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平成１９年におけるくも膜下出血の治療結果  
 

山形市立病院済生館 脳神経外科 

近藤 礼、齋藤伸二郎、加藤直樹、松田憲一朗、高井良樹、丸山祥太 
 
 

【要旨】 

 平成 19 年に当科で経験したくも膜下出血連続 67 例の治療結果につき検討した。67 例の転帰は、自立

58.2%，要介助 14.9%，死亡 26.9%であった。根治治療を行い得たのは 49 例（73.1%）で，その転

帰は自立 75.6%，要介助 18.3%，死亡 6.1%で、他施設の報告と比較して良好な結果であった。 

75 歳以上の高齢者の転帰が不良であり，高齢者くも膜下出血例の増加が懸念される今後の課題である。 

 

【はじめに】 

 脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血は約 3 割が死に至る重篤な脳卒中である。県内においては山形県対脳卒

中治療研究会が行っている悉皆性の高い登録調査があるが，それによると年間約 300 例程度が発症し、そ

の約 4 割程度が死亡あるいは寝たきりの状態となっている。 

 当院脳神経外科では平成 18 年以降，院内外の協力を得て急性期脳卒中治療に積極的に取り組み始めた。

今回，外科治療が転帰に大きな影響を及ぼすくも膜下出血の治療成績につき検討した。 

 

【対象と方法】 

 平成 19 年 1 月 1 日から 12 月 31 日の一年間に当科で経験したすべての非外傷性くも膜下出血 67 例を

対象とした。年齢は 29 歳から 99 歳（平均 66 歳），男性 18 例，女性 49 例であった。脳動脈瘤の性状、

重症度，転帰について検討した。尚，くも膜下出血の重症度は Hunt & Hess の重症度分類（以下 H＆H，

表 1）を用い，転帰は退院時の Glasgow Outcome Scale（以下 GOS，表 2）を用いた。 

 
（表１）Hunt & Hess の重症度分類         （表２）Glasgow Outcome Scale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【結果】 
 

（１）動脈瘤の性状 

 頭部 CT にてくも膜下出血と判明後，3 次元 CT 血管撮影もしくは脳血管撮影にて動脈瘤を検索し得たも

のが 60 例，症状が重篤で検索し得なかったものが 7 例であった。動脈瘤の性状は嚢状が 52 例，解離性が

6 例で、2 例では複数回の検索にも拘らず出血源不明であった。 
 

（２）入院時重症度 

 入院時重症度は，H&H grade I — 2 例(3.0%)，II — 26 例(38.8%)，III — 15 例(22.4%)，IV — 11 例

(16.4%)，V — 13 例(19.4%)であった。年齢を 75 歳で分けると，75 歳以上例では重症例の占める割合

が多くなっていた（図１）。 
 

（３）全症例の転帰 

 全 67 例の GOS は Good Recovery（以下 GR）29 例(43.2%)，Moderately Disabled（以下 MD）10

例(15.0%)，Severely Disabled（以下 SD）8 例(11.9%)，Vegetative Survival（以下 VS）2 例(3.0%)，

Dead（以下 D）18 例(26.9%)で，一般的に良好な転帰と判断される GR と MD の和は 58.2%であった（図

2）。 
 

（４）根治治療施行例／非施行例の転帰 

 全 67 例の 73.1%に相当する 49 例に脳動脈瘤根治治療を施行した。治療内容は開頭手術が 46 例，血

管内手術が 4 例（1 例は両者施行）であった。我々は開頭手術を第一選択としており，血管内手術は開頭手

術に支障のある例に対してのみ行った。転帰は GR 27 例(55.2%)，MD 10 例(20.4%)，SD 8 例(16.3%)，

VS 1 例(2.0%)，D 3 例(6.1%)で，GR と MD の和は 75.6%であった（図 3）。 

 一方、根治治療が行われなかった 18 例(26.9%)の転帰は、複数回の検索にも拘らず出血源が不明で外科

処置を施行しなかった 2 例で何れも GR であったが、症状が重篤なために根治手術に至らなかった 16 例は

1 例が VS となった他は全例死亡した。 

 

 

（図１） 入院時重症度 

a：全症例   

b：７５歳未満例 

c：７５歳以上例 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 （図２）全症例の転帰                    （図３）根治治療施行例の転帰 
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（５）年齢別の転帰 

 10 歳毎の年代別の転帰では全症例および根治治療施行例ともに 70 歳以降では SD 以下の転帰不良例が

多く，特に 80 歳以降の 13 例では開頭クリッピングを行った 1 例を除き全例が転帰不良であった（図 4）。 

 

（図 4）年代別の転帰   

a：全症例  

b：根治治療施行例 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

 今回の検討では根治治療を行い得れば 4 人中 3 人（GR 55.2%＋MD 20.4%）は社会復帰が可能であっ

た。この結果は従来のくも膜下出血の治療結果の報告と比較して良好なものである。しかし高齢者の転帰は

今だ不良であった。当地域の特徴として高齢化が全国の中でも進んでいることを考慮すると、今後益々高齢

者の治療機会は増加して行くものと考えられ、今後の課題である。 

 

【おわりに】 

 今回，くも膜下出血の治療結果につき検討したが、平成 19 年の症例数は一昨年までの症例数と比較する

と倍増であり，県内では突出した数となった。症例をご紹介下さった先生方，搬送頂いた救急隊の皆様に御

礼申し上げます。 

 
 

 

 

 

 

  ＣＣＰＰＣＣレレポポーートト      
～～アスベスト曝露歴のある原発性肺癌/転移性脳腫瘍の一剖検例～～  

 

臨床研修センター  佐藤 浩司、呼吸器内科 和田 敏弘、 

臨床検査室長（病理医） 松田幹夫 
 

 

【症例】59 歳 男性 

【主訴】痙攣発作 

【既往歴】1 ヶ月前より全身の皮疹あり、亜鉛欠乏症と診断． 

【生活歴】喫煙；40 本×40 年 飲酒；焼酎 2 杯/日 

【職歴】トラック運転手．昭和 47～60 年、貨物船の機関士として働きアスベスト曝露歴あり． 
 

【入院までの経過】 

これまで痙攣発作の既往なし．2007 年 4 月某日(以下 day1)、仕事で砂利の運送中，17：20 運転席で

突然の 1 分間程度の全身強直性痙攣あり当院救急搬送された．救急外来での諸検査では明らかな痙攣の原因

認めず精査加療のため内科入院となった．なお来院時の胸部造影 CT にて右肺、縦隔に大小腫瘤多数認めた

が頭部 CT では明らかな頭蓋内病変は指摘できなかった．また胸膜肥厚などアスベスト曝露との関連を示唆

する所見は認めなかった． 
 

【初診時現症】 

JCS-10 体温 38.0℃ 血圧 143/76mmHg 脈拍 131/min  SpO2 100%(O2 8L/min reserver) 

理学所見/神経学的所見で明らかな異常なし． 
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【入院後の経過】 

入院後グリセオール，デキサメタゾン投与で意識障害や痙攣は落ち着いていた．入院後に施行した検査で

CEA 367.7(正常値 0.0～5.0)と著明な上昇あり、また頭部 MRI にて周囲に浮腫を伴う多数の腫瘤性病変

を認めた．以上から肺腺癌からの脳転移が痙攣発作の原因と考えられた． 

診断；肺腺癌(T4N3M1 stageⅣ) 

Day8 呼吸器科転科し、化学放射線療法、転移性脳腫瘍に対する放射線照射を施行した． 

化学療法；シスプラチン 120 ㎎(day16) ナベルビン 30 ㎎×3(day16，23，30) 

放射線治療；全脳照射 3Gy×12 計 36Gy 

以上にて治療効果は認められず stable desease と判断、2 クール目は薬剤を変更した．また脳転移に対

する放射線療法は完了したので原発巣に対する放射線照射を施行した． 

化学療法；カルボプラチン 600mg(day52) パクリタキセル 120mg×3(day52，59，66) 

胸部放射線照射；縦隔腫瘍 2Gy×20 計 40Gy  傍食道リンパ節 3Gy×10 計 30Gy  

2 クール目終了後は病変の縮小を認め、partial response と判断．その後の治療は実家近くの中核病院で

行うこととなり、day85 転院となった． 

転院後、経過観察されていたが 2007 年 11 月 CT にて肺内の新病変と肝転移を認め、化学療法目的に

当院紹介となった．入院のうえ day230 より 3 クール目の化学療法を 2 クール目と同様の内容で実施した

が採血上の骨髄機能の悪化と全身衰弱を認めたため化学療法は中止し day245 より緩和ケアに移行した．

day246 より呼吸状態悪化し、day248 永眠された． 
 

【病理結果】 

診断；肺腺癌 

解剖時、肺には多発病変が見られ原発巣の特定が難しかったが、病変の大きさと形態から右肺門部の病変

を原発巣と推定した．組織学的には異型度の強い細胞からなる腺癌であった．また肝臓、空腸、胸腹膜など

全身臓器に転移を認めたが、脳の転移は肉眼的にも組織学的にも確認できず、治療によって消失したものと

考えられた．肺の中等大の動脈に新鮮なフィブリン血栓の形成が顕著に認められ、肺の血栓塞栓症が直接死

因と推定された．なお、アスベスト曝露の職業歴のため、肺からのアスベストの検出を専門施設に依頼中で

ある．  
 

   

   

   

   

   
   

   

 

 

ＲＲｅｅｎｎｋｋｅｅｉｉ  ＮＮＥＥＴＴ＠＠（（れれんんけけいい  ねねっっとと  ああいい））  ををごご利利用用いいたただだききあありりががととううごござざいいまますす。。  
 

呼呼吸吸器器内内科科    岩岩渕渕  勝勝好好  

（（医医療療情情報報推推進進担担当当））  
 

 

診ます会の先生方、RenkeiNet@をご利用いただきありがとうございます。 

１１月にはセキュリティー機器の故障のためご迷惑をおかけしました。機材が 11 月始めにアメリカから

到着し、試験運用を終え、全面稼動に向けて作業を進行しています。先生方からご要望をいただきながら、

システム並びに運用改善を行っておりますが、その内容をご紹介いたします。 
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１） 参照可能な期間を２ヵ月より更に長くしてほしい 

稼動当初は診療後 2 ヵ月でしたが、先生方の診療支援が必要であること、また一定期間実績を上げ、安

定運用できたことにより、現在は診療後 6 ヶ月まで参照可能となっております。 
 

２） WINDOWS VISTA 対応は？ 

導入時は Windows XP のみの対応でしたが、今回の機材入れ替えに伴い、Windows VISTA も対応し

ました。パソコン買い替えなど VISTA 環境で接続を待っておられた先生方がいらっしゃいましたらご

連絡ください。既に運用実績もございます。 
 

３） 患者リストが長くなるので削除してほしい。 

参照期間が長くなったことにより、患者一覧画面のリストが長くなっております。患者さんによっては

“参照しないので削除したい”とのご希望がございましたら、リストに印をつけご連絡ください。 
 

４） 内視鏡画像を見ることができますか？ 

参照可能です。所見歴よりご覧ください。画像は CT、MRI など放射線画像のほかにも、心電図、内視

鏡、超音波画像などが参照できます。（眼科画像も参照可能ですが，無線ＬＡＮ設定している場合には

別途設定を検討中です。） 
 

５） 今後の予定は？ 

 ＶＩＳＴＡ対応を含め，ご依頼いただいた施設より参照可能となるよう準備させていただいておりま

す。また，安定した運用となるよう，接続方法等を検討しております。アンケート等を先生方にお願い

しながら，使用しやすいシステム，運用となるよう、さらに改善を進めてまいりますので御意見等お寄

せいただければ幸いです。 

 

 

 

 

 
 

体体外外衝衝撃撃波波結結石石破破砕砕装装置置導導入入ののおお知知ららせせ  
   

                                        泌尿器科長  鈴木  仁 
 

今年9月からシーメンス社の新しい結石破砕装置が導入

されました。 

この装置の特徴は、1）体位変換が不要 2）レントゲン

の方向と衝撃波の方向が同じ（同軸）であることです。結石

の位置により仰向け、うつ伏せ、頭の位置が反対と人が動い

ていましたが、本装置の場合は仰向けに寝れば治療ヘッド

（衝撃波発生装置）が結石の位置に自動的に動きます。  

もう一つの特徴として、透視で結石を見ながら治療ヘッド

を合わせますが、レントゲンが出ている方向と、衝撃波が進

む方向が同じであるため、確実に衝撃波を当てることができ

ます。 

この３ヵ月の間に90名に対して計130回の破砕治療を行ってきました。破砕効率は確実にアップしてお

り、衝撃回数の減少、破砕回数の減少に表れてきています。今までの破砕装置を経験された方も何人かおり

まして、麻酔は同じ座薬ですが、今回の破砕のほうが痛みは少ないという方が大部分でした。大きな結石で

は時間がかかりますが、確実な破砕ができ、より負担の軽い装置となっています。 
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☆診ます会 講演会 
 

 日 時： 平成 21 年 2 月 12 日（木）午後 6時 30 分～午後 8時まで 

場 所： 山形市立病院済生館 4 階大会議室 

内 容： 「慢性腎臓病の地域連携パスについて」 

      山形市立病院済生館 腎臓内科長：出川 紀行 医師 
 

     特別講演 

      「一般住民における慢性腎臓病と心血管疾患の関連：高畠研究」 

 山形大学医学部  

循環・呼吸・腎臓内科学分野（第一内科） 

        准教授 今田 恒夫 先生   

 

☆済生館 第９回がん治療症例検討会 
 

 日時：平成 21 年 1 月 14 日（水） 

午後 7時～午後 8時 30 分まで 
 

☆済生館症例検討会（第 128 回 平成 20 年度第 5回）
 

 日時：平成 21 年 3 月 11 日（水） 

午後 7時～午後 8時 30 分まで 
 

※検討したい症例がございましたら，ご一報ください。

※両方とも会場は，山形市立病院済生館 4 階中会議室

になります。 

また，日本医師会生涯教育制度指定講習会（3 単位）

になります。 

 

   

診ます会談話会（平成 20 年 10 月 29 日開催）の報告 
  

去る 10 月 29 日 18 時 30 分より，済生館 4 階大会議室におい

て，診ます会談話会が開催されました。テーマは「開業医が望む病

診連携」で，診療所の先生 13 名，済生館の医師等 43 名にご参加

いただきました。佐藤清先生（佐藤清医院）の司会により，矢作祐

一先生(やさく医院)，後藤成治先生（ごとう医院），白壁昌憲先生（白

壁内科クリニック）より開業医の現状や問題点，病診連携に対する

要望などの話題を提供していただき，またフロア全体での活発な意

見交換も行われました。 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 今年一年、大変お世話になりました。 

来年もよろしくお願いいたします。 
   

年末年始の開院の 

お知らせ 
 

年末年始期間中における当

院の外来診察は、12 月 27 日

（土）から 1月 4日（日）ま

で年末年始休みとなります

が，12 月 30 日（火）と 1月

2 日（金）の午前中について

は外来診察を行います。

（ただし歯科・歯科口腔外科

を除く） 

 


