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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神科医の関心を集め，過去二十数年に亘って検討が加

　　　　　1　蜘蛛膜下出血と脳動脈瘤　　　　　　　　えられてきた。本稿では，蜘蛛膜下出血後および脳動

　一般成員における蜘蛛膜下出血の発現頻度は10万対　　脈瘤手術後に見られる急性期症状や合併症には言及せ

6～12人で1）－3），脳卒中発作の5～10％を占め2）さほ　　ず，精神的後遺症ならびにその社会的予後を中心に展

ど多くはない。しかし40～60才の働き盛りの人達に好　　望する。

翻3凝鷲瀦翻験1鴇罷撚　　・購下出血後の精神症状
％）3）4），また保存的あるいは外科的に治療をするにせ　　　蜘蛛膜下出血ないし脳動脈瘤手術後の精神症状は，

よ血管痙攣（40～60％）6）7）や脳梗塞といった危険な合　　時間の経過とともに回復することもあれぽ9）10），半年

併症を起こしやすい点が問題となる。蜘蛛膜下出血の　　から数年に亘る緩慢な改善を示しながら，最終的に慢

50～60％は脳底のウイリス輪周辺の脳動脈瘤が原因し　　性器質性脳症状群としての痴呆や人格障害を残す場合

ており2）4）5）8），この動脈瘤の破裂によるものは後遺症　　も少なくない10）。したがって症例の観察時期により，

の発現や死亡率が特に高い。　　　　　　　　　　　　症状の発現頻度やその重症度は異なってくる。多くの

　近年，脳外科学の進歩に伴って脳動脈瘤の手術が積　　報告は亜急性期の精神症状と慢性期のそれとを一緒に

極的に行われるようになり，蜘蛛膜下出血の生命的予　　扱っているので，この点を念頭において検討する必要

後は著しく改善しつつある。しかし一方で，本疾患の　　がある。ここではさし当たり，亜急性期の症状を含め

社会的予後すなわち社会復帰の可能性については，必　　た精神症状全般について述べ，慢性期の症状について

ずしも楽観しうる状態にあるとはいえない。それ故に　　は改めて検討する。

蜘蛛膜下出rfrL後や脳動脈瘤手術後の患者の社会的予後　　　A　精神症状とその発現頻度

を左右する主要因子である精神症状は，脳外科医や精　　　TheanderとGrandholm（1967）8）は蜘蛛膜下出
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ltil患者56例中35例（62％）に精神症状の発現を認め，　　に傾く点では一致している11）12）14）15）。一般に術後の

疲労感，過敏1生，頭痛，眩鼠などの神経衰弱状態（41　　精神症状発現率は女性よりも男性に高く，年令的には

％），高度のネllτ経褒弱のため就労に支障のあるもの（13　　50才以下の比較的若い群に重篤なものが多く12），脳室

％），痴呆（10％）をみている。Storey（1970）11）は　　拡大が著明なものほど精神症状が重度であることも知

患者の（41％）に人格障害ならびに知的機能障害を認　　られている40）。

め，人格障害の程度と知能障害の程度とは密接に相関　　　蜘蛛膜下出血後の症状性てんかんの発生頻度は10～

するが，例外として前交通動脈瘤破裂によるものは知　　13％とされている16）－19）。20～40才代の比軽的若い年

能障害が比較的軽度か或はそれを欠いているのに，高　　令層にてんかんの発現率が高く（15．8％），大部分は

度の人格荒廃を示す特徴のあることを指摘した。前田　　出血後1年以内におこるが2年以上を経て生ずること

ら（1974）12）は破裂脳動脈瘤の102例につき47％に精　　もある18）。保存的に治療した場合と脳動脈瘤の手術を

神症状の発現をみている。彼らは精神症状を軽度（一　　行った場合とで，てんかんの発現頻度に差はない19）。

過性の症状及び物忘れや計鈴力の低下，性格変化など　　発作型としては全般性強直性間代性痙攣が多いが，ジ

のため多少の能率低下はあろうが社会適応可能と考え　　ヤクソンてんかんや精神運動発作もみられる。これら

られるもの），中等度（脱落症状があって社会復帰上　　のてんかんは比較的予後がよく18），薬物投与により発

かなりのハンディキャップが予想されるもの），重度　　作は容易に抑制しうる。

（精神症状のため社会復帰が困難と考えられるものや　　　B　脳動脈瘤の部位と精神症状

持続性意識障害，無動性無言症を含む）の3群に分け，　　脳動脈瘤の存在部位を前大脳一前交通動脈瘤（AC），

軽度38．2％，中等度9．8％，重度14．7％であったとし　　中大脳動脈瘤（MC），内頸一後交通動脈瘤（工C－PC）

ている。いずれにせよ蜘蛛膜下出血後には40～60％の　　に分け，それぞれの精神症状の発現頻度を次に述べる。

患者が精神症状を呈することになり，15～20％は社会　　Storey11）の観察ではAC：40％，　MC：52％，　IC一

復帰困難が予測される重い精神障害を呈している。　　　PC：42％となっていて中大脳動脈瘤破裂で精神症状

　脳動脈瘤手術後にみられる精神症状もまた軽重様々　　の発現が最も高い。しかし前田ら12）によればAC：60

である。前述の前田らの報告をみると，術後の精神症　　％，MC：43％，　IC－PC：47％となっており，手術後

状発現率は53％で術前より増加している。軽度は23．5　　にはAC：70％MC：45％，　IC－PC：52％となって

％，中等度12．9％，重度21．9％となっており，術後に　　いる。平野ら13）もAC：44％，　MC：27％，　PC：15％

症状の重症度を増す傾向がある。特に術前に中等度　　の値を示していて，前大脳一前交通動脈瘤の破裂なら

以上の症状を示すものは手術後に悪化する傾向があ　　びに術後に精神症状の発現率が高く，重篤なものの多

る。脳動脈瘤手術後1週間ごとに観察を行った平野ら　　いことを示している。

（1975）13）の55例をみると，無症状は8例（15％）のみで，　　　脳動脈瘤の局在部位により発現する精神症状に違い

12例（22％）はコルサコフ症状群を，12例（22％）は　　のみられることは，多くの報告の一致するところであ

健忘や人格障害および神経衰弱状態を，13例（24％）　　る。AC動脈瘤による蜘蛛膜下出血ないしその術後の

は痴呆や発動性欠如など器質性欠陥状態を，そして10　　精紳症状は原則としてコルサコフ症状群と人格障害

例（18％）は植物状態を呈している。松角ら（1968）14）　　（感情の平板化や無関心，自発性低下やMoriaなど）

は術前に無症状であった43例のうち，手術御こ11例　　が中心で12）15）20），少数に無動性無言症や失語症もみ

（25．6％）が精神症状を呈し，前頭開頭術を受けた10　　られる12）21）。MC動脈癖では健忘や知能障害，まれ

例中6例はコルサコフ症状群を，4例は無関心や発動　　にコルサコフ症状群を示す。失語や失行，失認の発現

性欠如など情意障害を示し，側頭開頭術の1例はコル　　も比較的に多い12）14）。IC－PC動脈瘤では破裂後に持

サコフ症状群と多幸，多弁，楽天的などの人格障害を　　続性の意識障害を示すことがあり，術後には無動性無

呈したという。これに対して前田らは術前に精神症状　　言症，健忘，性格変化がおこる12）。なお，中大脳動脈

のみられなかった23例中11例（47．8％）が，術後に精　　瘤の乎術により，正中より左側のものは知性障害を生

神症状を呈したが，これらはいずれも軽度障害にとど　　じやすく，右側のものは他の精神病症状を示しやすい

まっていたという。このように報告者により脳動脈瘤　　　ともいわれている19）。　　，

手術後の精神症状の発現率や重症度の割合はまちまち　　　RoseとSarner（1965）18）の観察によると破裂脳動

であるが，手術後に精神症状の発現が増し，より重度　　脈瘤の部位とてんかんの発現率との関係はAC：2．　5％，
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MC：25％，　PC：9％となっており，Storey（1967）　　れる30）31）。正常脳圧水頭症の成因について，出血の結

19）によればAC：0％，　MC：24％，　PC：7％とな　　果脳底槽にゆ着性蜘蛛膜炎を生じ，蜘蛛膜下腔への髄

っていて，MCで圧倒的に高い。その原因について　　液の流出そして吸収が阻止され，一過性脳圧充進が生

中大脳動脈瘤の破裂は，血腫を作り脳損傷をおこしや　　じて脳室拡大をおこし，その後脳圧が正常化しパスカ

すいためとされている18）。　　　　　　　　　　　　　ルの法則に従って水頭症が維持されるものと考えられ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている24）25）27）。

　　　　　　　皿　正常脳圧水頭症　　　　　　　　　　Shunt手術を行って減圧を図ると，数時間ないし

　蜘蛛膜下出血や脳動脈瘤手術後に水頭症がおこ　　数日あるいは数週後に精神症状，失禁，歩行障害の順

り22）23），shunt手術により症状が改善することは古　．に回復する27）29）。一般にこれらの臨床症状の改善につ

くから知られていた。しかし，HakinとAdams　　れ脳波異常も軽減するが，脳室は必ずしも収縮しない。

（1965）24）およびAdamsら（1965）25）が脳圧は正常　　早期にshunt手術を行ったものほど回復がよく，数

でありながら脳室の拡大を示し，記憶障害や思考およ　　年を経ると効果は期待できない。CT　scanで両側性

び行動の遅鈍化などの痴呆症状，歩行障害，尿失禁を　　脳梗塞の認められる症例もshunt手術は無効であ

主症状とし，shunt手術により脳圧をより低下させ　　る32）。正常脳圧水頭症に対するshunt手術の有効率

ることによって著明な臨床的改善を示すものを正常脳　　は50～60％で，合併症による死亡が10％近くある29）一

圧水頭症と呼んで報告して以来，この特異な状態は多　　31）。一般に蜘蛛下出血に起因するものは術後の予後が

くの人の注目を集めるようになった。この正常脳圧水　　よい26）27）。

頭症は，蜘蛛膜下出血以外に頭部外傷，脳腫瘍，髄膜　　　次に最も報告が多く詳しく研究されている前交通動

炎，脳手術などにもとついておこるが，原因不明のも　　脈瘤手術後の症状について検討する。

のも少なくない26）27）。正常脳圧水頭症の中で蜘蛛膜下

出血やその手術と繭するものの害U舘，・j，m。n。　rv前交罰脈購術後の精ネ申，躰症状

（1972）27）の50例中12例，Magnaes（1978）28）の60　　　Logueら（1968）33）は，破裂前交通動脈瘤による蜘

例中14例となっていて23～24％である。蜘蛛膜下出血　　蛛膜下出血後の生存例79例を6カ月から8・5年に亘っ

の合併症としてこれが出現する割合は9～11％であ　　て追跡調査し，保存的療法を行った13例中6例（46・2

る8）13）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％）は66ヵ月以内に再発で死亡しているが，手術を行

　蜘1蜘1莫下出血後の正常脳圧水頭症は，出血後2～12　　った66例では84ヵ月までの死亡が10例（15．2％）に減

週の間に22），動脈瘤手術後10日以後に発症し13），徐々　　っており，手術が生命的予後の改善に著しい効果を示

に症状の進行を示す。精神症状として記億障害，精神　　すことを明らかにした。この点については・すでに

活動の遅鈍化，無欲状と自発性減退，早期からの病識　　1950年代にNorlenとBarnum34）により指摘されて

欠如，記憶障害が高度になるとコルサコフ症状群を呈　　いるところである。一方，手術によって精神的後遺症

する8）13）22）23）。しばしば意識障害を伴ったり27）28）・　　が増強することも，すでに述べたごとく明らかな事実

無動性無言症を示すこともある24）27）。時には疲労，集　　である。LogU，eらは自己の症例群が呈した個々の精

中困難，情緒不安定をみる8）。精神症状の発現と併行　　神症状について発現率を示しているが，それによると

して，あるいはそれより遅れて歩行障害を示し，失調　　健忘14例（18％），作話18例（23％），ゴ日から30日続

性で倒れやすくなり遂には起立不能状態に陥る。仮面　　　く無言状態8例（10％），気分昂揚8例，感情平板化

様顔貌を呈し，パーキンソン様症状を示すこともあ　　14例（18％），興味や道徳感情の低下および自発性減

る27）28）。精神症状や歩行障害の発現に遅れて尿失禁が　　退36例（45．8％）を認めている。またその予後につい

必発するが，大便の失禁は末期までおこらない。しば　　て，作話は17例において経過とともに消失したが・健

しば頭痛を訴えることもあるが，髄膜刺激症状や乳頭　　忘は2年から4年に亘って回復し続けるも完全に回復

浮腫はみられない22）。脳波はアルファー波の背景に前　　したものは2例のみで，情意障害も観察期間中に改善

頭優位の律動的なシーター波やデルター波の群波を示　　するものが多いが，最終的に6例（7．6％）は高度痴

すことが多い8）13）20）。気脳写で脳室拡大を認めるが蜘　　呆を，そして19例（24．1％）は重度人格障害を残した

蛛膜下腔への空気流入はおこらず20）24）－31），cister・　　という。一方，病前に存在した性格的歪みが消失して，

nographyでも髄液の脳表面への流入阻止が証明さ　　以前よりも良好な社会適応を示した9例（11％）に注
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Nし，これは手術によりleucotomyと同様の効果が　　乱がおこり或る瞬間には正しい想起をするが次の瞬間

得られたためと考えた。同じような経験は他の研究者　　には誤って答え，患者はそれに気付かない。日常の事

によっても確認されている12）。　　　　　　　　　　　　象や体験は速やかに忘れ芸られるのに反して，作話は

　前交通動脈瘤の破裂衡こ性欲減退やインポテソツの　　比較的長期間に亘って，細部に至るまで一定した内容

おこることがある。L。gueらは性欲減退を16，5％の　　をもって確信的に語られる傾郁こ注目した。このよう

症例に諏め，Tallandら35）も同様の観察を報告して　　な患者は，記憶困難にもかかわらず新聞や本を見入っ

いる。しばしばまた，1ヵ月またはそれ以上続く尿失　　て，他者との接触を避け，あたかも記億障害や失見当

禁や尿閉のおこることもある20）35）36）。前交通動脈瘤　　識を他人に見抜かれまいとするかのような行動をとる

破裂やその術後にコルサコフ症状群が発現しやすいこ　　ことを指摘した。一方，Tallandら35）は前交通動脈

とはすでに述べた。前田ら12）の報告では，前大脳一前　　瘤の手術後に著明なコルサコフ症状群を呈した2例の

交通動脈瘤破裂の患者の43例中9例（21％）が，ま　　症候を詳細に観察し，患5者は自己の記憶障害や失見当

たその中で手術を受けた37例中15例（41％）がコル　　識に無関心で活発に作話を語ること，この作話は最初

サコフ症状群を示している。LingqvistとNorl6n　　空想的な内容のものが多いが，次第に実際に体験した

（1966）37）は前交通動脈瘤乎術後の33例中17例（52％）　　事柄（生活史の中の出来事）が時間的序列の錯誤にも

に，三原らは10例中5例にコルサコフ症状群の発現を　　とづき，現在の体験のように語られる作話へと変わる

見ている。このように，前交通動脈瘤では，手術後に約　　のをみた。

40～50％の症例がζの症状群を示すものと考えられる。　　前田と大川（1978）40）は脳動脈瘤の乎術後33例に生

　Okawaら（1980）15）は前交通動脈瘤破裂の89例中　　じた作話の特徴を詳細に分析している。作話を4種に

54例（61％）に健忘，コルサコフ症状群，人格変化な　　分類し，当惑作話（記憶欠損がありそれを埋め合わせ

どの精神症状を，またこのうち手術を施行した85例中　　ようとして生じ，必ず質問により引き出される形をと

56例（66％）に同様の精神症状を認め，25例（29％）　　　る）11例（33％），追想作話（自己の生活史上の特定

は術後に明らかな増悪を示したという。彼女らは，手　　の体験が追想錯誤的に現在と混同され語られる）16例

術後に精神症状の増悪を促す要因として　　　　　　　（48．　5％），空想的作話（経験したことのない事柄を

①術前からすでに精神症状を呈している場合　　 事実であるかのように語る）3例（9．1％），妄想作話

②過去VC・2回以上の蜘蛛膜下出血を経過している場　（被害妄想的色彩の作話）3例（9．1％）を見出して

　合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。作話の特徴について，当惑作話は質問に対した

③術後の意識喪失が24時間以上続く場合　　　 めらいなく当意即答的に語られる。遠想作話は自分が

などを挙げている。さらに手術手技に関して，顕微鏡　　まったく別の場所で別なことをしていると述べるのが

を用いたmiCrOSUrgeryは死亡率が低く，術後の症　　特徴的で，自己にとって印象深い生活史の中の体験例

状悪化も少ないことを明らかにした。なお，術後に神　　えば戦争体験などが現在の体験として具体的に語られ

経症状を伴うものは精神症状が重篤に傾く。　　　　　　る。空想作話は自発的・生産的で空想嘘言にも似ていて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「私の家は料理屋である」とか「私は○○大学の教授で
　　v鮫醐繭手術後のコルサ＝フ獄群　ある」t。、E’現難批腔想髄べる．躍作話蜆
　　　の特徴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当識錯誤に由来して被害的内容の妄想発展を伴うもの

　蜘蛛膜下出血によって生ずるコルサコフ症状群に関　　で，病後，管理職を解かれたのに思い及ぼず「女房が管

する症状記載は，すでに1920年代よりなされている38）　　理職手当てを使い込んでしまった」といって妻を責め

39）。しかしその本格的研究は，1950年代に至って脳動　　続けるなどがこれに相当する。患者にとって作話は実

脈瘤に対する直達手術が積極的に行われるようになっ　　事とし確信されているので，これを無下に否定したり

てからである。一般に，前交通動脈瘤の手術後に生ず　　訂正を求めようとすると興奮して怒り出すことがある。

るコルサコフ症状群の多くは，知能障害を伴わず純粋　　　Zangwil1（1977）42）や前田と大川40）はコルサコフ

な形で現れることが特徴で35）40），しかもその性質が慢　　症状群にみられる作話は，時間体験の障害に起因し，

性アルコール中襟のコルサコフ精神病のそれときわめ　　生活史における各体験の時間的配列の混乱から生ずる

てよく一致する40）41）。LingqvistとNorl6n37）は，　　と考えている。更に作話を通じて，コルサコフ症状群

これらの患者では記銘力障害が著しく，想起力にも混　　の基本障害を健忘よりもむしろ見当識障害であるとし，
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生活史における現在の自己の存在を暗間的状況的に順　　復帰可能カミ75％，著明な精紳症状のため復職困難か不

序づけてとらえる見当識の障害であるとしている。　　　能が25％である。Theanderと　Grandholm8）の56

　脳動脈瘤の破裂や手術によって生ずるコルサコフ症　　例に関する1～5年に亘る観察では，元の職場に復帰

状群の原因について，正常脳圧水頭症による脳室拡大　　または何らかの職業に就くことの出来たものが67％，

を重視する立場がある8）13）。事実，正常脳圧水頭症で　　中等度以上の精神障害を示して復職困難なもの20％，

コルサコフ症状群を呈するものが多い。これらに吻合　　社会復帰不能が13％となっている。前田ら12）の調査で

術を行うと臨床症状全般の改善と相倹って，コルサコ　　は病前の生活にもどったが可成りの欠陥のあるもの

フ症状群も消失する。この所見をもとに，コルサコフ症　　7．5％，前の生活に復帰困難12．5％，後者の中にはコ

状群の発現には髄液循環障害による側脳墜前角の拡大，　ルサコフ症状群や高度の健忘，人格障害を示すものが

限窩脳及び視床下部領域の圧迫が原因しているものと　　含まれている。

推定されている13）。一方，蜘蛛膜下出血後のコルサコ　　　次に前交通動脈瘤術後の社会的予後は次のようであ

フ症状群の多くは水頭症と無関係に，前交通動脈瘤の　　る。Nor16nとBarnum34）の10例で社会復帰できた

破裂やその手術後におこることが多い。症候学的にア　　ものは5例にすぎない。その後の報告では手術手技の

ルコールコルサコフ精神病に近似しているが41），その　　改善が手伝って社会的予後は改善しつつある。Loque

責任病巣は乳頭体と直接的関係はない。むしろ脳梁下　　ら33）が79例を6ヵ月から8．5年にかけて調査したとこ

野（area　subcall。sa），帯状回や海馬肇回など大脳　　ろでは，56％はもとの職場に復帰しており，22％は職

辺縁系の損傷が関係していると考えられている40）。　　　種を下げることで一応の社会適応が可能であったが，

　コルサコフ症状群の回復度合は，完全に回復するも　　23％は社会復帰不能であった。Okawaら15）の最近の

のから，長期に亘り存続するものまでまちまちである。　報告によると，破裂前交通脳動脈瘤の手術後の予後は

A般に早いものでは2週間から3週間あるいは6ヵ月　　次の通りである。術後に精神症状を示した43例（51％）

ないし8ヵ月以内に消失するが，1～2年を要するも　　のうちで軽症24例中19例は6ヵ月から9年の追跡期間

のもある12）15）43）。症状の圓復過程をみると，作話が　　中に症状が消失した。中等度15例申5例は完全に再適

最も早く6ヵ月以内に消失し，見当識もまた6ヵ月以　　応したが10例は軽度のハソディキャップを残し，重症

内に人物→場所→時間の順に消失するが，1年以上も　　の14例はすべて社会復帰に問題を残した。因みに彼女

続くことがある。健忘の回復は最も遅く1～2年を要　　らの症例の後遺症状をみると，軽症12例中5例は健忘

し，後遺症として存続する場合も少なくない12）15）43）。　　と人格障害の合併，5例は人格障害を，中等症9例中

前田ら12）の術後にコルサコフ症状群を示した15例中　　3例は健忘と人格障害，重症4例中2例はコルサコフ

2例（13％）は2年を過ぎた時点でも改善がおこって　　症状群と人格障害，1例は重度健忘と人格障害，残り

いない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1例は健忘，感覚失語と人格障害を伴っている。この

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ように脳動脈瘤手術後の患者の社会的予後は時代とと

　　W　脳動脈瘤手術後の精神症状の回復と社会　　　　もに改善されつつあり，特に後遺症を強く残しやすい

　　　的予後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とされている前交通動脈瘤についてさえ，1950年代に

　精神症状を継時的に追跡すると，多くは術後の時間　　は50％が社会適応不能であったものが，近年では社会

経過とともに著しく軽減する。神経衰弱状態や情動障　　復帰困難ないし不能が15～20％に激減している。これ

害は，一部遷延するものはあっても慨して速やかに消　　は偏えに脳外科学の進歩がもたらした人類に対する偉

槌する。これに対して健忘や計算力低下などは多少の　　大な貢献といえよう。

改善がみられても長く残り，人格障害も長く続く。コ

，レサ，フ獄禍傭や失見当灘消失するが，謙　　　　VII　n吉　語

障害は回復がおくれ，長期に亘って存続する。　　　　　　蜘蛛膜下出JnLや脳動脈瘤の手術後，高率に精神症状

　Norl6nと01ivecrona17）がウィリス輸の脳動脈瘤　　が発現し，それが患者の社会復帰に当って大きな阻害

に対して頸動脈結紮術を行った31例では，55％のみが　　因子として働くことはすでに見てきた通りである。脳

社会復帰可能であった。Storeyll）が261例について　　動脈瘤に対する直達手術の導入により患者の生命的予

6ヵ月から6年（平均2．8年）に亘る追跡調査を行っ　　後は著しく改善したが，一方で手術が精神症状を悪化

た結果では，無症状ないし軽度陣害を残しながら社会　　　させる場合のあることも明らかにな・っている。
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手術手技の改良はもとより，術後の回復がしばしば年　　価にもとつく医療従事者の社会復帰へ向けての努力，

余に及ぶところから，積極的な長期に亘る機能回復の　　さらには患者を受け入れる側の家族や社会の寛容と協

ための働きかけが必要となる。患者の能力の適切な評　　力とが切望される。
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