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Summary

  Thirty-one cases  of  anterior  communicating  aneurysrn  operated  on  under  microscope within  2 weeks  after

subarachnoid  hemorrhage  (SAH) were  analyzed  with  regards  to time  courses  oftheir  morbidity,  especially  mental

symptoms  after  surgical  treatments.

  Six out  of  l5 cascs  operated  o.n within  7th day  after  the  last SAH  (the day ef  the  last SAH  was  counted  as  the
first day) showed  slight  disorientation and  recovered  within  2 weeks  (Fig, 2, 4) . Seven  6freinaihing 9 cases  becarne
drowsy due to postepcrative vasospasm  appearing  in the 2nd  week  after  SAH  and  one  case  died. In the 3rd week,
these  7 cases  demonstrated  Korsakoff syndrome  after  recovery  of  consciousness  and  6 became  apathetic  due  to

Normal  Pressure Hydrocephalus  (NPH) and  4 of  them  recovered  by ventriculo-peritoneal  shunt(V-P  shunt)  in the
2nd month  after  SAH.  

'

  Sixteen cases  underwent  direct operation  on  ancurysm  between the  8th and  15th day  after  SAH  and  3 died : one
was  operated  on  with  Hunt's grade V  and  2 showed  rebleeding  from  aneurysm  during craniotomy,  Six out  of 13
cases  demonstrated  consciousness  disturbance or  Korsakoff syndrome  due  to prcoperative vasespasm  in their

preoperative states  and  showed  more  or  less deteriorations in their symptoms  after  operations  (Fig. 6), Five cases
received  V-P  shunt  and  3 recovered  completely  in their mcntal  function in the  2nd month  after SAH,

  Follow-up results  ef  cases  operated  on  in the  acute  stage  were  not  bad  comparing  with  those  of  cases  operated  on

after  the 3rd week  after SAH  (Tablc 2). In the  surgical  treatments  of  cerebral  aneurysm  in the  acute  stage,

vasospasm
 
and

 hydrocephalus are  most  impertant factors affbcting  the prognosis 6f patients  and  mental  dysfunc-
tions usually  rccevcred  by V-Pshunt  at  latest in the 2nd  month  after  SAH,  In 5 cases  which  were  operated  on  in
the  acute  stage  and  showed  residues  of  rnental  dysfunctions in their fo11ow-up results,  aneurysms  were  all  lecated in
the interhemispheric fissure and  such  cornplications  as  vasospasm  and  hydrocephalu$ occurred  severely  in
their cDurses.
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1　 は じ め に

　前交通動脈瘤 の 破裂急性期に 手術を行 っ た症例に つ い

て ，そ の morbidity （特 に 精神 症候 を 中心 に ）の 時間的推

移 につ い て 検討 し た．動脈瘤の 破裂急性期に は ， 種 々 の

病態が発生 し て 脳障害 の 原因 とな る．出血後 1週以内で

は ， クモ 膜下 出血 （SAH ）に よ る 頭蓋内圧 （ICP ）の 上 昇

と脳循環障害
1），脳内血腫，急性水頭症 ， 脳実質 の 直接

損傷な ど，第 2週 目に は，新 た に 血管攣縮 （spasm ） の

発生 に よ る脳循環障害が加わ る
エ2）

．第 3週以降 は ，こ れ

らの 病態 は む しろ軽快の 方向に向い ，手術に よ り悪化 す

る こ と は 稀で ある ．し た が っ て ，こ こ で は，急性期を出

血後第 2 週 まで と し た・Spasm 以外 の 病態 は，　SAH 時に

発生 して その 程度に よ り患者の 状態を決定して しま うの

に反 して ，spasm は
一

定 の 時期を経て 発生 し ， 患者の 予

後 を左右す る 大き な因子 とな る．そ こ で ，spasm の 発生

時期との 関係か ら急性期を，1）SAH の 月 よ り第 3 病 日

　（SAH の 日を第 1病日 と して ），
2）第 4 〜第7 病日 （in−

cipient 　period），
3）第 2週 目　（第 8 〜第 15病 日）と分け，

こ の 時期別 に 手術結果を検討 した．
’

脳動脈瘤 の 手 術結果 は ，患者 の 術前状態 （Grade −G と

略 す ）
4）

と手術時期 に左右 され る こ とが大きい こ とは ， 脳

神経外科医の 常識と な っ て きて い る
2｝e
「
）10 ）11）16 ）・しか し，

前交通 動脈瘤 （AC 動脈 瘤 ） の 急性期 手 術 の 結 果 を ，

m 。 rbidity の 点 よ り分析 し た報告は ほ とん どな い ．こ こ

で ，急性期手術例 の 遠隔成績を検討す る と ともに ， 急性

期術後の morbidity を悪 化 させ る 因 子 を分析して，こ の

部位 の 動脈瘤 の 手術 の あ り方を考察 した い ．

H　 症 例

　M 三cr。 surgery を脳動脈瘤手術 に導入 して 以来最近 6年

間 に 手 術 され た 全脳動脈瘤 388 例 の うち AC 動脈rk　111

例 ， お よ び 多発性動脈瘤の うち AC 動脈瘤 を含 む 12例 の

計 123例の うちで ，術後入院中死亡 し た 8例を除い た症例

に 対 しア ン ケ
ー

ト調 査 し，102例 （88．7％）の 回答 を得

た．こ の うち ， 急性期手 術例 は31例 で あ る． こ れ ら の

急性期手 術 は，次 の 方法 に し た が っ た．  頸動脈撮影

（CAG ） で 動脈瘤 が造影 され た 側，両側 よ り造影 され れ

ば 右側 の 前頭部に大き め （皮切は 正 中ま で ） の 開頭を行

う、  硬膜切開後直 ち に ， 側脳 室 に ドレ ナ ージ チ ュ
ーブ

を挿入 し ，
5 〜60cc の 脳 脊髄液 （CSF ） を排除し，ドレ

ナ
ー

ジはそ の まま留置す る ，  動脈瘤 が 半球間に存在す

る 場合 は，前交通動脈部の 開頭側 の gyrus 　reCtus の cau −

dal　Portion （anterior 　Perforated　spacc の 内側部 rv　parol −

factory　area 　of 　Broca）　を 1cm × L5cm 程吸引 して ，

”“．

Fig．　l　 Three　kinds　of 　drainagcs　instituted　in　direct

　 operation 　on 　rupturcd 　cerebral 　aneurysms 　in　the

　 acute 　stage

A
エ ，

A
， の

一部を露出す る．こ の 際，　Heubner動脈 の 損傷

を極力 さけ る．   動脈瘤を ク リ ッ ピ ン グ後，basal　cist −

em の 血塊を可及的に吸引除去し，こ こ に も ドレ ナ ージ

を留置す る ．  硬膜を 2 × 10cc ほ ど Lyodura   で 形成 し，

硬膜 ドレ ーン を置 く．常温麻酔 で 、 低血圧や temporary

clip は 原則 と し て 行 わ ない ・

　術後は，Fig．1 の ご と く，3 本 の ドレ ナ
ージ が留置さ

れた こ とに な るが ， 硬膜外 ドレ ーン は マ ッ ト上 の 位置 ，

脳槽 ドレ
ー

ン は 外耳 の 高さ で 排液 し，脳室 ドレ
ー

ン は コ

ッ ク を 閉 じ て お く．硬 膜外 ドレ ーン は 1 〜2 目で 抜去 ，

脳槽 ドレ
ー

ン は ，
CSF が 血性の 間は留置す る． こ の 間

は，脳室 ドレ
ー

ン を前額 の 高 さで 開 い て ，ICP の コ ン ト

ロ
ール に 使 う．脳槽 ドレ

ー
ン を 抜去 後 は，脳 室 ド レ ナ ー

ジの み で，患者 の 意識状態 ，
spasm の 有無，　 ICP の 状態

を 見 て ，意識障害 と spasm の あ る 間は 抜去 し ない ． 最

後は， ドレ ーン の コ ッ ク を閉 じ て ， 患者 の 状態 の 変化 の

な い の を 見 て抜去す る．

皿　結 果

　急性期術後の 経過を Fig．2
，
4

，
6 に 図示 し た が， 縦軸

に は，皿 3 方式の 意識 の 数量 表現
8）

を利用 し た．こ の 数

量表現 の 2 桁以上 で は 意識障害 あ り， 1桁 の うち 「3 」
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は，覚醒 して い るが ，
senseless の 状態 で 自分の 名前や生

年月 日 も言 え ない 状態 を示 し ， 「2」 は，見当識障 害 が

あ り，rccent 　memQry が 障害 され て い る 段階 を 示 し，「1」

は，こ れ らの 障害は ほ ぼ 消失 し た が ， ま っ た く元 に も ど

っ た とはい えない 段階 と して 表示 され て い る．AC 動脈

瘤急性期 の 術後 で は，意識障害と， Korsakoff 症候 を中

心 と した精神症候hS　morbidity の 中心 とな る た め，上記

の 量的表現は便利で あ り， また ， 悪化 に し ろ 軽 快 に し

ろ，こ の 縦軸を ほ ぼ 上下 す る こ とが多い ．正 常圧 水 頭症

（NPH ）が 発現す る と急性期手術例で は，　 mutism や apa −

thy な状態に な る こ とが多く， こ こ で は 「3 」 で 表現 し

た．

1． 第 1 〜第 3病 日手術群

　 こ の 群 8例 の 術後経過 を Fig．2 に 示 し た ．　 こ れ らの

症例の 経過 の 特徴は，次の ご と くで あ る，  術後数 日間

は 意識障害は な く，軽度の 見 当識障害 と情 動 変 化 （多

弁 ・
多動 ま た はそ の 反対の 状態）を呈す る ・  Spasm が

発生 し た群 （4 例）で は ， 第 7病 目頃 よ り， 意 識 の 低

下が見 られ ，覚醒 させ る と強 い 見当識障害 を 示 す． 

Spasm や 水頭症 に よ る ICP の 上昇 の 発生 し な い 例 （3

例）で は ，

一
時 recent 　memory の 障害を基底 に した見当

識障害が み られ る が，第 2週 目に急速 に軽快 に 向 う． 

馴 5 方 式
急 ff期 予 術群 〔笥 5 病 日 襃 で ）

Spasm 発生群も， 第 3 週 に は意識障害は 回復に 向 うが，

同時 に ，Korsakoff症候 が前 面 に 出て く る．　 こ の 糟神症

候 は ， 遅 くも第 2 カ 月 目に回復に向い
， 第 3 カ月 目には

正常に復す る．  Spasm が強 く発生 した例 （2例）は，

意識障害と同時 に ， 電解質異常 （SIADH ）も合併 し た，

  第 4週 目に は ，
NPH を合併 し た例 （4 例）は ，

　 apathic

な傾向が見られ るが ，
V −P シ ャ ン トに よ り急速 に軽快に

向 う．

　結局 p こ の 時期の 8 例中 2 例 に ，
Korsak6E 症候が残 6

て い る．こ れ らは ，
70才 と66才で，動脈瘤が半球間に存

在 し ，
Gll で 手術を行っ た が，術後に spasm が A 、，　A2

と左 前頭部の Ms の 分枝に強く発生 し， 失語症 の 傾向 と

と もに apathic な状態が続い た もの で あ る．

　症例 1 ： （術後 spasm 発生 例）46才，男性．第 2病 日

に ，
G 皿 （傾眼状態） で 手術 術前 の 腰椎穿刺 （L．P．）

で 初圧 350　mmH
，
O ．右前頭開頭 で 右 gyrus 　 rectus を一

部吸引 して，半球間の 動脈瘤をク リ ッ ピ ン グ した，術後

は ，
SAH の 第 6 病 日ま で 多弁傾向あ るが 内容は 比較的

良好．第 4病 日の CAG で は spasm な し．第 7病 日 よ り

傾眼 とな り，覚醒 させ る と歌を うた っ た り， トン チ ン カ

ン な こ とを言 う．第 7病 日の CAG で は ， ク リッ プ よ り

末稍の A2 に spasm が見 られ る。第12病日頃 は 傾 眼 強
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F三g．2　Time −courses 　ofcases 　operated 　on 　within 　three 　dayS　after 　SAH ．　 The 　abscissa 　ind三cates 　date肋 m 　SAH 　and

　the　ordinate 　Ievel　of　consciousness 　disturbance・In　stage 　10− 300，　the 　patient　shows 　consciousness 　disturbance

　and 　IO　means 　drowsy ，　but　easily 　arQusable 　with 　verbal 　stimuli 　and 　300　means 　deep　coma ，　In　stage 　3，　patients
　are 　arousal ・but　apathetic 　and 　can 　not 　tell　their　own 　names 　or　dates　of　birth・Stage　2　indicates　that　patients

　show 　disturbance　of 　recent 　 memory 　 and 　 are 　 disorientated 　to　time ，　 place　and 　person、　In　stage 　1，　patientS
　 are 　seemingly 　aler 亡 but　not 　fully　so ．

　op ： the　day　of 　direct　operatien 　on 　the　anterior 　communicating 　aneurysm
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Fig．3　Postoperative‘local’vasospasm ・The 　patient

　 underwent 　direct　operation 　on 　the　2nd 　day 　af er

　 SAH 　 and 　 showed 　 consciousness 　 disturbance　 and

　disorientation　due　to　vasospasm 　since 　the 　7th　day

　after　SAH ．　Upper ：Angiography 　on 　the　15th
’
day

　 after 　SAH 　 showed 　 marked 　 vasospasm 　in　the　A2

　portions　of 　the　bilateral　anterior 　cerebral 　arteries・

　Lower ： Angiography 　of 　the 　opposite 　 side 　on 　the

　 sa 皿 e　day　demonstrated　vasospasm 　in　the 　distal

　portion　of 　the　AI　part　of 　the　anter 三〇 r　cerebraI

　 artery

く，第15病 日の CAG で Az の spasm は増 強 して ，反 対

側 Al に も spasm が 見 られ た （Fig．3）．第 3 週 に入 り，

意 識 は 徐 々 に 回 復 して き た が，強い Korsakoff 症候を呈

し ， 第 20病日 に，脳 室 ドレ ーン を 自分 で 抜去，こ の 頃，

1 日に 250〜340　 ml の CSF が排液 されて い た． し か

し，第 2 カ月 目の 初 め に は ， 見当識障害 ， 記憶障害も徐

々 に 回復 し た．シ ス テ ル ノ グラ フ ィ
ー

は ，
ventricular

refiux 見 られ た が ，
　infusion　test は正常パ ターン で ，

　V −P

シ ャ ン トは 行 わ な か っ た ．

2． 第 4 〜第 7病 日 手術群

　 この 時期の 手術例 （7 例）の 経過 を Fig・4 に 示 し た

が，次 の よ うな 傾向 が 見 られ る．  術後 spasm が発生

した 3 例で は，術直後 よ り意識障害が 起 こ り，半 身運 動

障害 も見 られ た ．spasm は IC ，　Ml ，
　Al と広範囲 に発生

し， 1例 は強 い 脳浮腫を起 こ して 死亡 し た， 1例は，半

身不全 マ ヒ が続 い た が，理学療法 に よ り，約 6 カ月後 に

は こ れ も消失 し た．他の 1例 は ，
spasm の 発生 に前後し

て meningitis も合併，第 4週 目 に V −P シ ャ ン トを行 っ

て 意識障害 は軽快した が ，
Korsakoff 症候群が残存 し た ・

  G 皿で 手 術 を行 い ， 術後 に spasm や 水頭症の 発生の な

か っ た群 （3 例 ）は，遅 くも第3 週 目に は ，正常に復 した．

　症例 2 ： （水頭症発生例）61才 ， 女性．第 5 病 日 に，

G 皿 で 手術 （Fig・5）・術中 に半球問の 動脈瘤の rupture

あ り， 両側 A 、 に tempolary 司ip （15分〉使用 し た．術後

の 回復は 良好 で ， 第10病 日ま で は，意識清明 で 見当識も

良い ．そ の 後 ， 傾眼傾向あ り， CAG を行 う も spasm

（一）．SIADH ， 次い で meningitis も合併，意識 は 悪化 し

な い が，見当識障害 と recent 　memQry の 障害 は 強 く な

る．第20病 日 に，脳槽 ドレ
ー

ン を抜去 し，脳 室 ドレ ナ
ー

ジ に切 り替 え た が ，
meningitis が お さ ま ら な い た め， こ

れ も抜去．その 後 ， 急速 に意識障害 が悪化．第26病日の

L ．P ．で 初圧 110mmH
，
O ．第29病 日 の infusion　test で ，

NPH パ ターン ，第42病 目に V −P シ ャ ン トを行 い ，術前

の apathic 　state は ， 急速 に 回復 した，第60 病 日 に は ，

recent 　memory の 回 復 と と もに 見当識 も正 常 と な る．

3・ 第 2 週手術群

　 こ の 時期 の 手術例 （16例）の うち 3例 は，術後死亡 し

た， 1 例 は GV
， 他 の 2例 は，開頭時 に再破裂を 起 こ し

た 例 で ある．13例 の 経過 は Fig．6 に示 し た．　 こ の 時期

に は，spasm を呈 す る例 （7例） は ， 術前 よ り意識障害

や Korsakoff 様の 精神症候を呈 し て い る．こ の 群 の 術後

経過 の 特徴は次の ご と くで あ る．  Spasm の ある 例 は ，

術後に
一過性 に意識状態 の 悪化 が 見 られ るが ，

spas 皿 の

消退 と と もに第 3週 の 終 り頃ま で に は 軽快 し て くる． 

NPH の 合併例 （7例〉の うち spasm の 強く発生 し た 3

例 を除き，V −−P シ ャ ン トに よ り急速 に 正 常 に復 し て い

る．

　 症例 3 ： （Spasm と水頭症の 合併症＞60才 ，女性．2 回

目の SAH （初回 は 1週間前）発作後第 6病日よ り意識低

下 し ，右半身不全 マ ヒ も出現 ， 第 9病 日の 両側 CAG で ，

両側 の 主幹動脈 に extensive 　diffuseな spasm と，左 M2

の fronto−parietal　brunch の 閉塞 が 見られ た． 第 10病 日

に GIV で 手術．術後 ， 徐 々 に mutism の 傾向 に な り， 第

32病 日の infusion　test は NPH パ ターン で ，第42病 日に

V −P シ ャ ン トを行 っ た が ，
akinetic 　mutism の 状態は，5

カ 月後 も続 い て い る．

4・ SpaStn
， 水頭症 の 合併 と予後

　 Table　l に ， こ れ ら急性期手術例 に つ い て 経過中に合

併し た病態 ， 特 に spasm と水頭症 の 有無 と予後 の 関係を

示 し た，こ れ らの 病態 の 合併 の な い 例は，すべ て 良好 な
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Fig．4　Time −courses 　of 　scases 　operated 　en 　between 　the 　4th　and 　the　7th　day　a 『ter　SAH ．　VP ： ventriculo −peritoneal
　 shunt
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Table　l　Complications　 which 　occurred 　during
　 hospital　 stays 　in　 cases 　 operatcd 　 on 　in　 the 　 acute

　 stage 　and 　follow−up 　results

Complications 昊孚
1°
詈

up

鍔
s

・P．・dea・・

　　　 （一）
vasospasm

hyClrocephalus

vasospasm ＆

hydrocephalus

89410 854

λ

1

4　 　1　 2　 2

3

1

Fig．5　Time 　 course 　 of 　 a　case 　operated 　 on 　the 　5th

　day 　after 　SAH ．　The 　I）atient　showed 　 consciousness

　disturbance　 due　 to　 hydrocephalus　 after 　removal

　 of 　ventricular 　dr乱inage．　 Lower 　 part　 of 　the　figurc

　indicates　amount 　 of 　CSF 　 drained　 by　three　kinds

　 of 　drainage

Total 31　　 21　 1　 3　 2 4

結果 で ある が，一
方，こ の 両者 と も合併 し た 10例中，社

会復帰 は ， そ の 半数に すぎない ．

5・　 全症例 の 遠隔成績

　全症例 の 遠隔成績 を手術時期 に 分けて ，Table 　2 に 示

した．急性期手 術群 は ， 手術死 亡 4 例を含 め て ， 計31例

中，社会復帰 （A ＋ B ）は，71％で あ る．第 3 週以降 の

手 術群 で も術前 よ り症候 の あ る群 （24例） は，意 識 障

害，片 マ ヒ
， 精神症状な どが，術後も残存 す る 例が少な

くなく， （A ＋ B ）群 は ，
58％ と， もっ と も悪 い ，症候 の

な い 群 で は，もっ と も成績が良い が ， 第 3 週以降の 手術

A ＋

　represents 　
“

working 　without 　 neurolQgical

deficits”，　B
“
working 　with 　deficit”

，
　C “

caring 　for

self
，，

　 and 　D ‘c
　bed−ridden”

群全体で は，社会復帰は80％ とな る．

　AC 動脈瘤術後患者に お い て ，目常生 活 の 妨げ と な っ

て い る障害の 要因をア ン ケ
ー

トよ り検討す る と，
1）患者

自身の判断で は ， 記憶力低下（35％〉，思考力低下 （21％），

場所 ・人 物 に 対す る見当識障害 （7 ％），運動障害 （8 ％）

な ど，2）家族の 判断 で は ， 怒 りっ ぽ くな っ た （26％），

快活 に な っ た （10％） な どの 情動 の 変 化 が 目立 ち ，

Korsak ・ff症候 の 主体をな す見当識障害 ， 記憶障害，作

話な ど は IO〜6 ％ と ， 以外 に 少ない 結果で あ る．
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Fig．6　Time −courses 　of 　cases 　operated 　on 　between　the　8th　and 　lsth　day　after 　SAH

Table 　2Timing 　of 　direct　operation 　on 　anterior 　communicating 　aneurys 皿 and 負）110w−up 　results

A
　　 F・11・w −up 　re5ul 襲．．．．
B　　　　　 C 　　　　 ⊃ E ＋

op ．　death

Cases　operated 　on 　in　the 　 acute

stage

　Within　3rd　day　after　SAH 　（8）

　Between 　4th　and 　7th　day　　（7）

　Between 　8th　and 　15th　day （16）

　 　 　 ％

6（75．0）
5（71．4 ）

10（62．5）

Ol

（14．3）
0

2（25．0＞
01

（6．3＞

002

（12．5）

000 Ol

（14．3）
3（i8．8）

　Tota1　　　　　　　　　　　 （31）
Cases　operated 　on 　later　than 　16th
day

　Symptorns （十 ）
＋ ＋

　　　　 （24）

　　　　　 （
一

）　　　　 （55）

21（67．7）

9（37．5）
43（78，2）

1（3．2）

5（20．8）
6（10．9）

3（9．7）

6（25．0）
3（5．5＞

2（6．5）

2（8．3＞
0

0

1（4．1）
0

4（12．9）

1（4．1）
3（5．5）

Total （79）　　　52（65，8）　　　11（13．9） 9（ll．4） 2（2．5） 1（1．3） 4（5．1）

Grand　total （110）　　　72（67．9）　　　12（10．9）　　　12（10．9） 4 （3．6） 1（O．9＞ 8（7．3＞

E ＋
represents 　

cedied

　of 　other 　diseases　after 　discharge
”

＋ ＋
： The 　group　of 　cases 　which 　showcd 　such 　symptoms 　as　consciousness 　disturbance　or 　 Korsakoff　syndrome 　in

　 prcoperative　state

IV　考 察

　AC 動脈瘤 に対す る急性期手術の 成績は，そ の 後の 手

術例 に 比 し，決 し て 悪 い もの で は な い ．こ の 時 期 の 手 術

で は ，
い ろ い ろ の 病態が，術前 ・術後を通 じ て 出現 し ，

患者の 症候 を左 右す る．SAH 直後 よ り，急性 の 水頭症 が

発生 し，第 2 ・3 週 目に は 、
spasm が 患者 の 状態を悪化

さ せ る．第 4 週 に な り， 水頭症 は NPH の 形 と な り，

V −P シ ャ ン トに よ り，そ の 病態が治療され れ ば， SAH

後第 2 カ月 目に は ， 多 くの 症例 は 正 常 に 復 して い く，

1一 術前の G ・手術時期

　急性期手 術例で G に よ り遠隔成績を見 る と ， 社会復帰

（A 十 B ） は ，
Gl の 1例 ，

G2 の 13例中12例 ，
G3 の

12例中 8例，G4 の 4例中 1例 で ，　 G5 の 1例は ， 術後

死 亡 して い る．こ の 術前の G と手 術時期 を同時 に 考慮 に

入れ る と， ど うで あ ろ う．G4 ・5 で は ， 術前 の 脳障害
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が高度 の 場合が多く， 術後の 患者の 状態 に まで影響が大

きい ．そ こ で，急 性 期 手 術例 の G1 〜3 の 例に つ い て 検

討す る と，社会復帰 は ， 第 3 病 目ま で 8例中 6例，第 4
〜7病日は 6 例全例，第 8 〜疋5病 H は 12例 中 9 例 で ，

全体 で 81％ とな る．我々 の 全脳動脈瘤の 急性期手術は ，

104例で ある が ，そ の 社会復帰 は75例 （72％）で ，うち G

l 〜3の 群は 88例中66例 （76．9％ ） と な る．こ の 時期別

の 成績は ， 第 3 病 日まで，16例中 14例 （87・5％）， 第4 〜

7 病日 は27例中20例 （74％），第 8r−「5病 日は37例中32例

（86・5％） で，我 々 が従来よ り主 張 し て い る よ うに ， 第

3病日 まで の 成績は良 く， 手術死亡 もない
11）エ2》13）14）IS）．

第 3 病 日まで の 手術 の 利点 は ， 1）spasrn の 発生 との 関係

で ，spasmogenic 　substance が生 成され る 以前 に ， そ の 供

給源 と考 え られ る 血液成分を除け る こ と，
2）頭蓋内の コ

ン トロ
ー・

ル が可能 な こ と，に あ る が，G4 ・5 の 症例 を

も，遠隔成績 を良 くす る ほ どの 利点 は 疑問 で あ る ．G1 ・

2は ， どの 時期で も成績は 良 く，
G3 ・4 は ， 第 4 〜7 病

日の 手 術で ，特に悪 い ．AC 動脈瘤 の 急性期手 術が， 他

の 部位の 動脈瘤に 比 し ， 特 に 悪 い こ と は な い．た だ し ，

第 3 病日 ま で の 手術結果 で ，
　Korsak ・仔 症候 を残 し たの が

2例あ るが ，
66才と70才の 高令 で ， 術後 ，

spasm
，
　NPH

，

SIADH な ど を合併 した もの で あ り ， 年令的影響も無視

で き な い ，

　第2 週 目の 手術 で は ， 術前 の spasm の 存在 が 問題 とな

る．し か し，
spasm の 自然経過を見 る と，そ の 発生 か ら

数 日以内に そ の maximu 皿 に達す る もの で ，それ以降 は

軽快す る の が普 通 で，少 な く も，spasm の 発生 よ り 1週

間を経れ ば，術後にそ れ が増強す る こ とは稀で あ る
14）．

した が っ て ，再出血 が spasm の 解消期 （発生後 1 週 以

降） に多い こ とか ら も，spasm 発生後 1週 間前後 の 時期

が ， 手術の 時期 と言 え よ う．

　第3 週以後 の 手術群 に お い て も， 術前 よ り症候 の ある

群 で は ， 決 し て 遠隔成績は 良 くな い ，こ の 時期 の 脳障害

の 原因は ， spasm ， 水頭症，ある い は SAH の 影響 の 残存

な どが考 え られ る．一
方，こ の 時期の 手術で は，術後 に

新 た な病態 が加 わ る こ と は 稀で，手術結果 は，主 に，術

前の 患者 の 状態 に左右 され る こ とが多い ．急性期手術を

さ けて ，抗 プ ラス ミ ン 療 法 な どで ，第 3 週 以 降 に手術を

す る 方針を と る場合，こ の 間の 再出血 や ，spasm の 発生

な どに よ る脳障害 の 発生例と，我 々 の 急性期手術に よ る

術後 の 病態 の 発生 に よ る予 後 不 良例 と，ど ち らが 成績が

良い の か，今後 の 課題 で あ ろ う．

2．手術法

　AC 動脈瘤 に 対 し て は，一
般 に，右側 よ りの approach

が 勧 め られ て い る
3）が ， 我 々 は ，

CAG で 動脈瘤が主 に造

影 され る側か ら手術を行 う方法を行 っ た．そ の 結果 ， 術

後死亡を除 き ， 右側 か らの 手術の 12例中 2例 ， 左側から

の 15例中 3 例 に精神症候を残 し た。動脈瘤 が半球間 に あ

る揚合，gyrUS　rectUS を一部吸引 し て 動脈瘤 に達 して い る

が ， その gyrus の 右側を吸引 した 6例中2例 ， 左 側 の 8

例中 3 例 に精神症候を残 し た，動脈瘤が 下方 に，視交 叉

部ゐ方向に 向 っ て い る 動脈瘤で は ， 脳実質に侵襲を与 え

ずに 手術を行 い うる が ， こ の よ うな症例の 13例で は ， 症

候を残 し た例 は な い ．以上 の こ とか ら appr ・ ach は，左

右どち らで も差 は ない ．Gyrus　rectus を多少 と も犠牲 に

す る こ とが ， 精神症候の 発現に 関係す る とも 考 え られ

る が，後述 の ご と く ， 半球間に 存在 す る 動脈瘤 で は，

spasm の 発生 （特に Al
，　A ，）が ，

14例 中12例 に 見 られ ，

下方 に 向 う動脈瘤で は ，
13例中 3例 で あ る こ との 方 が ，

精神症候の 発現 に関係 が深 い と考 えられ る ．

3・ 術後管理

　急性期手術 に お い て は ，そ れ 以 降の 手 術 の 揚合 の よ う

に術後経過 が ま っ た く問題 が な い 例は ， きわ め て 稀で あ

る．そ の 術後の 病態 の 主体を な す の は，術後の spasm

と，頭蓋内圧亢進 （水頭痕）の 問題 で あ る，

　術後の spasm の 発生 は ， 手術時期 の い か ん を間わず，

SAM 後，第 2週 で 問題 とな る．そ の 発生 に関 して は，

次 の こ とが 言 え る．   手術時 ， 動脈瘤周囲や basal　 cis−

tern に 血塊の ない 例 で は ，
　 spasm は 発生 しがた い ，  第

3病 日ま で に 手術 を行 っ て 血塊を除い た例で は，血塊を

除い た 部分の 動脈 に は spasm がほ とん ど発生 し ない ． 

第4 〜7 病 日の 手術 で は，た と え血塊を 除去 し て も，

spasm が 発生す る，

　 こ の よ うな臨床的経験 か ら， 我々 が第 3 病 日 まで の 手

術を進 め て い る理由の 1つ で あ る．し か し，
Fig．3 に 示

し た よ う に，第3 病 日まで の 手術例で も術後の spasm は

発 生 し て お り， こ れ らを検討す る と， spasm は ，
　 IC や

A
、 の 手術操作 で 血塊の除かれ た部分 に は 発生せ ず ，手術

操作 の 及ば な い 動脈瘤の 末榾 の A
， の 部分や，手術側 の

反対側の M
、 や Mz な どに 発生す る傾向があ る、半球間

の 動脈瘤 にお い て は ，
AC よ り末檜の A2 部分 に 1J丶 さ な

血 塊を つ く る こ とが 多い が ， 我 々 の appreach で gyrus

rectus を一
部吸引 して も， こ の 部 の 血塊 を十分除 くこ と

は 困難 で あ り，spasm の 防止 の 目的な どか らは ，
bifrental

approach9
＞

もよい か も しれ な い ．　 Spasm （特に A 、
・A ，）

と 意識障害，精神症候の 発生 の 関係に つ い て は，1＞spasm

の 発生の 前後で，症候 の 悪化が見 られ る，2）我 々 の 方法

で ， 種 々 の ドレ ナ
ージ に よ り頭蓋内圧 の 因子を除い て も

症候 が 発現す る な どか ら， 十分関連 がある と考 え ら れ

る．こ の 部位 の spasm で は ， 意識障害や精神症 候 の 発
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現 と平行 し て 低 Na 血症，特 に ，　 SIADH の 発生 が多 く

見 られ る こ とも，術後の 管理上重要な こ とで あ る
1° ）．最

近 の AC 動脈瘤手 術例の 15例 中6 例 に こ れ が発 生 し て

い るが ，
い ず れ も，A

ゴ
Ae の spasm が見 られ た例 で あ

る．低 Na 血 症 と意識障害が 関連す る こ とが多い が，か

な らず し も血 re　Na の 量 とは 平行せ ず， 意識障害を発現

す る程 の spasm が発 生 し た 揚 合 ，
　 hypothalamus に も

spasm の 影響 が 出て低 Na 血症を惹起す る と考 え る方が

よ い ．

　Spasm が，　A ゴ
A

， に 限局せ ず 1C や A1 に も及 ぶ場合 ，

CAG で ，
　 spasm と同時に midline 　structure の shift も起

こ っ て い る場合は，減圧術 も合わせ 行 う必要 が あ る．ま

た，spasm の あ る 時期に ，脳室 ドレ ナ
ー

ジを閉塞す る と

症候 の 悪化が 見 られ る こ とか ら も， ドレ ナ
ージ に よ る

ICP 上昇 の 防止 は，　 perfusion　pressureを上昇 させ る意味

か ら も重要 な操作で あ る．

　 Spasm が ，
　SAH 後第 3 週 の 終 り頃に は ほぼ解消す る

が ，こ の 頃 か ら問題 とな るの が，水頭症 （特 に NPH ）の

発生で あ る．SAH に よ り急性 の 水 頭 症 は，そ の 直後 か ら

発生 し ， 頭蓋内圧亢進 の 原因 とな り， 意識障害を惹起せ

し め る要 因 と も な る が，我 々 の 手術後に 留置す る種々 の

ド レ ナージは，急性期水頭症 に よ る 意識障害の 要 素を除

くの に有効で あ る ．む しろ ， ドレ ナ
ージ を続け て い て ，

急 性 → 正 常圧 水頭症 へ の 移行時期で ，そ の 抜去 とV −Pシ

ャ ン トの 適応 の 方 が 問題 で ある． 術後 spasm も発生 せ

ず ， 経過 の 良好 な 例で は，脳槽 ドレ ナ
ージ が 血性 で な く

なれ ば早 期 に抜去 し，脳室 ドレ ナ
ージ を前額 の 位置で 排

液し，とき ど きコ ッ ク を 閉 じ る こ と で 患 者 の 状態 に 変化

な け れ ば抜去す る、しか し，術後 に ，
spasm や意識障害

の あ る例 で は，第 3週 目 も ドレ ナ
ージ を続 ける こ と に な

る ．脳室 ド レ ナ ージ を使 用 して ，脳 室内圧 を間歇的 に，

トラ ン ス デ ュ
ー

サ
ーに接続 して ， 1 回 2 〜3 時間測定す

る と （こ の 間 は ド レ ナ
ージ し て な い ），第 2 〜3 週頃 は ，

い ま だ頭蓋 内圧 は正 常 よ り高 くな っ て い る ，こ の よ うな

場合 ， ドレ ナージを閉 じ て おくと，患者の 意識が 低下 す る

の が 普通 で あ る．第 3週 目で も ICP が高くな る 例すべ て

が NPH に 移行す る と も言 え ない ，ドレ ナ
ージ の 量 が ｝

日 300　mi を こ え る 例 は ， シ ャ ン ト手術を 要す る とい う

報告
丁 〉

もあ る が ，

一
概 に は言 え な い ．eg　3 〜4週 目に か

けて ドレ ナ
ージの コ ッ ク を 1 〜2 日間閉 じ て，症候 に 変

化 の な い 例 は 抜去す る．それ で もそ の 後 NPH に 移行 し

た 例が あ り，
apathic な状態に 陥 る こ とが 多 い ・V −P シ

ャ ン トを行 うか ど うか は，我 々 は ，RI　cisternographv と

infusion　test6）で そ の 適応 を決定 して い る が ， シ ャ ン トの

効 果 は，infusi・ n　teSt の 結果 に よ る 方が効果の 判定 に 役立

つ ．こ の よ うな シ ャ ン トの 効果の あ る例 で は ，
cisterno −

graphy は，ほ と ん ど ventricular 　reflux の み で ， 窄窿部

の ク モ 膜下腔への RI の 移行が見 られ な い 例で あ る．我

々 の AC 動脈瘤急性期手術の うち ， 術後生存者27例中12

例 （44％）に V −P シ ャ ン ト を要 した． こ の シ ャ ン ト の

必 要例 の 頻度は高 い が ， ドレ ナ
ージ を長期間行 うた め ，

CSF の 循環 動態が drainage　dependcnt の 状態に な り，

奪贐部 へ の CSF の 移行を妨げて し ま う結果 な の か ， ま

た ，
NPH へ の 移行以前に もシ ャ ン トを行 う方が 結局 は良

い 結果が 期待 され る が そ の 適応 を ど の よ うに 測 定 す る

か，こ れ か らの 問題 で あ ろ う，

　本 論 文 の 要 旨 は ， 第35回 日本 脳 神 経 外 科 学 会 （1976）

に 発 表 した．
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