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琉球大学脳神経外科における慢性硬膜下血腫51例の検討

金城　利彦　　六川　二郎　　中田　宗朝

佐久田　治　　石川　泰成

琉球大学医学部脳神経外科

はじめに

慢性硬膜下血腫は脳神経外科債域においては

しばしば見られる疾患で,治療に関してはかつ

ての大開頭血腫被膜全摘術1)に代わり,穿頭洗

源術2) 3)が主流となり,手術成績もきわめて良

好である.琉球大学脳神経外科で最近の7年間

に手術した51例の成人慢性硬膜下血腫を検討し

たところ,いくつかの特異点があると思われた

ので報告する.

対象および方法

対象は1981年1月からの7年間に琉球大学脳

神経外科に入院し手術の行われた成人慢性硬膜

下血腫51例(Tablel)である.これらについて

年齢,性別,血腫の-側性両側性の別,既往歴,

外傷歴,臨床症状,発症から手術までの期間,

CT所見, MRI所見,血腫畳および転帰につい

て検討した.

結　　果

1.年齢,性別

年齢は29才から99才までであり,平均年齢は

男61.0才,女77.4才,全症例62.6才であった.

性別では男39例,女12例.年代別にみると20-

39才が男2,女0,計2例(4%) , 40-59才

が男15,女1,計16例(31%) , 60-79才が男

18,女6,計24例(47%) , 80-99才が男4,

女5,計9例(18%)であり,加齢とともに女

性の比率が上昇していた.

2.血腫の-側性両側性の別

-側性血腫が46例(90.2%)で,両側性血腫

が5例　9.8%)であった.両側性血腫につい

てみると, Casell (53才女性)は胃癌の骨髄

転移に伴ったDICがあり, Case32 (54才男性)

は原発巣不明の腺癌の全身転移に血小板減少症

を伴ったものであり, Case36 (64才女性)は

脳卒中の既往があった. Case15, 47 (73才女

性, 86才男性)には,特記すべき事はなかった.

3.頭部外傷歴

慢性硬膜下血腫の起因としてあげられる先行

頭部外傷は28例　55%)に明らかであった.午

齢別にみると80才未満では42例中22例(52%)

であったのに対して, 80才以上では9例中6例

(67%)と高齢者により多かった.

4.既往歴

痴呆が4例(Case36, 37, 46, 51) ,糖尿

病が4例(Case5, 27, 33, 46) ,高血圧症

が3例(Case5, 40, 42) ,脳卒中が3例(Case

29, 36, 38)に認められた.なお大酒家(アル

コール依存も含む)は5例(Casel, 2, 3, 34,

43)であった.

5.臨床症状

臨床症状を頭痛のみのもの,片麻痔が認めら

れるもの,意識障害が認められるものの3群に

分拝した.その結果,頭痛群が15例,片麻痔群

が16例,意識障害群が20例で,それぞれの平均

年齢は55.0才, 67.7才, 70.1才で,片麻痔群,

意識障害群でより高齢であった.

6. CT所見

術前にCTの施行された症例は45例であった.

LD(low density)が5例, ID(isodensity)が16

例, HD(high density)が4例, MD(mixed
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Table.1 Summa「y of 51 patients with chronic subdural hematoma in the Ryukyu University Hospital

(1981.1　1987.10)

No. AgeSex Later-　voluneCml)　Symptoms Head Onsetto CT(MRI)　Out-　Remarks

(y)　　al ity trauma ope(days)　findings

I62 M LL 9 「t.hemiPa「esis + 19 〔AG

avasculararea

GR potato「

2 M M Lt 100 headache + 2 MD GR potator

3 61 M Lt 9 headache - 15 GR potator

4 72 M Lt

147
Se打icoma

「t.hemiparesis

+ 3 MD GR

5 73 M Rt 35 headache + 60 LD GR DM,hypertension

6 70 M Lt 9 disorlentation

rt.hemiparesis
- 18 ーD GR

7 68 ド RtI ・> headache - 9 -D GR

8 72 M Lt 145 dr0、一Sy

rt.hemiparesis
- 10 MD GR peniscance「

cramotomy

9 39 M Rt 74 headache + 14 CT:ーD

MRKhigh

GR PICA-ANope
(3yearsago)

10 50 M Lt 104 coma
anisocoria

- 1 LD

+ CH

D gastriccancer,

DC

日53 ドBit 88 headache - 21 MD(Blt) GR gastriccancer,
D-C

12 48 M Lt 9 headache - 12 MD GR

13 66 M Rt 102 It.hemiparesis + 6 HD GR

14 60 M Rt 68 headache - 10 ーD GR

15 73 ドBit 9 gaitdist. - 45 ID(Blt) GR

16 57 M Lt
ウ
headache + 9 〔AG

avascuーara「ea GR

l7 76 ド Rt 100 ll.hemiparesis - 10 LD GR

】858 M Lt 95 drowsy

rt.hetmipa「esis
- 5 ーD GR

】972 F Rt 132 ll.hemiparesis + 4 MD GR

20 91 F Lt 96 disorientation

rt.hemipa「esis

+ 4 LD GR

21 56 M Rt 85 coma

rt.hemiparesis

+ 1 MD GR

22 81 H Rt 106 It.hemiparesis - 4 -D GR PuIfflonarytuber-

CUOSIS

23 68 M Lt 108 rt.hemiparesis - 14 HD GR

24 49 M Rt 97 headache
ll.hemiparesis

+ 3 LD GR
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25 99 ド Lt 144 dr0、一Sy

rt .hem ipa res is
- 5 MD GR

26 73 M Rt 162 sem icoma
an soco「●a

+ 1 MD GR

27 72 M Rt 78 sem coー¶a
an isocor ia

- 6 LD GR DM

gastric u lcer

28 63 M Lt 96 headache + 24 HD GR

29 70 M Lt 9 d rowsy

「t .hem ipa「es is

3 ーD GR cerebra l infanc-

ti0∩
(8 yea rs ago)

30 6 1 M Lt 44 headac he - 10 LD GR

31 43 M Lt 109 headac he + 8 -D GR trauma-frsubdura l

effus ion-ォーCSH

32 54 M B -t 126 Se汀t coma 1 MD(B lt) D bone ma 「「0U and

du ra metas tas is

of adenocarc 卜

noma

33 89 M Lt 150 d ison e ntat ion - 5 -D GR DM

34 29 M Rt 50 coma

a n soco「-a
- 1 -D GR a lcoho l depend一

enCy

35 50 M Rt 63 ーt.hem ipa res is + 2 川 GR

36 64 ド B -t
(Rt>U )

148 drowsy

It.hem ipa res is
+ Rt l

Lt 3

MDCB 一七) GR apop lexy
dement ia

37 72 M Lt 67 「t.he汀n pa 「es is - 3 MD GR dement ia

38 88 M Lt 163 sem icoma + 1 MD GR apo plexy

39 42 M Rt 32 headache + 3 HD CR

40 96 F L t 112 drowsy + 0 MD GR 「eo pe ,
hype 「tenS i0∩

4 1 65 M R t 76 headache + 3 HD GR

42 77 F Lt 126 rt .hem ipa res is + l -D GR chronic rena

fa H u 「e .hype「.
tens ion

43 65 H Rt 76 It .hem ipares is + 4 MD GR potato 「

44 68 M Rt 24 apa lーiC + 30 LD SD cerebe llar hem -

o rrhag ic in -
fanction .hyd「0 .

cepha luS

45 5 1 M Lt ワ 「t.he一miPa「es is + 4 GR acu te subdu ra l
hematoma->-CSH

46 80 ド Rt 54 ーt.henhipa「es is + ワ ct :id

MR I:h igh

SD DM .dement ia

47 86 M B t
(RtサLt)

123 It.hem ipares is + ウ MR i:h igh(B lt) GR
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48 52 M Lt ウ drowsy

rt .hem iparesis
- 7 GR

49 55 M Lt 126 「t.hem ipa 「es is - 20 M R-‥h igh GR

50 48 M Rt 32 headac he + 22 M RK h igh GR

5 1 80 ド Rt 120 d isor le nta tio n
It.hem ipa res is

+ 0 ct :md

M R ー:h igh

GR dement ia

1) UKLow density, ID:Iso density, HD:High density, MD:Mixed density

2) GRIGood recovery, SDISeverely disab一ed, D:Dead

density)が16例であった.なお両側性血腫では,

どの症例も左右同じdensityを示しており1症

例1血腫と数えた.このうちMDについてみる

と, 40才未満では0% (0/2), 40-59才で40%

(4/10), 60-70才で33% (7/21), 80才以上で

最多の50%　4/8)にみられた.

7. MRI所見

術前MRIは6例で施行された. Axial像は6

例(IR法3例, SE法3例) , coronal像は5例

(IR法2例, SR法1例, SE法2例)で施行さ

れ, IR法でIow-isointensityに描出された1

例(Case51)を除いて,いずれも血腫はhigh

intensityに描出された.血腫の広がりの把捉

はcoronal像でより容易であった.

8.血腫量

41例においてCTあるいはMRIにより血腫量

を推定4)した. 40才未満では平均62m2 (n-2),

40-50才では88.1m」 (n-12), 60-79才では

96.3m」 (n-18), 80才以上では118.7m」 (n-9)

であり,加齢とともに血腫量は増大している.

また臨床症状との関係をみると,頭痛群で68.5

m」 (n-ll),片麻痔群で98.5m」 (n-13),意

識障害群でIU.6mi (n-17)であり,それぞれ

に有意差が認められた.

9.発症から手術までの期間

発症から手術が行われるまでの期間を発症の

日の明らかな49例についてみると, 5日以内は

40才未満では2例中1例(50%) , 40-59才で

は16例中7例(44%) , 60-79才で24例中9例

(33%) , 80才以上では7例全例(100%)と,

80才以上でより早期に手術が行われているのが

注目される.

10.転帰

転帰は退院の時点でGlasgow Outcome Scale

により判定した.ただし発症以前より脳卒中に

よる神経症状があったか,または痴呆のみられ

た症例では発症以前の状態に復した場合GR (Good

recovery)とした.その結果, GRが47例

(92%) , SD (Severely disabled)が2例

(4%, Case44, 46) , Deadが2例(4%,

CaselO, 32)であった.術後の再発は2例

(4%, Casell, 40)にみられたが, 1例に

は再手術を, 1例にはてこトール,ステロイド

による保存的治療を行い,結果はいずれもGR

であった.

ll.症例

死亡,再発,さらにMRIの有用であった症

例を呈示する.

(1)死亡例

<CaselO>　50才男性. 1986年3月中旬より

頭痛を訴えていた. LDH高値のため検査を受

けたところ胃癌を発見され近医入院, 4月12日

のCT(Fig la)では左の硬膜下液貯留が疑われ

た. 4月21日に急激に意識レベルが低下し当科

紹介入院,意識レベルは200,左に大きい瞳孔

不同と対光反射消失が認められた. CT(Fig lb)

では左にIow densityの硬膜下血腫と左被殻に

′ト出血が認められた.血小板数は5.1×104と

低値であった.穿頭血腫洗瀧術を施行したが意

識の回復はみられず,術後CT(Fig lc)では左

被殻出血の増大と脳室内穿破,さらに左側頭後

頭葉に出血性梗塞が認められた.術翌日の血小

板数は11×10'フイブリノーゲソ97n甘/d」, EDP

200-300ftg/dAでDICを示していた. 4月24日

に死亡.剖検の許可は得られなかったが,摘出

血腫被膜標本(Fig Id)にはクロマチソに富む異

型細胞がみられた.
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Fig.l a. CT scan (April 12, 1986) gives a suspicion of subdural fluid collection.

b. CT scan at admission (April 22, 1986) shows subdural hematoma of low density

and small putaminal hemorrhage on the left with marked midline shift.

c. CT scan (next day of operation) shows enlargement of putaminal hematoma and

hemorrhagic infarction in the left tempor0-0ccipital lobes with further midline shift.

d. Histological finding shows malignant cells along hematoma capsule.

<Case32>　54才男性. 1985年1月,腰痛,

関節痛で発症し某医入院, 2月25日のCTで両

側硬膜下液貯留が認められた. 3月13日,意識

レベルが低下し当科-紹介入院.意識レベルは

30, CT(Fig2a)で両側硬膜下血腫が認められ

た. LDHは614(50-400), Al-pは144.6( 3 -ll)

であった.両側穿頭血腫洗瀧術を施行.術後の

CT(Fig2b)では左視床および後頭某に脳ヘル

ニアによると思われる梗塞巣を認めた.意識レ

ベルは改善し失見当識はあるものの会話可能と

なった.血小板数は3.6-6.5×104と低値であっ

た. 3月20日意識レベルが低下し, CT(Fig2c)

で中脳の出血と水頭症が出現した. 6日後に肺

出血を併発し呼吸不全で死亡した.剖検では原

発巣不明の腺痛の骨髄,肺,脳硬膜への転移が

認められた(Fig2d).

(2)再発例

<Casell>　53才女性. 1983年1月に胃癌の

手術の既往がある. 1987年6月25日,頭痛,喧

吐で当科入院.意識清明で神経学的に異常はな
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かったが, CTで(Fig3a)両側にmixed density

の硬膜下血腫が認められた.血小板減少症(5.9

×io4)を伴っていたが,穿頭血腫洗瀧術を施

行.症状およびCT所見(Fig3b)の改善をみた

が,術後6日目に左に硬膜下血腫が再び出現し

た(Fig3c).これに対しては関頭血腫除去術を

施行した.以後も右硬膜下血腫の再貯留をみた

が(Fig3d),マこトール,ステロイドの投与に

より血腫は次第に縮小した. DICが持続し,骨

髄穿刺で腺癌の転移が認められ,外科に転科し

た.

<Case40>　96才女性1987年1月1日意識

障害で発症, CTで(Fig4a)左にmixed density

の硬膜下血腫が認められた.手術を施行し,意

識レベルの改善をみた.術翌日のCT(Fig4b)

では血腫は縮小したものの後方に高吸収域が残

存していた.同日硬膜下ドレーソを抜去したと

ころ, 2日後より意識が低下し, CTで(Fig4c)

血腫の再貯留が認められた.再手術を施行し,

ドレーソは2日間留置した.その後は順調な経

過をとり,退院時CT(Fig4d)では血腫は全く

認められない.

(3) MRIの有用であった症例

<Case9>　39才男性. 3年前に椎骨動脈癌の

手術を施行された. 1986年1月下旬頭部打撲,

2月20日より頭痛が出現. CT(Fig5a,b)では

右の側脳室が圧排され, isodensityの血腫が疑

われるが境界は明瞭ではない. MRIではIR法

Fig.2 a. CT scan at admission showds bilateral subdural hematoma.

b. Postoperative CT scan shows low density areas in the left thalamus and occipital

lobe.

c. CT scan (6 days after o%治ration) shows hemorrhage in the midbrain and hydr∝ephalus.

d. Histological finding of the dura shows malignant cells within the vessels.














