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手術により救命し得た重症型小脳出血の一症例

西 蔦　美和春，大　石 光，小沼武英

ACase　of　Acute　Operation　of　Cerebellar　Hemorrhage

Michiharu　Nishijima，　Hikaru　Ohishi　and　Takehide　Onuma

Abstract

　Acase　of　hypertensive　cerebellar　hematoma　was　reported，　which　was　successfully　treated

by　surgical　intervention　within　6　hours　after　the　onset．

　A60　year－old　female　had　a　sudden　onset　of　headache，　vomiting　and　disturbance　of　con・

sciousness．　She　was　admitted　to　our　hospital　in　semicoma丘ve　hours　after　the　onset．

　The　clinical　history　and　computed　tomographic丘ndings　suggested　the　cerebellar　hema－

toma．　According　to　suboccipital　craniotomy，　right　cerebellar　hematoma，　was　removed．

Weighing　about　40　gram．　The　cause　of　hemorrhage　was　considered　to　be　hypertensive．

　Based　upon　the　early　operative　cases　of　Iiterature　we　concluded　as　follows．

　It　is　expected　that　more　patients　can　be　saved　by　early　operation　and　early　diagnosis　with

CT　scanner　before　the　brain　stem　function　is　aggravated．

Key　words：Cerebellar　hemorrhage，　Surgical　treatment

は　　じ　め　に

　近年，高血圧性脳出血に対して積極的に外科治

療が行われ，早期診断，早期治療の重要性が唱え

られてきたが，脳出血のうちでも重症型小脳出血

の救命例は極めて少ない。今回われわれは，

Computed　Tomography（以下CTと略す）にて診

断し，発症後6時間で血腫全摘術を行ない，救命

治癒せしめた重症型小脳出血の1症例を経験した

ので，若干の考察を加えて報告する．

症 例

　患者：60才，主婦

　主訴：意識障害

　家族歴：特記すべきことなL

　既応歴：55才より高血圧症を指摘され，降圧剤

を服用していた。57才の時に一過性の右不全片麻

仙台市立病院脳神経外科

痺が出現したが，約1週間で軽快した，

　現病歴：1978年3月21日午後6時30分頃，家

で仕事中，突然，頭痛，嘔吐と共に起立不能となっ

た。発作直後より軽度の意識障害が認められ，呼

びかけに対し簡単な言葉を発した、，30分後，近医

に入院した時には頭を指で示して痛みを訴える動

作はしたが，自発言語は認められなかった，発症

後2時間30分にCTを施行したが，徐々に意識障

害が進行し，呼びかけには全く応じなくなり，四

肢の自発運動も消失し，発症5時間後に当科に入

院した。

　入院時全身所見：体格中等度，栄養良，脈拍70／

分，体温36．5℃，血圧180／110，軽度の呼吸不整が

みられた。

　入院時神経学的所見：意識は昏睡で項部強直は

なく，瞳孔は左右とも縮瞳し，正円同大，対光反

射および毛様体脊髄反射はpromptであった。眼

底は特に異常所見は認められず，共同偏視，自発

性眼振も認められなかった。四肢の自発運動はな
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く，痔痛刺激にかろうじて動かすのみで，左右差

は認められなかった。又，両上肢の右側に強い筋

緊張低下が認められた。

　CT所見1右小脳半球から虫部にかけて大きな

high　density　areaと軽度の脳室拡大が認められ

た。（Fig．1）

　手術所見：CT所見等より高血圧性小脳出血と

診断し，ただちに血腫除去術を施行した。坐位で

正中切開により，後頭下減圧開頭術を行った。硬

膜はマンニトール投与にもかかわらず緊張してい

た。硬膜を切開し右側小脳半球部に穿刺すると約

1．5cmで血腫腔に達し，次いで皮質切開を加え，

約40gの血腫を吸引全摘した。血腫は一部凝血し

ており，右小脳半球内側部を中心に虫部深部へと

拡がっていた。血腫腔と第IV脳室との交通は認め

なかった。血腫腔内の右上方部に出血球が存在し，

これを上小脳動脈の枝と思われる細動脈が貫通し

ており，本動脈を凝固止血した。尚，血管腫等の

異常所見は認められなかった。

Fig．　1　Computed　Tomogram　demonstrates　cere－

　　　bellar　hemorrhage

　術後経過1術直後より意識障害の著明な改善を

示したが，術後3日目に創からのC－S－F　fistula

を認め，脳圧充進症状が出現したのでV－Pシャン

トを施行した。術後7日目には独力で食事摂取可

能となった。また右側に強い小脳症状が意識障害

の回復とともに認められるようになった。術25日

後に右上下肢の小脳症状と失調性歩行を残し，独

歩退院した。

　術後CT所見：術前みられた後頭蓋窩のhigh

density　areaは完全に消失し，脳室拡大の改善が

認められた。

考 察

　小脳出血は全脳内出血の約10％といわれ12），

けっしてまれな疾患ではなく，1906年Ballance3｝

により最初の外科的治療例が報告されて以来外科

治療の有効性が強調されている。しかし文献上に

みる手術施行例はそれ程多くはなく，しかもその

大部分は慢性例である。

　その好発部位は，大部分が小脳半球であり，

Dinsdale5｝によれば，上小脳動脈領域すなわち歯

状核またはその近傍からの出血が多いとされてい

る。一方虫部のみの出血はGoldsztajn8）によると

21例中3例，Dinsdaleによると53例中3例等で
少ないi6）・28）

　発生原因としてもっとも多いものは高血圧症に

よるものでMcKissock18｝は64．7％，　Freeman7｝

は75％，　Dinsdale5）は89．3％，　Rey－Bellet26）は．

81％が高血圧にもとずくものと述べている。その

他血管腫，出血性素因，糖尿病，梅毒，感染症，

出血性梗塞があげられるさ7｝’23）血管腫に関しては

Odom23）は手術に際し血管内壁の疑がわしい部

分は摘出して，組織学的に血管腫によるものか否

かを確認すべきであると述べているが，本邦では

血管腫の報告はあーまり多くないと思われる。

　さて小脳出血の診断に関しては，従来から臨床

症状による診断は必ずしも容易ではなく，その理

由として出血後24時間以内に死亡する例が多く，

頭蓋内出血の疑いはもたれても，意識障害のため

の小脳症候のみられる例が少ないためであるとさ

れている。初発症状としてはくも膜下出血と同様
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に突然の頭痛，嘔吐で発症することが多いが，め

まいの発作は意外に少ないようである，。また安

芸1）は小脳大量出血の急性期症状について述べ，

病巣側に一致する筋緊張低下をあげている。本症

例では，病巣側にはっきりした筋緊張低下が認め

られ意識障害の強い場合の病側診断に重要な所見

となり得ると思われた。

　　症状と重症度よりの分類として安芸1）は明らか

な小脳卒中発作をもって死亡する1群から無症

状のIV群に分け，　Michael｝9）Goldsztajn，　Free－

man7） 等は3型に分類している。すなわち（1）発

症は急激でただちに死亡するType（2）急激な脳

圧元進症状を伴ない数時間から数日で症状が悪化

し，死亡するType（3）発症が徐々であり小脳症

状が認められるTypeである。Freemanは大部分

の外科手術はこの第3群に行なわれており成績は

良好であるとしている。

　　補助診断法としては，脳血管写，脳室撮影等が

Table　1．　Acute　Operation　of　Cerebellar　Hemorrhage

Author yea「
No．　of

Cases
Age Sex

Consciousness
　　　level　at

　　operation

Time　from　onset
　　to　operation

Etiology Outcome

McKissock 1960 2 stupor　　　　　　　l

stupor

within　24　hrs．

within　24　hrs．

？
？

died

died

Giroux 1962 1 40 ♂ semicoma 18hrs． ？ died　of　metastatic　tumor

Aronson2） 1965 1 57 ♂ 　　　・
semlcoma within　48　hrs． Hypertension died　of　bleeding　tendency

Fisher6） 1965 3 57

63

66

♀
♂
♂

coma
coma

　　　．
semlcoma

7hrs．

11hrs、

28hrs．

Hypertension

Hypertension

Hypertension

died　of　rebleeding

Recovered　with　slight　resid－

ual　cerbellar　symptom

died　4　months　later　in

akinetic　mutism

Lichtenstein15｝ 1967 1 43 ♂ stupor

　　　　　　－・　

within　24　hrs． Hyperteneion died　of　rebleeding

Norris22） 1969 2 68

50

♂
♂

　一．．・．．一．－

coma

restleSS

several　hours

within　24　hrs．

Hypertension

Hypertension

died　of　bronchopneumonia
28days　after　operation

recovered　with　residual

cerebellar　symptom

Chawla4） 1970 1 63 ♂
　一．．一．－

coma within　24　hrs． Hypertension died　of　rebleeding

　　　　　　・ヒー．

Shirakata 1971 1 43 ♂ 　　　・
semlcoma 40hrs． Hyperetension recovered

Hollin 1972 1 16 ♂ 　　　・
semIcoma within　48　hrs． Angioma recovered

Pia 1975 1 7 ♀ deep　coma 24hrs、 Angioma recovered　with　no　neuro・

logical　de6cit

Izawa11） 1975
　　一・一

1

｝．

　31 ♂ stupor withon　48　hrs、 Angioma recovered　with　slight
cerebellar　symptom　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

M田ler 1975 2 75

63

♂
♂

deep　coma

deep　coma

within　48　hrs．

within　48　hrs．　　　　　　　　　　　　　　一一．

？
？

died　of　rebleeding　3　days

after　surgery

died　3　weeks　after　surgery

1 ・「

Itolo｝ 1976 4 60

64

57

42

♂
♀
♂
♀

　　coma

　　coma

　　coma

　　coma

6hrs，

6，6hrs．

18hrs．

46hrs．

一

Hypertension

Hypertension

Hypertension

Hypertension

recovered　with　high　cere－

bellar　symptom

died　of　pneumonia　g　mon．

ths　after　surgery

died　of　cardiac　failure　6

days　after　surgery

died　of　rebleeding　4　days

after　surgery

Akagi 1977 1 38 ♀ deep　coma within　24　hrs． AVM recovered　with　no　neuro・

logical　de丘cit

Shirakata29｝ 1978 1 43 ♂ 　　　・semlcoma 40hrs． Hypertension recovered　with　slight　cere－

bellar　symptom

Yoshida 1978 1 64 ♂ coma 15．5hrs． Hypertention recovered　with　moderate
cerebellar　symptom

Present　case 1978 1 60 ♀ 　　　．
semlcoma 6hrs． Hypertension recovered　with　slight　cere・

bellar　symptom
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あげられる6）が，早期確定診断にはCTがまず第

一に行なわれるべき補助診断であると思われる。

本症例でぱ脳血管撮影を施行せず高血圧性小脳出

血と診断し緊急手術を施行したが，AVMや動脈

瘤等からの出血と鑑別する意味で脳血管撮影は欠

かせない診断法である。

　治療の原則は手術的に血腫をとり除くことにあ

るのは諸家のおおむね一致したところであるが，

その手術死亡率はMcKissockによれば36％，
Freemanにょれば16．6％，　Norris22）54％，　Ott25）

75％，金谷13｝17．2％であり，必ずしも良好とは言

えない。そこで手術前の意識障害の程度と発症よ

り手術までの時間を考慮して，これまでの文献上

の症例を検討してみると，初期のころは慢性例で

意識障害の軽度の症例に対して手術が行なわれて

おり，比較的その予後は良好で，McKissockによ

れば傾眠7例中4例，清明5例中5例，Ottらによ

れば傾眠10例中8例，清明2例中2例が経過良好

であり，特別の合併症がなけれぽ救命可能と思わ

れる。しかしこれらの軽症例に対する手術適応に

関してLittlel6）らは最近血腫の最大径が3cm以

下の症例では意識障害はなく保存的治療でもわず

かな脱落症状を残すのみで回復可能であると述べ

ている，

　一方，発症48時間以内の早期に手術を施行され

た症例ではそれだけ重篤例が多く，文献例でも治

療成績は不良である。（Table　1）これらの死亡原

因を検討すると再出血6｝’15｝’4）が以外と多く，次い

で肺炎初心不全10）等で死亡している．またその

他の死亡例はすでに非可逆的な脳幹損傷をきたし

ていた症例であると思われる。このように早期手

術では術前の脳幹傷害が大きく手術成績に影響を

与えているのは勿論であるが，一方従来は確定診

断迄に時間がかかり，結局脳幹傷害がかなり進行

した状態で手術を行っている例も多いのではない

かと推測される。

　この点CTの導入は本疾患に対し，画期的な補

助診断法であり，本症例のようにたとえ高度の意

識障害，呼吸障害を伴うものでも，いまだ脳幹の

直接的破壊をまぬがれている症例では早期手術を

積極的に施行すべきと思われた。

結 語

　発症後6時間で血腫全摘術を施行し，意識障害

の著明な回復を示した重症型高血圧性小脳出血の

一例を呈示し，CTによる早期診断早期手術の重

要性を強調した。
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