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急性後頭蓋窟硬膜下血腫の1手術例

金城　利彦　　六川　二郎　　高良　英一　　久田　　均

琉球大学医学部脳神経外科

は　じ　め　に

外傷性後頭蓋駕硬膜下血腫は硬膜下血腫の中

の0.6-1.5%ト5)といわれ比較的稀である.かつ

ては診断が困難であったが, CT導入以降は容易

に診断できるようになり,近年いくらかの報告

がみられる5-10)最近われわれは,左前頭部およ

び左右両側の耳介後部打撲後に生じた急性後頭

蓋寓硬膜下血腰の1成人例を経験した.そのCT

所見は従来の報告とは若干異なっていたので呈

示するとともに,本症例における出血の機序に

ついても考察を加えて報告する.

症　　　　例

患　者:33歳　男怪

主　訴:意識障害

家族歴,既往歴:特記すべき事なし.

現病歴:1986年5月5日夜から友人とともに・

飲酒し始めた. 5月6日午前0時頃,店の外に

出て顔面血だらけとなって戻ってきたので,友

人に伴われて市内の救急診療所を受診した.受

傷時の目撃者はなく,本人の記憶も定かでない

ので受傷の状況は詳細不明であるが,左前頭部

と右耳介-耳介後部に裂創があり,また左耳介

後部に皮下血腰が認められた.救急診療所受診

Fig. 1 Preoperative CT scan. A high density area is seen at posterior fossa. Fourth ventricle,

prepontine, ambient and quadrigeminal cisterns are obliterated. Subarachnoid hemor-

rhage is also seen at basal cistern.
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時には酔ってはいたものの意識はほぼ清明で,

頭痛,曜気・噛吐等もなかったので創の縫合処

置を受けたのみで午前4時頃に帰宅した.妻に

「酔ってケガをした」と話した後に就寝した.

午前11時頃,呼吸が荒く,呼名にも覚醒しない

のに妻が気付いたが,酔っているせいと思い放

置された.午後6時になっても覚醒せず,呼吸

もさらに荒くなってきたので再度救急診療所を

受診し,CTで異常が認められたために当科紹介

入院となった.

入院時現症:意識レベルは3-319度方式

で200, GCSで5,除脳硬直を示していた.瞳孔

は不同なく縮瞳し,対光反射は鈍いながらも両

側で認められた.頭部以外には特に外傷は認め

られなかった.

神経放射線学的所見:頭蓋単純写では

Towne撮影も含めて明らかな骨折は認められな

かった. CTでは(Fig.1)左後頭蓋筒に約5 ×

4 × 3cmの高吸収域が認められ,上方は上小脳

槽にまで及んでいた.橋前槽,第4脳室は圧排

消失し,四丘体槽,迂回槽も消失していた.さ

らに脳底槽のくも膜下出血と両側前頭部の硬膜

下液貯留も認められた.左椎骨動脈撮影では(Fig.

2)脳底動脈,後下小脳動脈が前方に偏位してい

たが,脳動脈癌や脳動静脈奇形等の血管異常は

認められなかった.

Fig. 2　Left vertebral angiogram. Anterior displacement of the basilar and posterior inferior

cerebellar arteries are seen but any vascular anomaly is not seen.
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入院後経過:気管内挿管を行い,マンこトー

ルの点滴静注を行ったところ意識レベルは1桁

にまで改善し,手術を施行した.

手術所見:全麻下に腹臥位とし,正中切開を

加え後頭下開頭を行った.皮下血腫や後頭骨の

骨折はなく,硬膜外血腰もなかった.硬膜を切

開すると左小脳半球表面に厚さ約5皿の硬膜下

血魔が認められた.血腰は主に左小脳半球上面

とテントとの間に存在し,右小脳半球上面にも

少量ながら認められた.この血腫を除去すると,

小脳テント左下面に断裂した静脈があり,小脳

上面とテントとの間のbridgingveinが断裂して

出血したものと考えられた.なお小脳には挫傷

はなかった.
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術後経過: 2日後にはほぼ意識清明となった.

術後CT (Fig. 3)では血腫は全摘されており,

小脳',テント上いずれにも挫傷は認められなか

った. 5月16日,受傷11日目に意識障害および

右片麻痔が出現した.この時,脳血管写は施行

しなかったが　3Xe静注法(Valmet)による

脳血流測定のmCBFは左50ml/100g/min,右

58ml/100g/minと明らかな左右差を示しており,

脳血管撃綿によるものと考えられた.マンニト

ール,ステロイドの投与により症状は次第に改

善し, CTでも特に低吸収域は出現しなかった.

その後リハビリテーションを行い, 9月30日に

神経学的脱落症状を残さずに退院した.

Fig. 3　Postoperative CT scan. Hematoma was removed totally. There is no contusion of

cerebellum.
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考　　　　　察

外傷性後頭蓋寄血腫はCT出現以前には診断

が困難なこともあり,きわめて稀といわれてい

た.後頭蓋窟血腫の中では硬膜外血腰が多く,

硬膜下血歴,小脳内血腰は少ないといわれる.

出血の機序として,硬膜外血雇の場合はほぼ全

例が後頭部打撲によるcoupinjuryとされ,硬膜

下血腫,小脳内血腫も大部分がcoup irrjuryであ

るが,時に前頭部,側頭部打撲でも起こりう

る11-15)といわれる.硬膜下血腫の場合の出血源

は横静脈洞、Galen大静脈,小脳上面からテント

へ入る静脈,挫滅小脳などとといわれる

が2,4,14.16,17　多くの場合は不明である.

本症例における出血のメカニズムについて考

察すると,打撲部は左前頭部および左右の耳介

後部であり,後頭骨に骨折がなく,術中,小脳

テントに断裂した静脈がみられたこと,術中所

見でも術後のCTでも′小脳に挫傷は認められな

かったことなどからcoupinjuryと考えるより

は脳の前後方向への回転速度により小脳と小脳

テントの間でshearstrainが生じ,小脳上面か

らテントに入るbridgingveinが断裂して出血し

たと考えた方が自然と思われる.

急性後頭蓋寓硬膜下血腰の症状としては,曝

吐を伴う意識障害が主である.本症例も当科搬

入時には強い意識障害がみられたが,受傷当時

は酷酉丁していたもののほぼ意識清明であり,受

傷数時間以上経てから意識障害が出現したと推

測される.本症例のように受傷当初に意識障害

のない場合には一次憶の脳幹損傷を伴ってない

ことを示しており,早期手術により救命可能で

予後長好な例の報告5,7)もしばしばみられる.

補助診断として,頭蓋単純写ではほとんどの

例で後頭骨の骨折が認められるという.しかし

奥田ら7)は8例中6例で骨折が認められたが骨折

が必発でないことを強調している.本症例でも

骨折は認められなかった.CT以前には椎骨動脈

接影が診断に有用とされたが18~20) CT以外で脳

血管写を行うことが少なくなった現在でもTsai5'

は脳血管写も行うべきであると述べている.本

症例では脳血管奇形の破綻による出血も疑って

椎骨動脈撮影を行ったが血管の偏位のみで,脳

動脈癖や動静脈奇形等は認められなかった.後

頭蓋駕硬膜下血腰の椎骨動脈撮影所見としては

Inferior vermian veinの偏位,無血菅野の存在

かつ静脈洞交会が頭蓋骨内板から剥離していな

いことなど18-20)があげられている.

前述の如く,従来診断の困難であった後頭蓋

寓血腫もCTにより容易に診断されるようにな

ったが,硬膜外血腫と硬膜下血腰との鑑別は必

ずしも確実につくわけではない.Tsai5)によると,

CT上,硬膜外血腫は両凸形,辺綾部鮮明で時に

後頭葉テント上にまで及び,硬膜下血腰は三日

月形,辺緑が先細りとなっている.しばしば造

影CTが有用であり,硬膜静脈洞の偏位がこの

両者の鑑別に役立つという.我々が渉猟し得た

後頭蓋寄硬膜下血腫のCT所見でも,小脳後面

で後頭骨内板に接した高吸収域はほとんどの例

で認められている.ところでTakagi8)によると

新生児後頭蓋寓硬膜下血贋の好発部位はテント

と小脳の間であり,田中ら9)の手術4例中3例で

も小脳上面を中心とした硬膜下血腫であったと

いうが,これらのCTではいずれも小脳後面後

頭骨直下に高吸収域が認められている.本症例

のように小脳後面にほとんど高吸収域の認めら

れない硬膜下血贋は稀と思われる. Lauら17)はテ

ント周辺の硬膜下血腫はCT診断上しばしば実

質内血腫と間違えられると述べており,また甲

州ら6)も小脳橋角部に主に硬膜下血腫のみられた

例を報告しており,CT診断上,注意を要するも

のと思われる.

急性後頭蓋駕硬膜下血腫の予後は後頭蓋寓硬

膜外血腫に比べるとやや悪いが,小脳実質内血

腫よりは良好で,特に本症例のように挫傷がな

い場合には良好な回復が期待できる.

ま　　と　　め

33歳男性.左前頭部,左右耳介後部打撲後に

発症し,手術により救命し得た急憧後頭蓋駕硬

膜下血腰の1例を経験した.その出血の機序と

診断上注葛を要すると思われるCT所見につい

ても考察した.
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Abstract

A case of acute subdural hematoma of the posterior fossa is reported with special reference

to the mechanism of bleeding and the CT findings. A 33-year-old male patient was admitted

to our clinic under the loss of consciousness for about 18 hours after head injury. Lacerated

wounds were observed at left frontal and right ear and retromastoid. Subcutaneous hematoma

was palpated at left retromastoid region. The level of consciousness was 200 by Japan Coma

Scale and 5 by Gl喝ow Coma Scale. Pupils were miotic and isocoric and, remained responsible

to light. There was no fracture on plain skull X-P. CT scan revealed a high density area of

5 × 4 ×　cm in size at left posterior fossa except for the posterior surface of cerebellum.

Subarachnoid hemorrhage was seen at basal cistern. Cisterns such as prepontine, ambient and

quadrigeminal, as well as the fourth ventricle collapsed. Retrograde vertebral angiogram

showed anterior displacement of the basilar and posterior inferior cerebellar arteries, but there

was no other vascular anomaly. Suboccipital craniectomy was performed. No fracture of

occipital bone was identified but subdural hematoma was found mainly between superior

surface of cerebellum and tentorium. The hematoma was removed totally, and ruptured

bridging vein attached to the tentorium was disclosed.

The mechanism of I〕leeding is considered on rotation of brain or the shear strain between

superior surface of cerebellum and tentorium to cause the bridging vein torn.


