の 発現は 軽度 で あ っ た．また出血 後 3 日以内

手術例 で は術前に 脳 血管攣縮を見た もの は 少 な か っ た

が，術中 に血 腫 の 完全な除去が行われが たい こ とな どか

ら か 術後の 脳血管攣縮 は か な り高率 （48％） に 認 め て い

る，し か し持続脳室 ドレ ナ ージ併用例で は 脳血管攣縮 の

ため に 死 亡 した もの は な か っ た．こ の こ とは ドレ ナ
ージ

に よ る 血性髄液 の 排出 と ともに，脳室内圧 コ ン トロ
ー

ル

に より， 頭蓋内圧亢進 の た め の 脳循環低下，脳血管攣縮

に よ る脳 血 流低下等を最小限 と して い る か ら と考えられ

る．以上の 意味か ら も我 々 の 症例で は術中術後 の 持続脳

室 ドレ ナ
ージ は 広い 意味 で 脳 血管攣縮に対 し て も有効 で

あ っ た と考えられ る．

5． 脳室 ドレ ナージ と い われる正 常圧水頭 症

　ク モ 膜下出血初期 に は 重症なもの ほ ど急性頭蓋内圧 亢

進 が あ り， た とえ再出血 防止 の ク リ ッ ピ ン グが行 わ れ て

も，こ の 病態に 対す る 治療 が 行 わ れ な けれ ば，脳 室 拡 大

や ， そ れ に伴 う症状 が残 る．数ヵ月後に シ ャ ン ト手術を

行 い 症状が改善す る例も あ る hX
’18 ’Sl ），で き る だ け早期 か

ら頭蓋 内 圧 亢 進 へ の 対策 は講 じ られ る べ きで あ る ，こ の

意味 か らも持続脳室 ド レ ナージ で 急性期 か ら脳室内圧 を

コ ン トロ
ー

ル し，必 要 に よ り早期 に シ ャ ン ト手術を行 う

こ とに よ っ て ，い わ ゆ る正 常圧水頭症 の 発生 を防止 で き

る と考 え られ る．

　一方， 急性期か ら脳室 ドレ ナージ，シ ャ ン トを行 っ て

も， も ち ろ ん 症状が改善 しない もの もあ るが ， こ れ は 出血

の た め の 直接 の 脳損傷 と考えられ る もの で あ る．脳損傷

に 髄液の 循環障害 が 加味す る場合 に は，さ ら に病態 の 増

悪を見 る こ とか ら，頭蓋内圧 亢進によ る irTevcrsibleな

変化を防ぐ意味か ら も，頭蓋内圧 コ ン トロ
ー

ル ， シ ャ ン

ト手術等を早期か ら行う必要があ ろ う．

V 　結 論

　1． 1973年 11月 よ り1976年 6 月 ま で の 脳 動脈瘤直達 手

術 137例162コ の うち急性例
・
意識障害例

・
脳血管欒縮を

見 た もの な ど56例 40．9％に術後持続脳室 ドレ ナ
ージ を行

い ， さらに こ の うち26例 に は 引 き続 き V −Pshunt を 術後

平均 IL6 日に 行 っ た．

　2． 破裂脳動脈瘤急性期早期手術で は 依然急性水頭症

の 状態に ある こ と か ら術後 の 頭蓋内圧 モ ニ タ
ー

， そ し て

コ ン トロ
ー

ル に持続脳室 ドレ ナ
ージ は 非常 に有効 か つ 必

要 で あ っ た ，

　 3． 脳室 ドレ ナ
ージ か らの 血性髄液 の 排液 お よ び 頭蓋

内圧 コ ン トロ
ー

ル は 脳血管攣縮発生進行を軽減 し， 悪循

環 を断つ 上 に も必要 で あ っ た．

　4． 術 中脳 室 ド レ ナ
ージ も急性期早期手 術 で は，手術

視野 ，
microcirculation

， 術後 の 持続脳室 ドレ ナ
ー

ジへ の

移行 な ど の 点 か ら も有効 か つ 必 要 で あ る．

　5． 持続脳室 ドレ ナ
ージ に さ らに 持続視交叉槽 ドレ ナ

ージ を併用 した 10例 で は basa1　cistern に ブ ロ ッ ク の な い

場合 に は ，視交叉 槽内圧 は 脳室内圧 と ま っ た く平行 し，

類似 の 波形 を示 し ， 視交 叉 槽 ドレ ナ
ージが 脳室 ドレ ナ

ー

ジ に代 り得 る もの で ある こ とを示 した．

　6・ 持続脳室 ド レ ナ
ージ 期間中に シ ャ ン ト手 術 の 適応

を 決定 し ，
い わ ゆ る 正 常圧水頭症発症以前 に，そ し て ま

た irreversibleな変化をきたす以前 に早期 シ ャ ン ト手術

を行 うべ きで あ る．

　7・ 最後に破裂脳動脈瘤に対す る 手術は，急性期で も

術 中術後持続脳室 ドレ ナージを併用 して 早期 に直達手術

を 行 うべ き で あ る と考え る が ， こ の 点 に 関 し て は な お多

くの 問題，批判が残され て い る と思 う，し か しク モ 膜下

出血 に対す る 治療が 再出血防止 手術 と平行 され て こ そ ，

再 出血防止 手術も活 か され，破裂脳 動脈瘤患者の 予 後向

上が あ る と考え る．
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