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脳動脈瘤術後早期に発生した反対側の
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　　　　The　authors　report　a　rare　case　of　coロtralateral　intracerebral　he皿atoma　after　an　aneurysm

operation．

　　　　A72・year－old　man　was　admitted　to　our　department　because　of　right　occulomotor　palsy　a鳳d

retinal　hemorrhage；the　former　was　considered　to　be　due　to　a　right工C－PcomA　aneurysm　and　the

latter　to　hypertention。　He　had　had　a　gastrecto卑y　2　years　earlier　for　an　early　gastric　cancer。

　　　　The　operation　itself　was　uneventful．　Recovery　of　consciousness　after　the　operation　was　slow

and　slight　right　hemiparesis　was　noted．　Emergency　CT　scan　take隷3hours　after　operation　revealed

awedge・shaped　hematoma　in　the　left　frontal　lobe，　contralateral　to　the　site　of　operation，　Coagula－

tion　study　showed　a　reduction　of　platelet　and　fibrinogen　count　and　an　iロcrease　of　FDP，　which

were　compatible　with　DIC．

　　　The　etiology　of　DIC　and　contralateral　hematoma　are　discussed．　The　patient　may　have　had　a

risk　factor　in　the　form　of　chronic　DIC　related　to　the　early　gastric　cancer，　in　which　case　the

operation　will　have　triggered　an　acute　exacerbation．　As　to　the　mechanism　of　the　hernatoma，　it　is

supposed　that　a　subcortical　hematoma　occured　incidentally　in　the　contralateral　frontal　lobe　on　the

basis　of　the　pre－existing　vascular　pathology，　and　that　this　was　accelerated　by　the　DIC．　Shinsh”
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を施行した。くも膜下腔の髄液は水様透明でありヘモ
　　　　　　　　　1はじめに　　　　ジデリン沈着くも膜肥厚などのくも膜下舳を巌

　脳神経外科領域において術ri・t・術後に発生する種々　　する所見は認められなかった。動脈瘤周辺部には1血塊

の合併症は，rnicrosurgeryの進歩とともに減少し　　はなく，上記所見と合わせて未破裂脳動脈瘤と診断し

手術成績も向上してきたが，一度発生した合併症は患　　た。動脈瘤はDumbe11型を呈しており，直接動眼神

者の予後に重大な影響を及ぼし，最悪の場創こは死亡　　経を圧迫していることが確認された。術前血管写の大

に到ることも少なくない。したがって，その予防には　　きさ，形と比較すると，一部血栓化された動脈瘤が動

細心の患者管理が必要とされ，合併症の発生した場合　　眼神経麻痺をおこしたものと考えられた。術中脳圧排

には早急に適切な処置を行わねばならない。一般に開　　については，脳萎縮の存在と未破裂動脈瘤のため，前

頭術後に発生する頭蓋内合併症として，急性脳浮腫・　　頭葉・側頭葉全体への圧排は最小限に少なく済み，先

後出血・術後感染症・けいれん発作などがおこると言　　細り脳ヘラを使用して局所のみの脳圧排になるように

われているが，高年齢者の手術例が増加している今日　　留意した。閉頭時，術野内の出血はもちろん脳腫脹も

では循環器系，呼吸器系，消化器系の合併症はもちろ　　認められず，退縮脳を塁していた。硬膜外の止血を十

ん，血液凝固・線溶系の合併症にも注意を払わなけれ　　分に行った上で硬膜外吸引ドレナージチェーブを念の

ばならない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ため留置して手術を終了した。

　最近我々は，未破裂脳動脈瘤の根治手術後早期に播　　　術後経過：術後約3時間経過しても通常の同手術に

腫性血管内凝固症候群（以下DIC症候群と略す）が　　比べて麻酔覚醒が遅く，神経学的には軽度右片麻痺が

出現し，開頭側の反対側に脳内血腫の発生した症例を　　認められた。また，硬膜外ドレナージからの出血は粘

経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　調度が低く，量的にも通常より多いことに気がついた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頭皮縫合部からはOozingがあり，　DIC発生を疑っ
　　　　　　　　　ll　症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て血液凝固系検査を行うとともに緊急CTスキャンを

　患者：K．H，72歳，男性。　　　　　　　　　　　　施行した。なお，術中・術後ともに血圧の変動はなく

　既往歴：1980年9月，胃切除術施行（病理所見より　　収縮期血圧140～150mmHg，拡張期圧は90～100mm

早期胃癌と診断された）・高血圧症は過去に指摘され　　Hgの間に安定しており，脳出血を疑わせる発作は認

たことはあったが，最近3年間は加療の必要なく安定　　められなかった。凝圃線溶系検査ではFDP（フィブリ

していた。糖尿病，心疾患の既往なし。　　　　　　　　ン分解産物）が10mg／dl以上，血小板数15．5xIOd／μ1，

　家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　フィブリノーゲン180mg／dl，プロトロソビン時間が

　現病歴：1982年7月31日，突然，右視力低下と複視　　対照に比して1。1秒延長しており，D工C準備状態と考

が出現し，近医眼科受診。完全右動眼神経麻痺と動脈　　えられた1）。因みに術前検査はFDP　10μg／d1以下，

硬化性網膜症と診断され，眼底所見として一部火焔状　　血小板数18．5×lO4／μ1，フィブリノーゲン330mg／d1

出血が認められた。頭痛・嘔吐・項部硬直等のくも膜　　であった。手術後3時間後のCTスキャンでは左前頭

下出血の発症を示唆する症状はなかった。脳動脈瘤を　　蓋底より5スライス（スライス幅1・cm）にわたるくさ

疑われで当院脳神経外科に入院。　　　　　　　　　　　び型の均一な脳内血腫が認められ，脳室穿破を伴って

　入院後経過：上記症状発現より2日後に施行した　　いた（Fig．2a）。開頭側には脳浮腫や硬膜外・下血

CTスキャンでは軽度脳萎縮の所見以外には，くも膜　　腫は認められなかった。左前頭葉皮質下出血と診断し

下出血や陳旧性病変そして腫瘍性病変は認められなか　　たが，術中・術後を通じて血圧の上昇がなかったこと

った。発症後3日目に右経腕脳動脈撮影を施行し，　　や出血発作の徴候もなかったことから，血管異常や残

右内頸動脈・後交通動脈分岐部に動脈瘤を同定した　　存動脈瘤の有無について再確認を行うために脳血管写

（Fig．1a）。ほかの脳血管写では全般に動脈硬化は強　　を施行した（Fi9．1b，3a，3b）。左頸動脈写では前

いものの，狭窄や閉塞などの，また，血管異常は認め　　交通動脈，前大脳動脈遠位部ともに動脈瘤はなく，狭

られなかった。同年8月25日，GOF全麻下で脳動脈　　窄・閉塞，動静脈奇型などの異常血管は認められなか

瘤の根治手術施行。　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。右経腕動脈写では動脈瘤が完全にクリップされ

　手術所見：右前頭側頭開頭術にて型どうりのアプロ　　ていることが確認された。以上のことよりDICの発

一チを行い，容易に動脈瘤に到達し頸部クリッピング　　現と関連して発生した脳内出血と診断してDICの治
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＠

⑮

Fig．　1　a，　1　b

　la：The　right　transbrachial　angiogram　showing　an　aneurysm　at　the

　　　　　　right　internal　carotid－posterior　communicating　artery　junction．

　　　　　　（arrOW）

　1b：The　post－operative　angiogram　shows　satisfactory　clipping　of　the

　　　　　aneurysm．
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◎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤

Fig．2a，2b
2。、CT　scan　t。k。n　3h・urs　p・・t・P・・ati・・ly・h・w・aw・dge－・h・p・d　h・m・t・m・in　tl・e

　　　left　frontal　lobe　on　the　side　opposite　to　that　of　operation．　Note　that　there　are

　　　no　hematolnas　in　the　epi・subdural　space　or　brain　swelling　at　the　cranlotomy　slte．

2b，CT　scan，　t・k・・1m・nth　p・・t・P・・ati・・ly，・h・w・th・t　th・high　d…ity　a「ea　has

　　　changed　to　iso－10w　density．

療を開始した。FOY（・シ・レ酸ガ・レベキサート）の持　るが，第6病日目から以衡ま血小板数の改善にやや遅

続点滴療法（投与量1m9／kg／h）を始めて数時間後　　れは見られるものの漸次回復に向かっている。　FOY

より，硬膜外ドレナージからの出血量が漸次減少し，　　は10日間の使用後中止した。ヘパリンは全経過中使用

約48時間後には完全に止血され，ドレナージチューブ　　しなかった。

を抜去した謡時的に行・たCT検査では・血j踵の増　　　　皿考　察
大はなく，周辺部脳圧迫の程度も軽度のまま経過し，

脳室拡大も出現しなかった。神経学的には意識状態が　　　開頭術施行後に発生した脳内出血に関して，従来の

術後3日目硝明となり，右臆痺の悪化紘く，1　瀦齢もに同側にお・・たものカミ多く・反対側醗

ヵ月後に独歩退院となった。退院時CT所見は術後早　　生した脳実質内出血は渉猟しえた範囲ではきわめて少

期の高吸収域が等～低吸収域になっていた（Fig。2b）。　ない2）　6）。この症例の興味のもたれる点は，術後早期

』血液凝固線溶系検査のうち，FDP，血小板数，フィ　　に出現したDICと開頭側の反対側に発生した前頭葉

ブリノーゲンの経時的推移をFig．4に示した。第2　　皮質下出血の2点と考えられる。

病日から第5病日の間はDIC診断基準1）（FDP　20　　　患者は72歳の男性で早期胃癌の診断で胃切除術を受

μg／dl以上，血小板数10×IO4／μ1以下，フィブリノ　　けた既往歴のある高齢者である。一般的にDICは老

一ゲン250mg／dl以下）に合致する検査値を示してい　　年老に多く見られ7），背景疾患として悪性腫瘍や敗血
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④

⑮

Fig．3a，3b

　　　3a：The　left　carotid　a且giogram（oblique　view）shows　no　residual

　　　　　　　aneurysms　in　ICA，　AcomA　and　ACAs．

　　　3b：The　left　carotid　angiogram（1ateral　view）shows　no　vascular

　　　　　　　abnormalities　such　as　arteriovenous　malformation，　stenosis

　　　　　　　or　obstruction．
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Fig．4　Serial　coagulatio且data　showing　DIC　pattern　from　2　nd　to　5　th

　　　　postoperative　days．　FDP（一）means　a　value　less　than　10mg／d1．

症8）9），重傷頭部外傷10）などが頻度の高いものとして　　術中脳圧排は軽度であったので反対側の脳圧が急激に

掲げられている。DIC例の脳病変として剖険例を含　　変化したとは考えにくい。術後CTスキャソで開頭側

めた症例では脳梗塞が多く，出血例は少ないと報告さ　　の脳浮腫・脳損傷のないことからも脳圧排の軽少だっ

れ，老年…蕎の広範な脳梗塞の中にはDICが少なから　　たことがうかがえる16）。

ず関与していると報告されているが11），脳神経外科領　　　この症例の特殊性は術後早期に出現したD1Cにあ

域においてDICと関連する脳病変は出血も多く報告　　ることを考えると，あらかじめ存在した反対側の病的

されている8）12）。しかし術中あるいは術後早期にDIC　　血管がDICを契機に出血をおこしたのではないかと

が出現して脳内血腫の発生した例はあまり報告されて　　想像される。術前血管写と術中所見から，強い動脈硬

いない13）。この症例は通常の術前検査では出血傾向を　　化が認められたことから，出血のおこしやすい脆弱化

示す異常値は認められず，易出血の既往歴や抗癌剤の　　した細い血管が元々そこに存在し，DICが出血の発

服用もなかったが，背景疾患として早期胃癌があり，　　生に加担した可能性が考えられる。また，もう1つの

高齢者であることを考慮すると不顕性にDICが経過　　可能性として出血性梗塞と静脈閉塞後の脳内血腫が考

してきた可能性が考えられる14）。たとえ手術時間が短　　えられる。甲州らの報告17）によると，犬を使った実験

く，脳圧排が最小限に少なく済んだとしても脳損傷が　　的血行再開に伴う出血性梗塞の発生は・最低3時間の

皆無とは言えず，不顕性DICを急性DICに発展さ　　血流遮断と再開通後1時間を経過した例にのみおこり，

せたものと考えられる15）。　　　　　　　　　　　　　それより短時間の血流遮断では出血性梗塞はおこって

　次に開頭側から離れた場所つまり反対側前頭葉に皮　　いない。我々の症例ではいつ血管閉塞がおこって，い

質下出血の発生した機転については不明な点が多い。　　つ再開されたかは不明であり，果たして現実におこっ

これまでremote　hernorrhage6）として報告されて　　たかどうかも不明であるが，手術開始よりCT施行

いる症例には高血圧症の既往のある人に発生頻度が高　　まで6時間以上経過しているので，術中に血管閉塞が

く，血圧の変動が誘因3）として働いている場合や，急　　あったとすれば可能性がないとはいえない。通常の

激な脳圧の変動と　autoregulationの障害が誘因と　　DICに合併する頭蓋内出血は多発性あるいは汎発性

される場合4），また，テソト上下の圧勾配が原因2）と　　に発生し，正常脳への圧迫も強く予後不良である8）12）。

推定される場合や，脳圧排が直接の原因5）と考えられ　　　しかし，この症例では脳室穿破を伴っていたとはい

る場合などがある。我々の症例には高血圧症の既往が　　え，比較的限局しており，周辺脳への影響も軽度であ

一時あったが，術中・術後を通じて血圧の変動はなく，　　り，保存的療法で治ゆしたことを考えると，周辺脳へ
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の圧迫が強く見られる通常の高血圧性脳出血というよ　　する留意が必要と思われる。

り出血性梗塞の可能性もあるのではないかと考えられ

る。　　　　　　．　、　　　　　　　IVまとめ
　最後に，幸いこの症例では術後早期に発生したDIC　　　動眼神経麻痺で発症した未破裂脳動脈瘤の根治手術

は重症にならずに済み，脳内血腫も保存的療法で軽快　　後早期に発生した対側脳内血腫とDIC症候群の1例

したが，早期治療が効を奏したとも言える。今後，高　　を報告した。DIC発生の要因として，高齢者，早期

齢者の頭蓋内手術の機会が増加すると思われるが，通　　　胃癌，頭蓋内手術を推論し，対側脳内血腫の発生機序

常の術前・術中・術後管理につけ加えて，DICをお　　については，　DICと病的血管の存在，そして出血性

こしやすい背景疾患のある場合には常に，DICに対　　梗塞の可能性についても推論した。
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