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Abstract 

  Relationship of clinical manifestations to regional cerebral blood flow (r-CBF) was analyzed in 
21 adult patients with unilateral chronic subdural hematoma (CSH) before and after operation. 
The r-CBF was measured by the 133Xe inhalation method and was represented by the initial slope in
dex from Fourier analysis. All the cases showed bilateral decrease in mean hemispheric CBF (m
CBF) values, and in 90% of cases the m-CBF values of compressed side by the hematoma were less 
than or approximately equal to those of contralateral side. The m-CBF values of all the patients with 
headaches and 56% of cases with neurological deficits stayed within age-matched normal values. 
The preoperative r-CBF values in the headache group were normal in all detector sites of bilateral 
hemispheres, while those in the hemiparesis group decreased, especially at the Rolandic motor and 
sensory area of the hematoma side, which normalized with neurological recovery after hematoma 
evacuation. In the groups of consciousness disturbance and mental symptom, preoperative r-CBF 

patterns, which normalized after operation, could be divided as follows: 1) bilateral and total 
decrease below normal value; 2) no local decrease from the normal value. Some cases showed the 
relative decrease in r-CBF at a part of frontal lobe. It is suggested that neurological deficits of CSH 
result from the local circulatory disturbance of blood flow at the brain cortex compressed by 
hematoma.
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I は じ め に

慢性硬膜下 血腫(以 下CSH)に お け る神経 症状 の原因 と

して,大 量 の血腫に よる大脳 皮質の圧迫7・12},加 齢 に伴 う

脳 の反応性 の変 化7),脳 動 脈硬化 に伴 う脳 血流の低下161,

そ して血腫下脳 実質 の浮腫1・3〕な:どが挙げ られ る.特 に運

動性片麻痺を きたす ものは中高齢者 に多 くみ られ,血 腫除

去 に よ り著明に回復す ることが多い.本 研究 では血腫除去

に よ り神経症 状の回復を呈 した一側性CSH例 に つ き,術

前 お よび術 後の局所脳 血流量(以 下r-CBF)測 定 を行い,

それ らの成績 を基にCSHに お け る神経症状 の発現機序を

検討 した.

皿 対 象 お よ び 方 法

1.対 象

対象 は,外 科的 治療 に よ り臨床症 状 の改 善 した一側性

CSHの 成 人例,男 性19例,女 性2例 の計21例 で あ る.年

齢は40～83才(平 均66.0才),67%の 症 例 が60才 以上 であ っ



た.頭 部 外傷 の既 往の 明 らか な ものは16例(76%)で あ っ

た.こ れ らの患者に はCSHの 発 症以前 に神経 症状 の存在

した ものは含 まれていない.症 例は臨床症状 よ り,頭 痛 の

みの ものを頭痛群(5例),頭 痛 の有 無にかかわ らず片麻痺

を認 める ものを片麻痺 群(9例),そ して頭痛,片 麻痺 の有

無 にかかわ らず意識障害 または精神症状 を認 める ものを意

識障害 群(3例)ま たは精神症 状群(4例)と した.手 術は,

ト レフ ィン開頭 またはcraniotomeに よ る小 開頭に よ り血

腫除去な らびに血腫腔内洗瀞 を行 った.

2.方 法

r-CBFの 測 定は,左 右16対 ず つ,計32本 の 検 出器 を装

置 したMeditronicNovoDiagnosticSystems,Inhalation

Cerebrograph(Denmark)を 用 いて133Xe吸 入 法 によ り行 っ

た.測 定は全例に術前1回,そ してその うち12例 に対 して

は術後2週 か ら5ヵ 月の間に も1回 行 った.数 値は フー リ

エ法で算出 したinitialslopeindex(以 下ISI ,洗 い 出 し曲線

の初期勾配 よ り計算 され る血 流指標)を 用 いた.r-CBFは

加 齢 に よ り減 少 し24・27),そ の 程 度 は 部 位 に よ って異 な

る5〕.し た が って,各 症 例 のr℃BFの 判 定 にはISI実 測

値 とMatsudaら24)の 部 位別 の年齢 対応正 常値 の下限値 と

の百 分 率 を用 いた.ま た,半 球平 均 脳 血 流値(以 下m-

CBF)に つ いて も同様 に,実 測 値 とMatsudaら24)に よ る

95%信 頼 下 限正常 値:Y=(一 〇.32X+69.6)一11,2〔X:年

齢(才)〕 との百分率を算出 し,100%未 満 を正常 以下 と判定

した.さ らに,部 位別 の左右差を検討す るため,次 式 より

lateralityindexを 算 出 し,左 右差 イメージを作製 した.

Laterality index= Cl + (right) flow (left) flow X 100 
                (right) flow+ (left) flow

これ より,100以 上 は右半球,100以 下 は左半球の血流 が多

い ことを意味す る.な お,1ateralityindexの 正 常値につ い

てはMatsudaら24〕 の 成績 を利用 し,こ れ よ り外れ た場合

に左右差を有意 とした.

Table 1 Pre and postoperative initial slope index (ISI) and percentage values* of mean hemispheric cerebral blood flow (m-CBF)

*Percentage values are the patients' ISI values divided by the 95% confidence lower limits of age-matched normal m-CBF value .24

皿 結 果

1.臨 床症状 とm-CBF

頭 痛 群(検 索症 例:術 前5例,術 後1例):術 前 のm-

CBFは 正 常 範 囲 にあ り,ISI値 で 患 側が43.1±2.2,健 側

が42.3±1.8で あ った.ま た,正 常下 限値 に対す る百 分率

は患側 が113.1±7.4%,健 側 が111.4±8.6%と 両 側 ともに

正常 下限を示 した(Table1).左 右 差で は患 側が健 側に比

べ低下 した ものは1例(20%)の み で ,他 は健側 が逆 に低値

か 両側 ほぼ同値か であ った(Table2).全 例,術 後 よ り頭

痛 は軽快 消失 した.こ の うち術 後2週 目の1例 の検 索 で

は,m-CBFは 患 側 で術前 の102.0%か ら121.1%,健 側 で

107.8%か ら125、9%へ と両 側 ともに増加 した(Fig.1A).

片 麻 痺 群(術 前9例,術 後7例):術 前 のm-CBFはISI

値 で 患側35.9±5.4,健 側37.0±6。1と 頭痛 群 に比べ両 側 と

もに よ り低値を示 した.正 常下 限値 に対す る百分率 では患

側98.8±8.1%,健 側103.1±11.5%で あ り,4例 の 患 側 の

m-CBFは 正 常 以下 であ った(Tablel).左 右 差 では健側に

比べ患側が低値 であ った ものが6例(67%)と 多 く,残 り3

例 にはほ とん ど左 右差 を認 め なか った(Tablc2).術 後2



週か ら5ヵ 月(平 均2ヵ 月)目 の7例 に関す る検索 では,術

前に もっとも低いm-CBF値 を 示 した1例 が両側 とも正常

以下 と回復不良であ った以外,他 の全例 で正常化 した.し

か し,片 麻痺 が改善 しているに もかかわ らず,ISI値 は 患

側41.0±7.6,健 側41.8±7.9,百 分 率 では患 側109.3±10.0

%,健 側114.0±13.5%とm-CBFは 正 常下限 に留 まる症例

が多か った(Fig.1B).

意 識 障害群(術 前3例,術 後2例):術 前 のm℃BFが 正

常以下の症例は1例 のみで,他 の2例 では正常下限 であっ

た.m-CBFはISI値 で患側38.5±3。0,健 側39.0±2.4,百

分 率 で は患 側107.2±11.2%,健 側107.8±9.6%で あ った

(Table1).全 例,両 側 のm-CBFは ほ ぼ 同値 であ り,左

右差 を認め なか った(Table2).術 後 は全例 で意識 障害が

改善 し,他 の合併症状 も消失 した.こ の うち術後1ま たは

1.5ヵ 月 目の2例 のm-CBFは,ISI値 で 患側40.0±0,6,健

側41.0±0.9,百 分 率 で は患 側110.5±3.0%,健 側108,8±

3.1%と 術 前 よ りわず か に増 加 したが 正常 下 限 を示 した

(Fig.1C).

精 神 症 状群(術 前4例,術 後2例):術 前 のm-CBFは2

例 で両側 ともに正常以下で,他 の2例 では正常下 限を示 し

た,ISI値 で は患側36.1±8.6,健 側37,8±8,6,百 分 率 では

患 側101.9±23.4%,健 側101.6±24.5%で あ っ た(Table

1).本 群 では2例 で患側が低値の左右差を認 めたが,他 の

2例 では認 めなか った(Table2).術 後,精 神症 状 が消失

した2例 に対 し,1ま たは5ヵ 月 目に再検査を行 った とこ

ろ,m-CBFはISI値 で 患側38.3±0.7,健 側39.6±1.4,百

分 率 では患側107.7±6.7%,健 側110.3±4.3%で あ った.

この うち術前 のm-CBFが 正 常 であ った1例 では,症 状 改

善 に もかかわ らず,術 後1ヵ 月 目のm-CBFは 患 側 で術前

の133%か ら114%に,健 側で130%か ら115%に とむ しろ減

少 した(Flg.1D).

Table 2 Preoperative hemispheric difference of m-CBF values

Fig. 1 Changes of the percentage values of the mean hemi
      spheric cerebral blood flow (m-CBF) in 4 symptom 

       groups after operation (arrow). A, B, C, and D cor
       respond to the symptom groups; headache, hemipare

       sis, consciousness disturbance, and mental symptom 

       group, respectively. The numbers indicate case num
       bers. The m-CBF values increased in almost all cases 
       with neurological recovery after hematoma evacuation.

2.臨 床症状 とr-CBF

頭 痛 群:術 前,全 例 の全記 録部 位 でr-CBFは 正 常 域に



Fig. 2 Topographic graph showing percentage values of the regional CBF (r-CBF) of the patients with headaches (open circle) or 
      hemiparesis (solid circle) before (A) and after (B) operation. Numbers from I to 16 indicate the detector numbers located over the 

       hemisphere. Vertical bars indicate 1 standard deviations. r-CBF percentage values are the patients' r-CBF divided by the lower 
       95% confidence limits for age-matched normal r-CBF values."' The r-CBF at all sites of bilateral hemispheres in the headache 

       group show normal values before and after surgery. The r-CBF at the Rolandic area (detector number 9) of hematoma side in the 
      hemiparesis group, which significantly (p<0.001) decreased compared to that of the contralateral side, increased remarkably after 

       operation.

Fig. 3 Topographic graph showing the r-CBF percentage values of the patients with consciousness disturbance (dashed lines) or mental 
      symptoms (solid lines) before (A) and after (B) operation. Numbers in abscissa indicate the detector numbers as shown in Fig. 

       2. Preoperative r-CBF patterns can be divided as follows: 1) bilateral and total decrease below normal value; 2) no local decrease 
       from the normal value. Some cases show relative decrease in r-CBF in the frontal lobe. After operation, the r-CBF in almost all cases 

       normalized.



あ り,局 所的 な低値を認めなか った.術 後2週 目の1例 に

つ き術後 の検索 を行 ったが,各 部位 のr-CBFは ほ ぼ一様

に平均20%の 増 加を示 した(Fig.2).

片 麻 痺群:r-CBFは 術 前,全 般 的に低値 を示 し,両 側

前頭葉 と側頭葉 の一部(記 録部位1,4,8)お よび血腫側 ロー

ラン ド氏感覚運動 領野(記 録部位9)に 局所低値を認め た.

と りわ け血 腫側 ロ ー ラ ン ド氏 領 野 のISI値 は32.9±6.2

(95.9±9.8%)と 正 常以下 で,そ の低値 は対側 の 同部 位 と

比 べ有 意 であ った(p〈0.001).術 後,r-CBFは 両 側 の全

記録部 位で正常化 し,特 に血 腫側 ロー ラソ ド氏領野のISI

値 は39.3±7.6(115.7±11.7%)と 増 加 した(Fig.2).

Fig. 4 Topographic maps showing the preoperative regional 

      laterality in r-CBF of the patients complaining of 

       headaches. The numbers indicate case numbers. 

      Closed circles show significantly less values in r-CBF at 

       the regions of hematoma sides than those of the con

       tralateral sides; stippled circles, greater values; open 

       circles, no laterality. These maps show various pat

       terns in regional laterality.

Fig. 5 Topographic maps showing the pre (left figure) and postoperative (right figure) regional laterality in r-CBF of the patients with 
       hemiparesis. The numbers indicate case numbers. Closed, stippled, and open circles show the regional lateralities as shown in Fig. 
       4. ND indicates not detected. Nearly all the cases show less values of preoperative r-CBF in Rolandic area (detector numbers 7 

       and 9 in location map of 16 detectors in Fig. 2) of hematoma side, while they show no or less laterality in that area after hematoma 
       evacuation.

意識 障害群:術 前,1例 で 両側 半球 におけ るr-CBFの

全般 的低値(正 常以下)を 認 めたが,他 の2例 のr-CBFは

正 常下限 にあ った.部 位別には3例 中2例 で両側前頭葉 の

一 部(記 録部位1
,3,4)に 相 対的低 値 を認 め た.術 後は意



識 障害が改善 したに もかかわ らず,両 側前頭葉 の一部(記

録部位1,3)にr-CBFの 局 所的低値が残存 した(Fig.3).

精 神 症状群:術 前,血 腫側に よ り著 しい両側半球 の全般

的な血 流低下(正 常 以下)を2例 に認 め たが,他 の2例 の

r℃BFは 正 常域 にあ った.部 位 別 では1例 にのみ,両 側

前頭葉 の一部(記 録部位1,3,4)にr-CBFの 相 対 的低値 を

認 めた.術 後,精 神症状の改善 した2例 を検索 した結果,

1例 で血 腫側前 頭葉 の一部 にわずか なr-CBFの 低 値 を認

める も,2例 ともほぼ正常化 した(Fig.3).

3.臨 床 症状 と左右差イ メージ

ー側性CSHに よ る局所 症状の ない頭痛 群5例 とこれを

有す る片麻痺群9例 につ き,左 右差 イ メージに よ り血腫側

半球 と対側 の同部位 のr-CBFを 比 較 した.同 様 に意識障

害群3例 と精神症状群4例 につ いて もr-CBFの 左 右差を

検討 した.

頭 痛群:局 所症 状を認 め ない本群 で は,術 前,r-CBF

に左 右差が 存在す る特 定部位 を認 めなか った.r-CBFの

左 右差の程度や部位 は さま ざまであ り,必 ず しも血腫側 の

ほ うが低値を示す とは限 らなか った(Fig.4).

片 麻 痺群:一 側性血 腫に起 因 した局所症状 を有す る本群

では,術 前9例 中8例(89%)に:お いて血腫側 の ローラ ン ド

氏感覚運動 領野 のr-CBFが 健 側 よ りも低値で あ り,そ の

左右差は有意 であ った(p〈0.001).こ の うち2例 では同領

野 の上部(記 録部 位9)の み の,そ して残 り6例 では同領野

全域(記 録部位7,9)の 局 所的低下であ った.術 後,血 腫側

の同領野 のr-CBFは 増 加 し,同 部 位の左右差 はほ とん ど

の症 例で消失 または減少 した(Fig,5).

意 識 障害群:術 前,全 例 のr-CBFは 左 右差 に乏 しく,

1例 では全記録部位 で左 右差を認 めなか った.2例 にお い

て血腫側r-CBFが 健 側 よ り低値 の左右差を数 ヵ所に認め

たが,そ れ らに共 通 す る特 徴 的 な部 位 は な:か った(Fig.

6).

精 神 症 状群:1例 を除 いて左右差に乏 し く,1例 では左

右差をまった く認めなか った.左 右差 は血腫側 の低血流に

よるものだが,部 位 的には共 通す る特 徴 はなか った(Fig.

6).

Fig. 6 Topographic maps showing preoperative regional 
      laterality in r-CBF of the patients with consciousness 

      disturbance (upper) or mental symptoms (lower). The 
       numbers indicate case numbers. Closed, stippled, and 
       open circles show the regional lateralities as shown in 

       Fig. 4. The patients with these symptoms show no 
       characteristic pattern of the regional laterality or partial 

       decrease of r-CBF in the hematoma side compared to 
       those in the contralateral side.

】V考 察

CSHに おいては血腫量の増大とともに発現 した神経症

状121が脳圧降下剤によく反応し,適 切な時期の血腫除去に

より早期に改善する事実より,発 症原因の一つ として血腫

の大脳皮質圧迫による局所循環障害 とそれによる機能低下

が推測される.Browderら1)は 硬膜下血腫による臨床症状

の発現は同側の大脳 白質内の局所的脳浮腫に起因 し,血 腫

除去後にみられる臨床症状の改善はこの脳浮腫の消槌に並

行する3)とした.

CSHのCTス キャンで造影剤投与によ り血腫直下の脳

表が しば しば増強されるが,こ の原因 として脳表静脈の灌

流障害と流出の遅延17)が挙げられている.Kuhlら18}は 核

医学的検査法により,一 側性CSH例 で血腫直下の大脳皮
　

質の局所脳血液量が対側 より有意に増加することを報告

し,こ の原因として血腫直下の脳皮質血管の拡張を挙げ,
　

血 腫 除去 後 の追 跡 に よ り,こ の局 所 脳血 液 量 の増 加 が

masse既ctの 消槌 や症状改善 とともに消失す るのを観察 し

た.こ の ようなCSH下 の脳 実質の静脈 うっ帯 に よる局所

循環 障害 は,適 切 な処置 を加 えない な らば,脳 浮腫 の増

長,さ らには神経構築 の破壊 を引 き起 こす可能性があ る.

CSHに お いて は年齢 に よる臨床症状 の差 異が指摘 され

ている7).す なわ ち,若 年者 では短期間 で頭蓋 内圧尤進症

状にて発症 しやす いのに対 し,高 齢者 ではむ しろ長期間の

のちに神経症状 にて発症す る.こ の理 由と して,高 齢 者で

は若年者 よ りも硬膜 下腔 が広 く26・29),血腫 量が多い こと,

高 齢化に伴 う脳動脈 硬化 や脳 血流の低下16β7)が存 在する こ

とが挙げ られ る.加 齢 と脳 血流 の関係 につ ぎ,Kety16)は

加 齢 と ともに脳血 流 は進 行 性 に減 少す る と し,Matsuda

ら24)はm-CBFのISI値(Y)が 年 齢(X)と 有 意 な負 の相 関

を示 し,そ の回帰 曲線 と95%信 頼 区間 はY=(一 〇.32X+

69。6)±11.2で あ ると した.彼 らは さらに,局 所 ごとの脳

血流 も全脳領域 で年齢 と有意 な負の相関を示 し,特 に前頭

葉領域 では他の部位 に比べて加齢に よる減少が著 しい と報



告 した.こ の よ うに高齢者 では若年者 に比べ正常 人でも低

脳血流状態 が存在 す るため,高 齢者 のCSH例 で は血腫の

圧迫に より神経症 状が発現 しやす い と考 えられ る.

頭 蓋 内圧の変動 は脳 血流を左右す る重要 な因子 の一つで

ある.動 物の大槽内への生 食水注入に よる頭蓋 内圧充進 モ

デルでは,頭 蓋 内圧が50蜘 ～7423)mmHg以 上 にな ると脳

血流量は減少す る.こ れに対 して一側 の硬膜 外バ ルー ンを

膨 らませた実験モデルでは,急 激 に膨 らませ た場合,脳 灌

流圧 がいわゆ るautoregulationの 下 限に達す る よ り以前 の

低 い頭蓋 内 圧 で著 明 な脳 血 流 の 減少 が発 生 し,進 行す

る923).こ の理 由 と して,頭 蓋 内圧の上昇 に加 え,圧 迫 さ

れ た脳 の変形に基づ く静脈 系の血流抵抗 の増大41),脳 表 血

管 の屈 曲23)や閉 塞10),脳 幹部 の障害に よる脳 代謝 の低下421

が挙 げ られてい る.一 方,緩 徐に膨 らませた場合,頭 蓋 内

圧 が35～50mmHg19)に 上 昇 して も脳血 流の減少 はわずか

であ り,さ らに緩徐に した場合には有意 な頭蓋 内圧 の上昇

を認め るこ とな く脳波の平坦化 と両側散 瞳が出現す る30).

この事 実 よ り,Nakataniら30)は 頭 蓋 内占拠性病変 の増大率

が緩徐 であればあ るほ ど,大 きい病変 で も不 可逆 的な神経

機 能の低下 は起 こ りに くくな る と強調 した.CSHに お い

ては血腫増大に よる頭蓋内圧の上昇は非 常に緩 徐であ り,

そ の程度 も軽 度 であ る と考 え られ る.Mckiss・ckら25〕 は

216例 のCSH症 例 の うち,う っ血 乳頭 を有 す る もの は

22%し か な く,腰 椎 穿 刺 に よ る脳 脊 髄 液 圧 測 定 で200

mmH20以 上 を示 した症 例は29%で あ った と報告 した.本

研究では術前,患 側半球 のm-CBFが 正 常 以下 であ った症

例 は7例(片 麻痺 群4例,意 識 障害 群1例,精 神症状 群2

例)と 全体 の33%で しかなか ったのに対 し,r-CBFの 成績

では片 麻痺群 の血腫側 ロー ラン ド氏領野に局所的低値 と有

意な左右差 を,意 識障害 および精神症状群の両側前頭葉 の

一部 に相対 的低値 を認 めた .こ れ らの事実 よ り,CSHの

神 経症状 の発現 には血腫 の増大に よる緩徐な頭蓋内圧の上

昇 自体はあ ま り関与せず,血 腫に よる直下の大脳皮質の直

接圧迫 とこれ に よる局所 の循環障害が大 き く関与 してい る

と考え られ る.

一 側性頭蓋 内病変 に よ り大脳半球の脳血流は両側性に低

下す る28,38)ことが知 られ てお り,こ れ は``diaschisis"と 呼

ばれ,一 側 大脳半球 の障害 に よる代謝 の低下が対側半球に

波及す るため と考 え られ ている.こ の現象は硬膜外バ ルー

ンによる一側脳 圧迫 モデルにおいてもみ られ,頭 蓋内圧の

上昇 とともに両側半球 の脳血 流が減少す る4).Obristら311

も一 側性硬膜外お よび硬膜下血腫 の症例に おい て,両 側性

に脳血流が減少す るが,血 腫側 のほ うが非血腫側 よ りも有

意 に低値であ ると報告 した.本 研究 で も脳血流は両側性に

減少 し,症 例の52%に わ ず かな左右差 を認めたが,そ の う

ち43%で は 血腫側のほ うが非血腫側 よ りも低値 であった.

脳 血流は常に脳組織の代謝状態 の反映にほかな らず,手

指 の運動 が対側 の運動領 野 の,精 神知 能活動 がsuprasyl-

vian領 域 のr-CBFを 増 す35,36)と され,脳 の機能 と血流 と

は密接 にcoupling(cerebralmetabolism-bloodHowcouple)

して いる34).痴 呆 例 では前 頭葉 を中心 とした脳血 流の低

下8〕と ともに著明 な脳酸 素 消費量 の減少 が指摘 され て い

る21).意 識 障害例では一般 に意識 レベルの低下 とともに脳

血流 と脳代謝は減少 し,意 識 障害 の生 じる脳血流量 の臨界

値 は133Xcク リアラ ンス法 で18～20m〃100g/分 と され て

いる39・40).一側 大脳半球 の閉塞性血管障害に よる意識障害

例 では同側 の後頭蓋窩 と両側大脳半球 の,そ して脳幹網様

体障害 に よる昏睡例では両側大脳半球 の広汎な代謝 お よび

脳血流 の低下13)が み られてお り,意 識障害の原因 として前

述 の``diaschisis"や 脳 幹 の代謝 お よび血流調節機能障害 に

基づ く両側大脳半球の循環障害が考 えられてい る.

本 研究の意識障害 お よび精神症状群 に両側大脳半球 の全

般 的 なr-CBFの 低 下 や前 頭葉 の一部 のr℃BFの 局 所 的

低下を示す ものが存在 した.こ れ は,正 常者 の安静閉眼時

において前 頭葉皮質 のr-C8Fが 高 値 を示す脳血流 パ ター

ン(hypcrfr・ntality)が 睡 眠または麻酔11),高 度 の痴呆8)で 消

失す る事実 と一致 した.し か し,意 識 と脳血流は必ず しも

対応関係にあ るとは限 らず,た とえば代謝性昏睡例 では脳

血流は正常あ るいはむ しろ増加 し,頭 部 外傷 に よる昏睡例

の一部で も増加 している2・6・32・33).本研 究 の意識障害 ・精神

症状群 の一部 にもr-CBFが 正 常 で局所低下 のみ られない

症例が存在 したが,こ の原因の一 つに,こ れ らの患者 を安

静下 に置 くことは比較 的困難であ り,検 査 中の情動不安を

初め とす るさまざまな精神活動 や開閉眼,体 動 な どで生 じ

た脳代謝 と脳血流の変動15,20)によ る修 飾が考 え られ る.

V結 語

一 側性CSHの 成 人例21例 に つ き
,133Xe吸 入 法 に よ り

術前後 に脳 血流量を測定 し,こ れ らの成績を基 にCSHに

お ける神経症状の発現機序を検討 した,

1.術 前,脳 血流は血腫側半球だけ でな く,非 血腫側半

球 で も低か った.m-CBFは 約90%の 症 例 で血 腫側が低値

か両側 ほぼ 同値かのいずれかであ った.

2.術 前 のm-CBFは 頭 痛群 の全例 と神経症 状を有す る

症 例の56%で 正 常 であ った.

3.頭 痛 群 ではr-CBFの 局 所的 低値 を認 め なか った.

片 麻痺 群では血 腫側 ローラ ン ド氏領 野 に局所的低 値 を認

め,健 側 の同部位 と有意な左右差を示 した.

4.意 識 障 害お よび精神症 状群 ではr-CBFが 広 汎 に正

常以下 の低値 を示す もの と正常下限値を示す もの とに分か



れた。部位的には他部位 と比べて前頭葉の一部にr-CBF

の相対的低値を認めた.

5.術 後は臨床症状の改善とともに局所および全体の脳

血流の増加を認めた.特 に片麻痺群では血腫側 ローランド

氏領野のr-CBFが 正常化 した.

6.本 症の神経症状は,血 腫の圧迫による大脳皮質の局

所的な循環障害に起因すると考えられた.
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