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はじめに

皮質下出血に対し亜急性期内視鏡的血種除去術が
機能予後に関して効果があったことを近年報告した。

被殻出血の亜急性期内視鏡的血種除去術において
機能予後の観点から効果の有無を検討した。



方法と対象

2015年10月から2023年4月までに当院に入院した患者のうち
被殻出血患者を対象
検討項目は電子カルテから後方的に抽出（Retrospective Study）

内視鏡手術群 VS 開頭術群 VS 定位脳手術群 VS 保存的加療群
血腫量は20ml以上かつ80ml以下での検討とした
（2018年以前 開頭術もしくは定位 以降内視鏡術）

年齢、血腫量、手術時間
術前意識レベル
90日後のｍRS、回復期FIMの改善度、在院日数を検討した



被殻出血の除外基準

発症前ｍRS5
再出血
血腫量 15ml未満 80ml以上
脳腫瘍、破裂動脈瘤
脳ヘルニアかつ瞳孔不同



対象期間 連続被殻出血72症例
（うち除外基準37例）

１．内視鏡的血種除去術 10例

２．開頭血腫除去術 11例

３．定位脳的血種除去術 4例

４．保存的加療 10例



脳室ドレーンのガイドで誘導下シース
挿入

Subacute Phase of endoscopic hematoma evacuation in local anesthasia
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Tukey's Multiple Comparison Test

開頭術と内視鏡術の
血腫量は差なし

保存群は
血腫量は有意に低値



Operation Time
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定位脳群に比べ
開頭術群と内視鏡群は血腫除去率は高い

定位脳群と内視鏡群は
開頭術群にくらべ手術時間は短い
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Tukey's Multiple Comparison Test

61±18 187±53 58±13
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Improvement of FIM
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有意差はないが、内視鏡群が最も高い
FIM利得が高い患者もいる

有意差はないが
在院日数は内視鏡群が最も短かった
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90日後mRSに関して

亜急性期内視鏡下血腫除去群は
いい結果を示していた

Tukey's Multiple Comparison Test

血腫の大きさ15～80mlの検討

3.8±1.5 4.3±1.3 4.5±0.6 3.7±1.5

mRS after 90 days
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開頭血腫除去術 人

血腫量と90日後のｍRSの関係

血腫量 ml
人

血腫量60ml以下であれば
亜急性期内視鏡群と急性期開頭群の手術は
90日後のｍRSからは同等かもしれない



手術時間は開頭術に比べ、定位と内視鏡手術で短い

開頭手術と内視鏡術の血腫除去率は差がなかった

内視鏡手術は有意差ないが90日ｍRSは良い傾向

内視鏡手術は発症から平均11日の待機手術

結果のまとめ



Uchikawa, et al.: Endoscopic surgery for putaminal hemorrhage and intracranial pressure monitoring
Surgical Neurology International 2020 ;11(78)

Hematoma volume, ml (mean, range) 100.7±55.2, 47–230



考察 演者 脳卒中の外科 50: 39 ～ 43，2022
亜急性期での高齢者皮質下出血に対する 局所麻酔下内視鏡的血腫除去術の治療成績



結論

血腫量15mlから60mlの被殻出血において
亜急性期内視鏡群は、急性期開頭群と比べ
90日ｍRSとFIMの利得は同等な結果であった
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