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Abstract：From January １９９６ to December ２００５, we treated ３３９ patients with ruptured intracra-

nial aneurysms and investigated the patient’s backgrounds, preoperative Hunt & Kosnik grade, 
site of ruptured aneurysms, the presience of symptomatic vasospasm, normal pressure hydro-

cephalus and the Glasgow Outcome Scale on discharge, retrospectively.　The patient’s back-
ground and preoperative Hunt & Kosnik grade were same as the ones reported pre-

viously.　Regarding the site of ruptured aneurysms, ACA was less frequent than ICA.　The in-

cidence of symptomatic vasospasm did not increase in proportion to the severity of the SAH 

grade, but normal pressure hydrocephalus did increase in proportion to the severity of the SAH 

grade.　Concering GOS on discharge it was good in ７５％ of our cases.　Although the patients 

with aneurysms of posterior circulation tended to have an increased severity of the SAH, their 

prognosis was the same as that for patients with aneurysms of the anterior circula-

tion.　Concerning GOS on discharge, it improved during the last ５ years in comparison to the 

former ５ years.　The reason for this might related to the introduction of GDC embolization, and 

new neuroprotective drugs.
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最近１０年間の破裂脳動脈瘤症例の治療成績
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　要旨：１９９６年１月から２００５年１２月までの１０年間に当院で根治術を行った破裂脳動脈瘤３３９症例の患者背

景，手術前の重症度，破裂動脈瘤の部位，症候性脳血管攣縮，正常圧水頭症，退院時の Glasgow Out-

come Scale（GOS）などについて検討した．過去の報告と比較して患者背景や手術前の重症度については

同様であったが，破裂脳動脈瘤の部位は，前大脳動脈瘤が少なく，内頸動脈瘤が多い傾向がみられた．症

候性脳血管攣縮の発生頻度は術前の重症度に関連がなく，正常圧水頭症は重症度に比例して増加した．退

院時の GOS は予後良好群が７５％であった．後方循環の破裂動脈瘤は術前の重症度が高い傾向があった

が，退院時には前方循環と比較しても予後は変わらなかった．また最近は入院時 grade ４，５ の重症例で
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は　じ　め　に

クモ膜下出血の治療は，脳血管攣縮で難渋する症例は

あるが，トロンボキサン A２ 阻害剤，塩酸ファスジルや 

Ca 拮抗剤の使用などにより進歩をとげ，更に１９９７年に 

Guglielmi detachable coil（GDC）の保険適応が認可さ

れて以来，重症例，高齢者や後方循環の動脈瘤を中心に

血管内治療が行われ治療成績が向上している１）．

今回，われわれは当院で１９９６年１月から２００５年１２月ま

での１０年間に根治術を行った破裂脳動脈瘤症例の治療成

績を検討した．

対 象 と 方 法

１９９６年１月から２００５年１２月までの１０年間に福岡大学脳

神経外科ならびに救命救急センターで根治術を行った破

裂脳動脈瘤３３９例を対象とした．これらについて患者背

景，手術前の重症度（Hunt & Kosnik grade, Table １），

破裂動脈瘤の部位，症候性脳血管攣縮，正常圧水頭症，

退院時の Glasgow Outcome Scale（GOS, Table ２）な

どについて検討した．

結　　　　　果

　１）患者背景（Fig. １）

性別は男性１０３症例（３０.４％），女性２３６症例（６９.６％）

であった．発症年齢は２２歳～８７歳で平均５９.３歳（男性

５５.０歳，女性６１.０歳）であった．１０歳区切りで分けた年

代別の症例数は男女ともに５０歳代にピークがあるが，男

性が６０歳代以降急速に減少するのに対し女性は６０歳代，

７０歳代でも減少しなかった．

　２）手術前の重症度（Fig. ２）

手術前のクモ膜下出血の重症度を Hunt & Kosnik 

grade（Table １）によって評価した．grade １ は９５症

例（２８.０％），grade ２ は８３症例（２４.５％），grade ３ は

９２症例（２７.１％），grade ４ は４８症例（１４.２％），grade 

５ は２１症例（６.２％）であった．
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も積極的に血管内治療，新たな薬剤を導入することで治療成績が向上している．

キーワード：クモ膜下出血，破裂動脈瘤，治療成績

Table 2.　Glasgow Outcome Scale（Lancet 1975）

臨　床　症　状

後遺症がないかわずかに障害を残すが元の生活に戻れている．
GR
（Good Recovery）

ある程度の神経学的・知的障害があるが，日常生活を自立しておくることが出来る．
MD 
（Moderate Disability）

身体的・精神的障害のため，日常生活に介助を要する．
SD
（Severe Disability）

植物状態
V
（Vegetative State）

死亡
D
（Dead）

Table 1.　Hunt & Kosni grade（Clin Neurosurg 1974）

基　　準　　徴　　候重症度

未破裂の動脈瘤Grade 0

無症状か，最小限の頭痛および軽度の項部硬直をみるGrade Ⅰ

急性の髄膜あるいは脳症状をみないが，固定した神経学的失調のあるものGrade Ⅰ ａ

中等度から重篤な頭痛，項部硬直をみるが，脳神経麻痺以外の神経学的失調をみないGrade Ⅱ

傾眠状態，錯乱状態，または軽度の巣症状を示すものGrade Ⅲ

昏迷状態で，中等度から重篤な片麻痺があり，早期除脳硬直および自律神経障害を伴うこともあるGrade Ⅳ

深昏睡状態で除脳硬直を示し，瀕死の様相を示すものGrade Ⅴ



　３）破裂動脈瘤（Fig. ３）

破裂動脈瘤は脳血管撮影もしくは ３D � CTA で診断

し，多発動脈瘤症例は CT における出血の局在や術中所

見から破裂部位を同定した．

破裂動脈瘤の局在を以下の５つに分類した．

①　ACA 系（前大脳動脈水平部～前交通動脈～遠位

部前大脳動脈）

②　MCA 系（中大脳動脈）

③　ICA 系（眼動脈分岐部～内頚動脈分岐部）

④　BA 系（脳底動脈本幹～上小脳動脈分岐部～脳底

動脈先端部～後大脳動脈）

⑤　VA 系（椎骨動脈）

症例数はそれぞれ

①　ACA 系１０５症例（３１.０％）

②　MCA 系１０４症例（３０.７％）

③　ICA 系１０７症例（３１.６％）

④　BA 系８症例（２.４％）

⑤　VA 系１５症例（４.４％）

であった．VA 系の１５症例のうち７症例（２.１％）が解離

性動脈瘤であった．

破裂動脈瘤の部位とクモ膜下出血の手術前 grade に

ついて（Fig. ４）は，後方循環（BA 系＋VA 系）の動

脈瘤は前方循環（ACA 系＋MCA 系＋ICA 系）に較べ

て重症例（grade ４＋grade ５）が多かった．

脳内血腫を伴う動脈瘤が４９症例（１４.５％）あり，内訳は 

MCA 系３２症例，ACA 系１１症例，ICA 系６症例で中大

脳動脈瘤の頻度が高かった．

多発動脈瘤の症例が８７症例（２５.７％）あり，de novo 

aneurysm と思われるものが３症例（０.９％）にみられた．
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Fig. 2.　Grade of SAH before operation（Hunt & Kosnik grade）
　　　　 SAH＝subarachnoid hemorrhage

0

10

20

30

40

50

60

70

Fig. 1.　Patient distribution by age and gender



　４）症候性脳血管攣縮（Fig. ５）　

症候性脳血管攣縮（臨床症状が出現し，頭部 CT で低

吸収域が出現したもの）を呈した症例は６０/３３９症例

（１７.７％）にみられた．grade 別では grade ３ が最も

多く２６.１％で，続いて grade ４ の２２.９％，grade ５ の

１９.０％であった．

症候性脳血管攣縮をおこした群の平均年齢は６０.２歳と

全体の平均年齢５９.３歳と変わりなかった．また症候性脳

血管攣縮と破裂動脈瘤の部位については，ICA 系が２２/

１０７症例（２０.６％）と最も高く，続いて MCA 系２０/１０４

症例（１９.２％），ACA 系１７/１０５症例（１６.２％）であった．

後方循環の動脈瘤は少なく１/２３症例（６.７％）であった．

　５）正常圧水頭症（Fig. ６）

正常圧水頭症で最終的にシャント術が必要となった症

例は６８/３３９症例（２０.１％）であった．

grade 別では grade １ が４/９５症例（４.２％），grade ２ 

が１３/８３症例（１５.７％），grade ３ が２７/９２症例（２９.３％），

grade ４ が １６/４８ 症例（３３.３％），grade ５ が ８/２１ 症例

（３８.１％）であった．くも膜下出血の重症度が高くなる

につれてシャント術を施行した症例が増加した．

年代別にシャント術施行の割合を検討すると６０歳代

２５.６％，７０歳代３１.１％と高齢者ではシャント術の割合が

増加していた．

動脈瘤の部位では，後方循環の動脈瘤のシャント施行

症例が８/２３症例（３４.８％）と前方循環の動脈瘤６０/３１６症

例（１９.０％）よりも有意に高く，前方循環の動脈瘤の中

では ACA 系が２６/１０５症例（２４.８％）と最も頻度が高く，

続いて ICA 系１８/１０７症例（１６.８％），MCA 系１６/１０４症

例（１５.４％）であった．
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Fig. 4.　Site of ruptured aneurysm and grade of SAH
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Fig. 3.　Site of ruptured aneurysm



　６）退院時の GOS（Fig. ７）

退院時の状態を GOS（Table ２）で評価した．Good 

Recovery（GR）が ２００ 症例（５９.０％），Moderate Dis-

ability（MD）が ５４ 症例（１６.０％），Severe Disability

（SD）が５１症例（１５.０％），Vegetative State（V）が１７

症例（５％），Dead（D）が１７症例（５％）であった．

Hunt & Kosnik grade 別に GOS を検討すると

（Fig. ８），クモ膜下出血の重症度が高くなるにつれて 

GOS も悪化していた．しかし動脈瘤の部位と GOS の

検討では（Fig. ９），入院時重症例が多かった後方循環

の動脈瘤も退院時の GOS は前方循環の動脈瘤と大きな

差はなかった．

　７）血管内治療

当院では GDC による血管内治療を１９９８年度より導入

した．当院は cliiping first の治療方針の施設である

が，高齢者，重症例，後方循環の動脈瘤，患者希望例で

は症例毎に検討し血管内手術を行った．血管内手術施行

例は２３/３３９症例（６.８％）であった．内訳は男性４例，女

性１９例．平均年齢は６４.３歳であった．術前の Hunt & 

Kosnik grade は grade １ が５症例，grade ２ が２症

例，grade ３ が８症例，grade ４ が７症例，grade ５ が

１症例であった．破裂動脈瘤の部位は，ACA 系が４症

例（１７.４％），MCA 系が２症例（８.７％），ICA 系が６症

例（２６.１％），BA 系が６症例（２６.１％），VA 系が５症例

（２１.７％）で後方循環の動脈瘤が４７.８％であった．GOS 

は GR が１０症例（４３.５％），MD が５症例（２１.７％），SD 

が３症例（１３.０％），Ｖが３症例（１３.０％），Ｄが２症例

（８.７％）であった．血管内治療施行例では適応同様高齢

者，重症例，後方循環の動脈瘤での症例が多く，そのた
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Fig. 6.　Shunt operation and grade of SAH
　　　　Normal pressure hydrocephalus increased in proportion to the 

severity of the SAH grade.
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Fig. 5.　Vasospasm and grade of SAH
　　　　Incidence of symptomatic vasospasm did not increase in propor-

tion to the severity of the SAH grade.
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Fig. 8.　Glasgow outcome scale and grade of SAH
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Fig. 7.　Glasgow outcome scale on discharge
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Fig. 9.　Site of ruptured aneurysm and Glasgow outcome scale
　　　　The patients with aneurysms of posterior circulation had the ten-

dency to increase the severity of the SAH, their prognosis was 
same as the ones with the aneurysms of anterior circulation.



めに GOS も悪化していた．

考　　　　　察

過去１０年間に当院で根治術を行った破裂脳動脈瘤によ

るクモ膜下出血３３９症例について検討した．

性差は女性が男性の２.２９倍であった．クモ膜下出血は

女性に多い疾患であり，過去の報告をみても１.３９倍～

２.０１倍２）�６）で本検討でも優位に女性が多かった．発症の

平均年齢は５９.３歳で，過去の報告も同様であり２）�５），高齢

者で女性の割合が増加するのは，クモ膜下出血が女性に

多いという特徴に加え，平均寿命が男性よりも高いこと

が原因と考えた．

手術前の Hunt & Kosnik grade について，一般的に

は grade １～３ では早期に根治術を行うが，grade ４，

５
　
 では年齢，全身状態など症例毎に手術適応は決定され

る．今回の検討では grade ４，５ の症例は全体の６９/３３９

症例（２０.４％）で，過去の報告では grade ４，５ は全体の

７.２～２９％２）６）７）で同様の結果であった．当施設は救命救

急センターを併設しているため市中病院に比較し，手術

適応とならない重症例も多い．grade ４，５ の手術症例

を前半，後半の５年間で検討すると，前半が２１/１７６症例

（１１.９％），後半４８/１６３症例（２９.４％）で，後半の５年間

では grade ４，５ の症例に対しても手術適応が広がって

いる．

破裂脳動脈瘤の部位について過去の報告６）８）９）と比較す

ると，ACA 系の割合が低く，ICA 系が多い傾向であっ

た．また破裂動脈瘤の部位とクモ膜下出血の重症度につ

いては，後方循環の動脈瘤は前方循環の動脈瘤に較べて

重症例が多くみられた．後方循環の動脈瘤の場合は解剖

学的にも脳幹の近傍であるため発症時の重症度が高いも

のと推測した．

症候性脳血管攣縮は術前の grade の割合，手術時期

や術後管理などによって発生率に差が生じる．発生頻度

は２０％～３０％前後の報告が多かったが１０）�１３），血管内治

療では１５％前後８）１３）１８）と低い傾向が見られている．当施

設は clipping first の施設で，術前の grade も他施設と

比較して変わらず，血管内手術の割合も６.８％と少数で

あるにも関わらず，脳血管攣縮の頻度はやや低い傾向で

あった．

クモ膜下出血後の正常圧水頭症の発生頻度は２０％～

３０％前後の報告が多い８）１１）１４）１５）．今回の検討でも２０.１％

であり同等の結果であった．grade 別では Fig.６ で示

すように重症度が高くなるとシャント術の割合が増加し

た．CT 上血腫量の指標となる Fisher 分類や Hunt & 

Kosnik grade との相関があるという報告１６）１７）もないと

いう報告６）もあり，意見の一致をみていない．年齢別に

発生頻度を検討すると高齢者になるほどシャント術の割

合が増加する６）１７）との報告が多く，今回の検討でも同様

であった．この原因について宮田らは，脳萎縮によりク

モ膜下腔が拡大するために出血が多く流れ込み髄液循環

を阻害すること，髄液吸収機能の年齢的な機能低下によ

る可能性の２点をあげている１７）．

根治術を行った破裂脳動脈瘤患者の GOS について

は，症候性脳血管攣縮同様術前の grade や手術時期に

よって違いがみられる．GR＋MD 群を予後良好群とす

ると，予後良好群は７０～８０％との報告が多く６）８）１２）１３）１８）１９），

当施設でも同様の結果であった．

これまでの報告でも grade １，２ についての治療成績

は良好だが，脳血管攣縮で難渋する症例が増加する 

grade ３ や primary brain damage が 問 題 と な る 

grade ４，５ の重症例では予後不良例が多く，今後 GOS 

をいかに改善させるかがこれまで同様の課題である．今

回重症例の治療効果について前半５年間と後半５年間で

検討すると，予後良好群（GR＋MD）が前半５年間で３

/２１症例（１４.３％），後半５年間で１８/４８症例（３７.５％）と

後半５年間で著明に症例数も予後良好群も増加してい

た．これは単に手術適応を広げただけでなく，重症例に

対しての術後管理の改善や，脳血管攣縮に対して塩酸パ

パベリンから塩酸ファスジルへの動注療法の変更，２００３

年からは重症例に対し脳保護作用を目的とした乾燥濃縮

人アンチトロンビンⅢ製剤２０）（AT�Ⅲ）の使用などが相

乗的に効果を挙げたものと考えられ，今後更なる検討を

行っていきたい．

血管内治療は，全体の６.８％と少なく，手術例と比較し

高齢者，重症例，後方循環の症例に多く行われていた．

血管内治療は，クリッピング術に比較し侵襲が少なく，

脳血管攣縮の頻度が低いため８）１３）１８），高齢者，重症例，手

術手技が困難な後方循環の動脈瘤に適応となる．今後，

症例を選択し積極的に行うことで予後を向上させる可能

性があるものと考える．

結　　　　　語

１.　過去１０年間の破裂脳動脈瘤症例の治療について検

討した．

２.　後方循環の破裂動脈瘤は，前方循環に比較し術前

の重症度が高かったが，退院時の GOS は両者で差

は見られなかった．

３.　クモ膜下出血の重症度と正常圧水頭症の頻度は比

例し重症度が高くなると増加した．

４.　重症例に対し血管内治療や新しい薬物療法を導入

することで予後改善が期待される． 
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