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Summary

  Diagnosis of  thalamic  hemorrhage has becorne more  accurate  by CT  scan,  and  the precise location ahd  extent

of  hematorna  can  be visualized  preopcratively, as well  as  post6peratively, i,e. the'follow-up'  study  showing  the  out-

come  of  hernatoma  and  secondary  changes  of  the  brain is more  readily  availab]e.  Operative procedure for such  a

lesion should  be reevaluated.

  Thalami6  hemorrhagg  constituted  27%  of  all hypertensive intracerebral hemorrhages  in our  series  (the repertod
incidence was  not  so  high),

  According  to CT  findings (except for 3 cases  with  giant hematorna), we  could  classify  their main  locatiens into 3
types

 as  follows; 
-

 I) anterior  type  
-

 located in the  anterior  nuclear  group of  the  thalamus  -  2 cases,  2) medial
type

 
-

 
located

 
in

 the medial  nuclear  group  of  the thalamus  
-

 2 cases,  3) posterolateral type  -  located in the
lateral nuclear  group  of the thalamus  -  5 cases.  As to the  extention'  of  hcmatoma,  we  devided all cases  into the
following 5 types;  Type  I -  16calized in the thalamus,  Type  II -  medially  extending  &  perforating into the
third

 
ventricle,

 
Type

 III -lhterally extending  into 
'the

 internal capsule  and  the basal ganglia, Type  IV-spreading
into all  directions, Type  V  -  giant hematoma. This classification  was  found  usdfUl  {h relbti6n  to the clinfbal'

picture, 
the

 operative  decisien, the cheice  of  operative  method  and  the postoperative prognosis.

  
The

 
onset

 of  
the

 clinical  picture was  always  sudden  and  included disturbance of  consciousness  and  hemiparesis
or  hemiplegia. Of  8 cases which  allowed a  satisfactory  clinical  examination  of  scnsery  and  motor  function, only
few

 cases  showed  signs  of  the thalamic  Eyndrome.,.I.n 2 cases  of  giapt herpatoma  with extensive spread,  downward
devia'tipn of  the  eyebalts  Wasi noticed,

  Surgery should  be performed  ; with  exceptions  to 
'the

 fo11owing conditions  -  i) no  agreement  of  family, 2) over
75 ye4rs  of  age,  3) already  representing  the symptoms  of,brain  stern,  4) severe  associated  deseases, 5) mild case

(mainly level ef  consciousndss).

  Based on  CT  findings the  most  suitable  oper'ative  procedure should  be' adopted,  -  that  is, only  tinilateral
C.V,D, <continti6us "entricular drairiag6) 6n'locali2ed iype; bilat6ral or  unilateral'C.V.D.'on  mEaial  type,

trans-paracalIosal
 
approach

 oh  ariteriQr  type  and  posterolateral type, trans-temporal  approachenlateral  epctention
type,  

'!'rans-ptifbcallosal
 or  trting-ternporal approach'  combining  irrigtition-evabuation of  the  intraventricular clots

on  giant hematema  type  and  all  extention  type.
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　Out 　of 　12　cases 　six　survived ，　and 　3　cases 　have　useful 　life．　Relatively　better　prognosis　was 　obtained 　in　medial 　type ，

and 　in　pesterolateral 　type
，
　but　giant　hematoma 　type 　and 　all　extention 　type　resulted 　in　the 　worst 　outcome ．　In

marked 　Iateral　extention 　type 　Qf 　posterolateral　type 　i皿 provement 　of　hemiplcgia　was 　not 　good．　Except　f〈）r　the

massive 　in亡raventricular 　hemorrhage
，
　the　prognosis　was 　dcpendent　on 　the　grade　of　deterioration　of 　the　thalarnus ，

hypQthalamus ，　and 　the　midbrain 　rather 　than 　the 　ventricular 　perf（）ration ．　Even 　if　hematoma 　was 　not 　so 且arge ，

delayed　 surgical 　trea血 ent 　fbr　C ．S，F．　 obstruction 　due 　to　ventricular 　pcrfbration　 carried 　the 　poor　prognesis　 on

mortality 　and 　morbid 三ty．

Key 　words ：　CT 　scan
，
　thalamic 　hernorrbeLge

1　 は じ め に

　視床出血 は高血 圧 性脳出血 の 85） 〜31％ 14）
を占め決 し

て 稀 な 疾 患 で は な い が，症 状 は激烈で 予 後 も不 良 とい わ

れ て き た，そ の 理 由と し て今ま で の 報告は ほ とん ど剖検

例 に よ る もの で あ っ たこ と， 従来 の 脳血管写な どに よ る

補助的診断法 で は 的確 な 診断 は か な り困難 で あ っ た こ と

な どが あ げられ る．した が っ て 手術療法 は ほ とん ど行 わ

れて い なか っ た の が現況 で あ る．

　 CT （computed 　tom 。graph ） scan の 導入 に よ り確定診

断， 血 腫局在，進展 方向，血 腫量の 推定，脳室穿破の 有

無 そ し て 周囲脳 浮腫 な ど本症 の 詳細な病態が時間経過 と

と も に動的 に 把握 で きる 現在，そ の 治療法を再検討す る

時期がきた と思 わ れ る．本稿 で は著者 らが 昭和 50年11月

よ り同51 年12月 ま で の 間 に CT 　scan で 診断 した 視床 出血

i2例を対象 に，血 腫局在 お よ び 進展方向 に 基 づ い て 臨床

分類 を行 い ， そ の 神経症状 ， 手術適応 ， 手術方法 そ して

予 後 に つ い て 検討 し 若干 の 考察を加 え る．

ll 対象と方法

　対 象 は，名古 屋 保 健衛 生 大 学 病 院 に お い て 昭和 50年 11

月 か ら同51年12月 ま で に CT 　 scan に て 診断 し え た視床出

血 12例 で ある．年令分布は30才台 1例 ，
40才台 2例，50

才 台 4 例，6G才 台 3 例，70才 台 2 例 で ，性 別 で は 男 7

例，女5 例 で あ る．使用し た CT 　scanner は 日立製 CT

H250 で あ る．

　各症例 の CT 所見 に 基 づ い て ， 血腫局在と進展 方向に

関 して 規則性が あ る か 否か を検討 し新 し い 臨床分類を試

み，そ の 所見 と神経症状 ， 予後 との 比較検討を行 っ た．

さらに 手術適応 の 検討 ， 術式 の 選択 の 工夫を行 っ た．

m 　結 果

1・　視床出血 の 頻度

　同期間中 に経験 した脳出血 は44例 で あ り， そ の うち視

床出血 は 12例 （27％）で あ っ た．

2．　 CT 所見

　a ）　血腫局在 （Fig．1）

　血 腫 局在につ い て は 大きく3型 に分類可能 で あ っ た．

す な わ ち，  主 と し て視床の 前核群 に 位置す る 前 方 型

（2 例），  主 と し て 視床 の 内側核群 に 位置す る 内 側 型

（2 例），  主 と して視床 の 外側核群 に位置す る 外後方型

（5 例）で あ っ た，な お 大 血 腫 を形成 した 3 例 は ，主 た

る局在は不明で あ っ た．

　 b） 進展方向 （Fig．2）

　進展方向は ，  視床内 に 限 局 す る 限 局 型，  内方 に 進

展 し 第 3脳 室へと穿破す る内方進展型，  外方 に 進展し

内包後脚を破壊しつ つ
一部被殻に ま で 達す る 外 方進 展

型 ，   全方向 に進展 し 視床全 域 を 破 壊す る 全 方向 進 展 型，

Anteri・r　type 　　　　　　　 Mcdial 　type

Fig．　I　CIassification　of 　hematoma 　IQcation

Posterolateral　typc
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  大血腫を形成して 全視床 ， 内包 ， 基底核を破壊 し対側

側脳室， 第 3脳室まで鋳型状の 脳室内血腫が み られ る 大

血腫形成型， 以上 5型 に 大別 され た，さ ら に上下 へ の 進

展 に つ い て は ， 上方に 進展 し尾 状核頭部 に達す る もの が

4例あっ た．下方 に進展 し視床下部， 中脳 に ま で達す る

もの が 3例あ り，い ずれ も全方向進展型 な い し は 大血腫

形成型 で あ っ た．

　c）　血 腫に よ る 2 次的変化 （Fig．3）

　脳室拡大お よ び血腫周囲脳浮腫と発作 か ら CT 　scan

ま で の 時間 との 関係 を Fig．3 に示 す．脳室拡大 は全例に

認 め ，被殻 出 血 に比 して 早期 に し か も顕著に出現して い

た．また脳室穿破につ い て は 12例中 11例 に 脳室 内血 腫 が

観察され，残 り 1例も手術時に 血性髄液 が 証明 され ， 全

例 に 穿破がみ られ た こ と に な る．

　CT 所見 に よ る周囲脳浮腫は 多 くの 症例で は，発作 か

ら 6時間か ら 8時間以後 に出現 して きたが ， 血腫量が多

い 場合 に はそ の 限 りで は なか っ た．こ の よ うに 血腫 に よ

る 2次的変化 は 発作か らの 時間 と血驥量 に 左右され て い

た．術後経時的 に CT 　scan をくり返 し て い く と発作後20

日位で 9 例に脳萎縮を伴 っ た脳室拡大 の 増強を み た．

3． 神経症状

　入院時の 神経症状を、［｛labiF　l に示す
：韋識陣害は 12例

全例に認 め た．局在 お よ び進展方向別 に意識障害の 程度

をみ る と，内側型 が もっ とも軽度で 傾眠 1例 ， 昏迷 1例で

あっ た．次に外後方型 で あ り， 前方型 と大血腫形成型が

もっ とも強く，昏睡 4例 ， 半昏睡 1例で あ っ た．眼症状

と し て ， 内下 方 共同偏視 は 前方型の 全方向進展型 の 1例

と大血腫形成型 の 1 例に認め た．血腫側へ向か う水平 性

共同偏視 は外後方型の 外方進展型 の 3 例 と大血腫形成型

の 1例 に認 め た．対光反射 の 消失 は 3 例に，縮瞳 は 2例

に，瞳孔不同は 2 例 に認 め た．血腫 と反対 側 の 片麻痺 は

程度 の 差 こ そあれ 全例に 認 め，内側型 の 2例 ， 外後方型

の 限局型 の 1例 と軽度の 外方進展型 の 1例 は不全麻痺を

呈 し，外方進展型 ， 全方向進展型， 大血腫形成型 で は完

全麻痺を 呈 した．知覚障害 ， 運 動失調，不随意運動は入

院中検査 し え た 8 例中，表在性知覚障害 は 5 例に，深部

知覚障害 は 2例 に ， 視床痛 は 1例に ， 不随意運 動は 2 例

に認 め た に 過 ぎな か っ た．血 腫局在 と進展方向別の 神経

症状 の 特徴を要約す る と，内側型 で は 軽度 の 意識障害 と

片麻痺だ けを呈 し ， 外後方型 で は 中等脚 ）意識障害 と片

Tablc　l　 Location　of 　hematoma 　and 　clinical 　picture

Location　of 　hematoma

Clinical　picture
Anterior　type 　 Medial 　type 　 Pesterola−

　　　　　　　　　　　　　 teral　type

（2　cases ） （2　 cases ）　 （5　 cases ）

　 Gianthematoma

　 type
（3　 cases ）

Total

（12cases）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 Coma

　 　 　 　 　 　 　 　 　 Semicoma

OConsciousness　　　Stupor

　 disturbance　　　　Drowsy

2

−

13

21 4224

OOcular　signs

Downward 　deviation

Horizontal　deviation　to
hematoma 　 side

Absent　light　refiex

MiosisAnisocoria

1

2

3

1

正

21

24

3
ワ角
9臼

OHemiplegia　or

　hemiparesis
2 2 5 3 12

◎ Others

Deep 　sense 　disturbance

Thalamic　hyperpathia

Superficial　sense
disturbance

InVOIUntary　mOvementS

1

1

り
ら

10

」

1

1

ワ飼

15

2

OExamined　on 　admiss 三〇 n

◎ Of 　8　cases 　which 　aHowed 　a 　satisfactory 　clinical 　examination 　on 　hospitalization
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麻痺，そ して経過 と ともに 視床症候群 の
一

部の 症状を呈

した．しか しこ の 型 で もさらに外方に進展す る と片麻痺

は増強 し，血 腫側 へ 向 か う水平性共 同 偏視が し ば し ば 出

現 す る が，逆 に 視床障害特有の 症状は 出現 し に くくなっ

た．全方向進展型 ， 大血腫形成型 で は高度の 意識障害が

主体とな り， 時 に 眼球の 内下 方共 同 偏視 ， 瞳孔 不同， 縮

瞳 な ど の 眼症状が出現 した，

4． 治療

　12例中11例 に何 らか の 手 術療法 を行 っ た，そ の うち 2

例 に trans−paracallosal　approach に よ る 血腫除去，3 例

に trans−temporal 　approach に よ る 血 腫除去，　 1例 に

trans−temporal 　approach 　｝こよ る 血腫除去 と対側脳 室 ド レ

ナ ージに よ る脳 室 内凝血塊 の 洗浄除去 の 併用 ，4 例 に患

側持 続 脳 室 ドレ ナ
ージ ，

1例 に 両側持続脳室 ドレ ナ
ージ

を行 っ た．

5． 予後

　 12例 中 6 例 （50％） が 死 亡 した、その 死因 は 2例が脳

障害 ，
4 例が 肺炎 ， 消化管出血 な どの 合併症 に よ る もの

で あ っ た．血 腫 局 在，進 展 方向 ， 入院時の 意識障害別 の

予後を Table　2
，
3，4 に 示す．機能予後 は次の 5 段階に

分けて評価 した．

　Grade　I： 社 会 復帰 あ る い は 独力 に て 日常生活が可能 ，

Grade 　ll： 日常生活 に 他人 の 助け を必 要 とす る ，
　Grade皿

： ほ とん ど寝たきり，Grade　IV：植物状態 ，
　Grade　V ； 死

亡．

　局在別で は前方型 2例中 Gr．皿 1例，死亡 1例．内側

型 2 例中 Gr・Il 例，　Gr ・IV　 I例・外後方型 5例中 Gr ．

Il 例 ・
Gr ・ll　 l例，　 Gr・皿 1 例 ， 死亡 2例で あ っ た

（Table　2）．進展方向別で は 限局型 の 1 例 は Gr ・皿 ・内側

進展型 の 1例 は Gr、　L 　外側進展型 4 例中 Gr．11 例 ，

Table 　2　Location　of 　 hematoma 　and 　prognosls

Hematoma 　locatien No．　 of 　cases

Prognosis

Gr．1 Gr．皿 Gr．皿 Gr．　 IV Dead

Anterior　type

Medial 　typc

Posterolateral　type

Giant　hematoma 　type

29

西

500

ll

1

1

1

1

正

り膚

3

Table 　3　Extention 　of 　 hernatoma 　and 　prognosls

Hematoma 　 extention No ．　of 　cases

Prognosis

Gr ．1 Gr．皿 Gr．皿 Gr．　IV Dead

LQcalized　type

Medial　extention 　type

Lateral　extention 　type

All　extention 　type

Giant　hematoma 　type

114300

ll

1

1

且 1

9臼

−

nj

Tota1 12 2 1 2 1 6

Table 　4Consclousness 　dlsturbance　on 　admission 　and 　prognosis

Conscieusness　disturbance　　 Na ．　of 　cases

Prognosis

Gr．1． Gr．且 Gr ，皿 Gr．　IV Dead

ComaSernicoma

StuporDr

・ ws シ

4凸

9角

24

亠 2

1

1

1 1

31

2
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Gr ．　 H　1例，死亡 2 例．全方向進展 型 3 例 中 Gr・皿 1

例 ，
Gr．　IV　1例，死亡 1 例．大 血 腫形成型 3例中 3例 と

も死 亡 で あ っ た （Table　3）．入院時 の 意識障害別で は昏睡

4 例中 Gr 。皿 1例 ，死亡 3例．半昏睡 2 例中Gr ．　ll　1例 ，

死亡 1例，昏迷 2 例中 Gr．　M 　1例 ，　Gr・IV　1例，傾眠 4

例中 Gr．12 例 ， 死亡 2例で あ っ た （Table　4）・

　以 上 生存者6 例中 Gr・1 と Gr．　H は 3 例で あ っ た，

す な わ ち 生存者 の 半数は useful 　lifeを送 っ てい る こ とに

な る．

IV　考 察

　CT 　scan は 1961年 Oldendorfに よ りそ の 原理が発表 さ

れ，そ の 後 EMI 社 の Hounsefieldら 6＞
に よ り開発商 品化

された 新 しい 放射線装置で あ る．これ は生 体に ま っ た く

侵襲を加 える こ とな く安全 か つ 簡単 で あ り， 頭蓋内構造

物 の 形態学的変化を容易 に 把握 で き，脳 神経外科領域に

お ける画期的検査法 として 高 く評価され て い る．脳出血

に お い て は確定診断，血腫局在， 進展方向， 血腫量 の 推

定 ， 脳室穿破 の 有無， 周囲脳浮腫 な どが 判読され，そ の

診断的有用性 は 周知 の 通 りで あ る
15）16）．

　著者ら は昭和 50年 11月 か ら国産機 （日立製）を使用す

る機会を得て 同51年12月 まで に 約 1
，
000人 余 りの 患者 に

検査 を施行した．最近 で は そ の 精度 も急速に進歩 し ， 日

常診療活動に 大きな位置を占め る に至 っ て い る．

1． 頻度

　視床出血 の 頻度は全脳出血 の 8s）〜31％
14 ）

とい わ れ て

い る
4＞13）11）．著者らの 結果 で は 27％で あ っ た．報告者 に

よ りそ の 相違が あ るの は症例の 年令，統計方法 ， 剖検率

な どの 相違 に よ る もの と され て い る
9），そ れ らに加えて ，

軽 症 例 は 臨床的 に しば し ば 見逃 され る可能性があ り，し

か も か か る症例は 脳血管写 で も的確 な診断 に は限界があ

る こ と も一因 で あ ろ う．事実著者 らは 初診時他の 脳 血管

障害 と誤 っ た症 例 を経験 し た．CT 　scan に よ っ て 直径

1cm 足 らず の 小 血 腫 で も検出 され る よ うに な b， 今後

本症 の 頻度は よ り明 らか に され る で あろ う，

2． 血 腫 分 類

　血腫分類 に つ い て は水上 ら
12 ）

の 報告 が あ る．彼 らは ま

ず剖検例を対象と して 出血源動脈， 血腫部位， 進展方向

を 明 ら か に して ，さら に こ れ らの 知見を も とに 臨床例 の

脳 血管写所見の 解析 を行 っ て 新 し い 臨床分類 を 提 唱 し

た．

　著者らは CT 所見 か ら血腫局在を  前 方 型，  内側

型，  外後方型 の 3 型 に 分類 し ， 進展 方 向 は ，   限 局

型，  内方進展型 ，   外方進展型 ，   全方向進展 型， 

大 血 腫 形成型 の 5 型 に 分類 し た ．こ の よ うに 分類する こ

とは神経症状 との 相関，殊 に 視床症状 と血 腫 局 在 との 関

係の clinical 　leve1で の 解析 ， 予後判定 ， 手術適応 の 決定

そ して 術式 の 選択 を 知 る上 で 有意義で ある．た だ こ の 分

類に は血腫の 上下 へ の 進展 の 解析 が 乏 し く ， 出血 源動脈

とそ れ に 続 く経時的な血腫増大様式が加味され て い な

い ．よ り正確さを求 め る な らば装置の 改良 た とえ ば cor −

onal 　section の 併用 ， 脳血管写 に よ る extravasation 像 の

観察 そ し て発作直後 か らの 経時的 な CT 検索 が必要 で あ

る ．

3・ 神経症状

　本症 は 急激な意識障害，片麻痺 ， 知覚障害とい っ た脳

卒中発作 に て 発症す る．局所診断 に 重 要 な初発症状は 把

握しに くく， 急性期を過 ぎて も視床特有 の 症状を呈 す る

とは 限らず ， 他の 脳血管障害特に被殻出血 との 鑑別は必

ず し も容易 で は ない ．本症の 特徴的症状 は 眼症状 （内下

方共同偏視 ， 瞳孔不同 ， 縮瞳 ， 対光反射 の 消失）， 運動麻

痺 に 比 して 知覚障害特 に 深部知覚の 障害が高度で あ る こ

と ， 患側肢の 自発痛 ， 意識障害が高度 で あ る の に 比 し

て 運動麻痺の lateralityに乏 し い こ と， 患側肢の cho −

reo −athetosis 様 の 不随意運 動，混合性 の 失語症 な ど とい

わ れ てい る
3）伽 ｝5）9）．な か で も眼球 の 内下方共同偏視に つ

い て は Fishcrら
3》4＞

の 報告 に よ る と ，出血 が視床内側部 ，

後連合に 及 ぶ と出現す る とい わ れ て い る．ま た 亀山ら
lo）

は本症 の 17％ に し か認めなか っ たが ， 局所診断に あ た っ

て 重要 な徴候 の 1 つ で あ る と述べ て い る．著者 らの 症例

で は 全 方向進 展 型 の 1例 と大血 腫形成型 の 1例 に し か こ

れ を認 めず ， い ずれ も CT 　scan に て 視床下部 ， 中脳 へ の

血 腫 の 進展 が観察され た．視床外側核障害の 際 に み られ

る D6jerine−Roussy 症 候群
2 ）

は ，   軽度の 片麻痺 が あ り

急速に 回復す る ，   片麻痺側の 知覚障害殊 に深部知覚障

害，  片麻痺側 の 軽度の 運 動失調 と立体覚障害，   片麻

痺側の 自発痛，  片麻痺側 の chorco
−athetosis 様 の 不随

意運動か ら成 っ て い る．

　 本 症 にお い て こ れ ら 5 項 目の 症状 を すべ て 呈す る こ と

は非常に 稀 で あ る とい われ て い る
S）． 著者 らの 症例 で も

外後方型 の
一

部 の 症例 に本症候群の
一部の 症状が出現し

た に すぎな か っ た，い ずれ にせ よ，数少ない 症例 で は視

床出血の 血腫局在， 進展方向 と神経症状 との 相関 に つ い

て は 断定的な こ とを述 べ る に 至 らない が ， 今後大 き な 課

題 となる で あ ろ う．著者 ら も症例を重ね て ゆき た い ．

4・ 手術適 応

　 一般に視床出血は 視床，視床下部 に破壊が 及 ん で お

り， 生 命予後は悪 く手術適応外 と され て い た が，最 近 ，

伊藤
T），水上

le）
ら に よ り手術療法 が検討 され る よ うに な

っ た．
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　生命予後 の 立場か らは 血腫 が 周辺組織を 破壊 しつ つ 増

大 して 明 らか な space 　taking 　lesionを呈 した り， 脳室穿

破 に よ る 内脳水腫を惹起 した場合何 らか の 手術療法 に よ

り脳圧亢進 の す み や か な解除が 必 要 で あ ろ う
8）． しか し

手技上 の 困難性 ， 高い 手術侵襲， た と え救命 し え て も植

物状態になる 危険 陛な ど幾多の 問題点 が ある．手術適応

の 決定に あ た っ て は ， 神 経症 状特 に脳幹部症状 と意識障

害 ，
CT 所見，年令 ， 全身状態 ， 患者 も含 む 社会 的 な条

件 な どを 考慮 して ，著者 らは ，   明 らか な脳幹部症状 が

出現 し ， もはや救命は不可能 と判断 し た場合，  CT 所

見 で 中脳 に まで 血 腫 の 進展がみ られ る 場合 （同時に神経

症状 も考慮），   75才以上の 高令者，  重症の 合併症があ

り手術侵襲 に 耐え られ な い と判断 した 場合，  CT 所見

で 限局 し た小血腫，しか も意識障害 も軽度で 経過 中に 症

状 が 増悪 し ない と判断 し た場合，  家族に病状と予後 の

見通 しを説明 し ， そ の 結果手術 の 同意 が 得 られ な か っ た

場合，こ れ らを手術適応外 と し た．

　今後手 術適応 に つ い て は本症の 病態を把握 し た上 で ，

保存療法群と手術療法群 の 遠隔成績の 比較検討 を行 っ て

厳密 な選 択基準を決 め なければ な らな い と思 う，

5． 術式 の 選 択

　 CT 　scan に て血腫局在 ， 進展方向 ，
2次的変化な ど を

把握 し た場合 ，術式 は自ず と画
一

的なもの で は な くな る・

著者らは Fig．4 に示 す ご と く CT 所見 に 基づ い て 術式

を 選択して い る，

　 a ） 前方型，外後方型 ： Trans−temporal 　 approach で

は 新 た に 手術に よ る内包傷害が 生 じ る た め，trans−par −

acallosal 　apprQach （前頭頭頂あ る い は後頭開頭に よ る経

大脳裂
・
傍脳 梁 。側脳室経 由） に よ る血腫除去術を行 っ

て い る．こ の ア ブ U 一チ は 同時 に 側脳室内血腫 の 除去 も

行え る．

　 なお 内脳水腫が合併 して い れ ば 持続脳室 ドレ ナ ージ を

追加す る ．

　 b） 内側型 ： こ の 型は小 血腫 で もさらに 内方 に 進展 し

第 3 脳 室 に 穿破 し 内脳水腫 を惹起す る．そ こ で 患側 の 持

続脳室 ドレ ナージ を施行 し て い る，な お Monro 孔 が 閉塞

され て い る 場会 に は 対側 の 持続脳 室 ド レ ナージを追加す

る．

　 c）　限局型 ： こ の 型 は血 腫 に よ る直接的な 視床 の 破壊

は軽度 で あっ て も， 時間の 経過 と ともに脳浮腫 は増強 し

内包 ，視床 下 部 に 間接的 な悪影響を及 ぼ し， また し ば し ば

小穿破 が み られ る こ と よ り何 らか の 除圧対策が必要 と な

る．そ こ で患側 の 持続脳室 ドレ ナ
ージ を施行し て い る，

　 d） 外後方型 の 強度外方進展型 ： こ の 型は直接的 に内

包が破壊 され ，片麻痺 の 回復 は 悲観的 で あ る ゆえ，到 達

距離は遠 い が血腫除去が容易で 止 血操作 も確実な trans −

temporal 　appreach に よ る 血腫除去術を施行して い る．な

お 内脳水腫 の 所卑を呈 して い れ ば持続脳室 ド レ ナ ージ を

追加す る．

　e ） 全 方向進展型 ， 大血 腫形成型 二 こ の 型は脳 内血腫

だ け で な く対側の 側脳 室 ， 第 3脳室 ま で脳室内凝 血 が鋳

型状 に充満 し ， 単な る脳内血腫除去だけで は救命は 不可

能 で あ る ．そ こ で trans−paracallosal　approach あ る い は

trans−temporal 　apprQach ｝こ よ る 血腫除去術 と対 側 の 側 脳

室内 に 太い ネラ トン カ テーテ ル を留置 して こ れ よ り生食

水 を注 入 し脳室内凝血 の 洗浄除去を行 っ て い る．生命予

後 に対 して は脳室内凝血 の 洗浄除去が 必 須不可欠 と考 え

て い る．

6． 予後

　今 まで に 生 前 に本症と診断 し予後を明 らか に し た報告

は ほ と ん どな い ．剖 検例 を対象 と した 沖中ら
14 ）

の 報告で

は47例中28例 （60％）が発作後 1 カ 月以内に死 亡 し，被

殻出血 に 較べ て悪い と され て い る．し か し最近 補助的検

査 の 普及 と と もに 必 ず し もそ うで は ない と認識され る よ

うに な っ た
7 ）12）．著者ら の 症例 で は 12例中 6 例 が 生存 し，

そ の うち 3例 が useful 　lifeを送 っ て い る．しか し死 亡例

6例中 3 例が術後症状 の 改善 を み た に もか か わ らず ， 合

併症 に て死亡 した の は 遺憾 で あ る，血 腫局在お よ び 進展

方向別 の 予後 はまだ症例数も少 な く，結論に は至 らない

が ， 内側型が 生命予 後，機能予後 と も良い よ うで ，次 に

外後方型の 限局型で ，こ の 型 で も外方進展の 強 い もの 程

片麻痺の 回復が悪 い の は 内包傷害に基因す る．全方向進

展型 ， 大血腫形成型 は不良で あ っ た．脳 室穿破 は 沖 中

ら
14】

の 報告に よ る と57％ に み られ ， 穿破例は非穿破例 に

比 し て 予後は不良 とい わ れ て い る。

　水上 ら
12 ＞

は脳室穿破 に よ る 内脳 水腫 を きた す よ うな症

例 は不良 で ある と述 べ て い る．そ し て Thompson ら
17〕

に

よ る 基礎的実験で も脳室穿破に よ る 延髄機能不全が証明

され て い る．し か し一方亀山ら
e）

は 脳室穿破 自体 が 予 後

を支配 して い る の で は な く，穿破をきた す よ うな大出血

が あ る こ と が 重 要 な因 子 で ある と述 べ て い る．

　 著者 らの 症例で は 全例 に脳室穿破を 認 め た が，必ず し

も予後 は不良で な く， 急激に多量 の 凝血が脳室 に入 らな

けれ ば脳室穿破 だ けで 予後 は支配 さ碗ず，卑腫 に よ る 視

床 ， 視床下部，中脳 の 破壊度 が 大き な意味 を持 つ と考 え

る ，む し ろ穿破 に よ り　
− va的に も血腫内圧が低下 し重要

組織 へ の 進展が 阻止 され る こ とも推定 され る．ま た 血腫

量は中等度以下 で あ っ たに もか か わ らず ， 予 後不良とな

っ た 2 例は 発作 か ら手術まで の 時間が 長 か っ た た め か，

術 後 失 外套症候群が続い た ，こ の よ うに治療開始ま で の
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時間的因子 も大き く関与す る と考えられ る．

V 　結 論

　視床出血 工2例を対象に CT 　sc跏 に よ る本症 の 診断な ら

び に治療につ い て検討 し た．

　 L 　 CT 所 見 に 基づ い て 血 腫局在 を 3 型 に，進 展 方向

を 5 型に分類が可能で あ っ た．こ の 分類法は神経症状と

の 相関 ， 手術適応 の 決定 ， 術式 の 選択 ， 予後を知 る 上で

有意義 で あ る．

　 2． 脳室拡大 と血腫周囲脳浮腫 は発作 6 時間か ら 8 時

間以降の 症例 に お い て ほ ぼ全例 に 観察 され ， こ れ ら 2 次

的変化 は 時間的因子 と血腫量 に 支配 され た．また 脳室 穿

破 は全例 に 認 め られ た．

　 3． 全例が意識障害，片麻痺 で も っ て 急激 に 発症 し，

特徴的 な眼症状 お よび視床障害特有の 症状 は わ ず か 2 〜

3例に認め られた にす ぎな か っ た．ま た 血腫局在と進展

方向別 の 神経症状 の 特徴 を示 し た，

　4．神経症状 ，
CT 所見 ， 年令 ， 全身状態な ど を考慮

して ， 手術適応基準を設け た．

　 5． CT 　scan に よ り本症 の 病態を把握 し た上 で 何 らか

の 手術療法 の 必要性を述 べ
， 各症例 に適 した術式を選択

した．

　 6・ 12例 中 6 例 （50％）が生存 し，そ の うち 3 例 が

useful 　lifeを送 っ て い る． また 血腫局在 と進展方向別 の

予後を示 し た．

　7・ CT 　scan の 普及 と ともに，本症に 対 す る従来 の 概

念が変遷 しつ つ あ る．今後症例を重ね検討を続 けた い ．
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