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Abstract

 A comparative study was made of the capsular vessels of acute subdural hematoma in its chronic 
healing stage and those of chronic subdural hematoma.<BR>

 In acute subdural hematoma in the chronic healing stage, the capsular vessels were formed secondary to 
hematoma. Microscopically, they were often streamlined with perivascular lymphocytic cuffings. They 
had scant blood components and demonstrated almost no perivascular hemorrhage. Electronmicroscopi
cally, the endothelial cells were thick with numerous swollen mitochondria, enlarged rough endoplasmic 
reticula and free ribosomes. The capsular vessels seemed to be tight, as the endothelial cells were coated by 
fibrinoid material and had numerous tight junctions.<BR>

 In the chronic subdural hematoma, the capsular vessels or sinusoids were formed preceding hematoma. 
Microscopically, their lumina showed balloon-like enlargement and were surrounded by flattened 
endothelial cells. They had both perivascular hemorrhage and accumulation of various inflammatory 
cells. Electronmicroscopically, the endothelial cells were thinner and some had clear cytoplasms. Most 
characteristic was the frequency of endothelial gap junctions. The sinusoids seemed to be fragile, playing 
an important role in the enlargement of this hematoma.
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【 は じ め に

本来急性血腫であ りながらまず保存的治療がなされ,受

傷による神経症状が遷延ないし増悪するために,慢 性期に

初めて手術のなされる硬膜下血腫がある3・6・9・12・14).

中村6)は,外 傷直後より意識障害が続いた急性硬膜下血

腫について,外 傷後21日 までの間に硬膜に接して形成され

た肉芽性被膜を組織学的に検索 し,慢 性硬膜下血腫の外側

被膜 との類似性 を指摘 した.ま た伊 藤 ら3)も,急 性硬膜下

血腫による凝血が硬膜側から器質化 されて形成 された肉芽

性被膜 と,慢 性硬膜下血腫の外側被膜とは同一の組織学的

性状 を示す とした.一 方著者 ら12・14)は,慢性期に手術され

た急性硬膜下血腫は,一 見慢性硬膜下血腫に似ているが,

その多 くは内側被膜 を持たず,血 腫の硬膜側表層に形成さ

れた肉芽性被膜の組織像が,慢 性硬膜下血腫の外側被膜 と
 

多 くの 点 で 対 照 的 な性 状 を示 す と し,こ れ ら を"慢 性 期 硬

膜 下 血 腫;Acutcsubduralhcmatomainchronichealing

stage"と 呼 称 し た.
 

慢性期硬膜下血腫の本態は,急 性硬膜下血腫による凝血

塊が,受 傷か ら手術までの期間に硬膜側表層部 より器質化



を受 けた ものである.し たがって肉芽性被膜内 に形成 され

た被膜血管 は,凝 血塊 を器質化す るためのものであ る.一

方慢性硬膜下血腫 においては,外 側被膜 の血管洞(sinusoid)

は局 所 的な 線溶活性 の 充 進1・2・4)によ りendothelialgap

junctionか らの出血11・13)を生 じやす いため,外 側被 膜か ら

の再 出血 が本血腫 の進行性増大 をきたす もの と思われ る。
 

かくして,吸 収機転をた どる慢性期硬膜下血腫と,進 行性

増大をきたす慢性硬膜下血腫 との根本的な差異の一つは,

被膜血管の性状にあると推定される.
 

慢性期硬膜下血腫 と慢性硬膜下血腫との被膜血管の差異

を明らかにすることは,慢 性硬膜下血腫の成因を知る上で

きわめて重要であると考えられる.そ こで我々は本論文に

おいて,両 血腫の被膜血管につき光顕的ならびに電顕的に

検索し,両 者の病理学的性状を比較対照 した,

II対 象および方法

Fig. 1 A: Newly formed capillaries in the subdural clot on the 19th day after major trauma. HE stain, x 90. B: An outer mem
      brane on the 16th day after minor trauma. HE stain, x 90.

過去2年 間に金沢大学脳神経外科で経験 された,慢 性硬
 

膜下血腫15症 例 と慢性期硬 膜下血腫3症 例(い ずれ も成 人

例)を 検索の対象 と した 。前者 では,手 術 に際 し典型的 な

外側被膜 とともに内側被膜 の形成が確認 された.一 方後者

では,急 性期 のCTス キャ ンによ り急性硬膜下 血 腫 の存

在 が確認 され てお り,そ れぞれ受傷19,24,30日 目に手術

が行われ た.し か し3症 例いずれ において も,肉 眼的 に確

認で き しか も採取 しうる内側被膜 は認 められなかった.

標 本 の採取 ならび に作製 は先 に発表 した方法11)に 準 じ,

電 子顕微 鏡 は金沢大学医学部 附属 病 院 のJEMlOOB型,

お よび西独G6ttingen大 学 神経病理 学教 室のZEISS9S-

2型 を使用 した.

Fig. 2 A: Subdural granulation tissue on the 24th day after major trauma. HE stain, x 75. B: An outer membrane with no 
       history of trauma. Iron stain, x 190.



Fig. 3 A: Subdural granulation tissue on the 30th day after major trauma. HE stain, x 70. B: An outer membrane with no 
      history of trauma. HE stain, x 175.

Fig. 4 A: Subdural granulation tissue on the 30th day after major trauma. HE stain, x 175. B: An outer membrane on the 80th 
      day after minor trauma. HE stain, x 175.

皿 結 果

1.慢 性期硬膜下血腫

光顕的所見:Fig.IAは,受 傷後昏迷状態が 続 き,CT

にて広範な脳挫傷 と薄い硬膜下血腫が認められた76才 の女

性より,受 傷19日 目に採取 された肉芽性被膜で,そ の形成

初期像を示す.厚 さ数mmの 凝血塊の硬膜側表層には,口

径15～30μm程 度の新生毛細血管がわずかの結合織に被包

され,島 状に散在 していた.凝 血塊の中に形成 された毛細

血管は豊:富な血液成分を有し,急 性硬膜下血腫 を器質化す

る肉芽性被膜の形成早期に血管の新生がみられた.

Fig.2Aは,受 傷2日 後より傾眠状態 と片 麻痺が 出 現

し,CTに て最大幅10mmの 硬膜下血腫が認められた74才

の女性 より,受 傷24日 目に採取 された肉芽性被膜を示す.

肉芽性被膜 と凝血塊 との境界部は不規則な波状あるいは鋸

歯状を呈し,同 部には肉芽性被膜 より多数の線維芽細胞が

集積 していた.肉 芽性被膜には多数のヘマ トイヂンと少数

のヘモジデ リンが分布し,血 管の多 くは内容が空虚で周囲

にはリンパ球が集積 していた.

Fig.3Aは,転 落事故による硬膜外血腫の手術を受傷21

時間後に受けた46才 の男性が,さ らに受傷30日 目に対側の

古い硬 膜下血腫 の手 術 を受 けた際に採取 された肉芽性被膜

を示す.肉 芽性被膜 は200～2,000μmと 厚 さが一定 しない

堅 固な線維性結合織で あった.被 膜全体 にわ た り少量 のヘ

モジデ リンが沈着 し,大 食細胞 とリンパ球 および少数 の形

質細胞 がみ られ た.被 膜血管 は,Fig.4Aに 示 す よ う な

sinusoid状 の ものはむ しろ少 な く,多 くは短径10μm,長

径50～300μm程 度の 口径 の小 さい流線形 あ るV'は 流 れ 葉

状 を呈 し,血 管壁 は比較 的厚 かった.

Fig.4Aは,同 一患者 の肉芽性被膜 の硬膜側表層部 を示

す.肉 芽性被膜の一部 に,こ の よ うなsinusoid状 の血 管の

形成 をみ た.内 皮細胞の核は長楕 円形 で,胞 体 は比較 的厚

く堅固で あった.血 管周囲 には多数 のヘモジデ リンと リン

パ球,形 質細胞 が集積 してい たが,新 しい出血巣は一般 に

み られ なかった.

電 顕的所見=Fig・5A～cとFig.6A,7Aお よび8Aは,

Fig.3Aお よび4Aと 同 一患者 の肉芽性被膜 にみられ た新

生血管 の電顕像 を示す.こ れ ら新生血管 の う ち,sinusoid

状 を呈 し内腔 が大 きい ものの多 くは内容 が空虚 であ った 。

Fig.5A～Cに 示す血管壁 は,慢 性 硬 膜 下 血 腫 のsinusoid

とは対照的 な性状 を示 した.す なわ ち,内 皮細胞 は胞体部

分 で0.25～1.3μm,核 周 囲部分で2.8μmと,よ り厚 めで



あった.内 皮細胞 と周皮細胞 は,と もに全体的 に高電子 密

度 を呈 した.核 は長楕 円形 を呈 しinfoldingが 少 な く,ク

ロマチ ンは均等 な分布 を示 した.胞 体 には多数 のフ リー リ

ボ ゾームの分布 がみ られ たが,一 般 に細胞内器 官 の識 別 は

困難で(Fig.5B),形 質 膜 は不明瞭 であった.ま た胞体 の比

較的薄い部分 では,厚 さ 約3μmの 丘brinoidmaterialに

よ り血管内腔 側に沿 って胞体がcoatingさ れ て い た(Fig.

5C).周 皮 細胞 には,拡 張 した粗面小胞体 と肥厚 したミ トコ

ン ドリァが多数み られ た.

Fig. 5 A, B, C : Sinusoid-like capillaries on the 30th day after major trauma. A : x 3,100, B : x 6,200, C : x 2,400, Bar= 1 ,um. 
      D : Sinusoids on the 105th day after minor trauma. x 4,100, Bar= 1 um.

Fig.6Aに 短 径1・0～2.0μm,長 径19μmのsinusoid状 の
 

血管の一部を示す.慢 性期硬膜下血腫においても,ほ ぼこ

の口径以下の血管には血液成分がみ られたが,そ のほ とん



どは血漿様 の物質 であ り,赤 血球 をみ るこ とはまれで あっ

た.血 管壁 の厚 さは,胞 体部分で0.34～2.4μm,核 周 囲部

分 で3.4～5.2μmで あ った.内 皮 細胞の核 は不規 則な短楕

円形 を呈 し,ク ロマチンの分布 は核周囲部 にお いて密で あ

Fig. 6 A: A sinusoid-like capillary on the 30th day after 
       major trauma. x 6,200, Bar= 1 ,um. B: A sinusoid 

      capillary lmonth after minor trauma. x 2,100, Bar= 
        l,um.

Fig. 7 A: A capillary on the 30th day after major trauma. 
       x 6,200, Bar= 1 um. B: A capillary 3 months after 

       minor trauma. x 8,800, Bar=1 µm.



った..内 皮細胞の胞体は不規 則に迂 曲 し,血 管内腔側 へ短

いこん棒状 の突起 を多数出 してい た.胞 体には多数 の ブ リ

ー リボ ゾームが分布 してお り,肥 厚 した ミトコン ドリアや

拡張 した粗面 小胞体 が多数認 め られ た.内 皮細胞 間には

tightjunctionが み られ たが,基 底膜 はやや不 明瞭 で非 連

続 的であった.

Fig.7Aは,一 見Fig.7Bに 似 た低電子 密度の内皮 細胞

のみか ら成 る,外 径8.5μm程 度 の毛細血管 を示 す.内 皮

細胞 は最大径4.0μmと 厚 く,血 管内腔 側へ と突出 し て い

るため血管内腔 は狭小化 していた.Fig.7Bと 異 な り,内

皮細胞の1つ には核がみ られた.内 皮細胞の胞体には,多

数 の ミ トコン ドリァや粗 面小胞体,お よび 大 き さ 約0.7

μmの 小空胞や0.27μm程 度の ライ ソゾーム もみ られた.

内 皮細胞の辺縁部に はmarginalfoldが 形 成 され,内 皮 細

胞 間にはtightjunctionが み られ た.内 皮細胞 を被 う 基 底

膜 は不明瞭で非連続的で あるが,内 皮細胞 はほぼ全 周にわ

た り周皮細胞で被われてい た.

Fig.8Aは,Fig.5A～cと ほぼ同一 の性 状 を 示 し た

sinusoid状 の血管 である.内 皮細胞 は全体的 に高電子密度

を呈 し,細 胞 内器官や胞体 の形質膜 は,こ とに周皮細胞側

において明瞭 には識別で きなかった.2つ の内皮細胞間 に

おいて も相対す る形質膜 はみ られず,胞 体 の一部 は消失 し

てお り,細 胞間結合部 は脆弱 な性状 を示 した.し か しこの

部分 は,周 皮細胞 によ り血管外腔側 を堅 固に補強 され てい

た.こ の像 は,慢 性硬膜下血腫 にみ られ たendothelialgap

junction(Fig.8B)と は きわめて対照的 であった.

Fig. 8 A : A sinusoid-like capillary on the 30th day after 
       major trauma. x 6,200, Bar=1 ,um. B: A sinusoid 1 

       month after minor trauma. x 9,700, Bar= 1 um.

2.慢 性 硬膜下血腫

光顕 的所見:Fig・IBは,軽 度 の頭部打撲 のの ち10日 間

の無症状期 間 をおいて傾 眠状態 と片麻痺 が出現 した71才 の

男性 よ り,受 傷16日 目に採取 された外側被膜 を示す.外 側

被膜 は約180μmの ほぼ一定 した厚 さを示 し,比 較的堅固 な

線 維性 結合織 であ った.Sinusoidの 周 囲 には少数 の リンパ

球 とヘモ ジデ リンの集積像 をみ た.Sinusoidの 多 くは新 し

い出血巣 を有 し,外 側被膜 内にはちょ うどこれ を二分す る

よ うに短径350μm,長 径2,000μm程 度 の小血 腫腔 が 形 成

され ていた.

Fig.2Bは,外 傷 の既往 がな く片麻痺 と歩行障害 とで発

症 した74才 の男性 よ り採取 され た外側被膜 を,鉄 染色 にて

示 す。慢性硬膜下血腫 では,ヘ モジデ リンの沈着が外側被

膜 の血腫腔面 に多 くみ られ た.ま たFig.lBお よび2Bに 示

した ように,外 側被膜 と血腫腔 とは一般 に明瞭 な境界 をな

していた.

Fig。3Bは,Fig.2Bと 同一患者 の外側被膜 にみ ら れ た

sinusoidを 示 す.短 径20μm,長 径240μmのsinusoidは 血

腫腔 面に向か って血管壁の一部 が破綻 してお り,約50μm

の 類線維 素物 質がこの破綻部 を補強 している像 が み ら れ

た,外 側 被膜 では,こ の ように新 しい出血 がみ られ る部位

において も血腫 との境界 がやや不 明瞭 になる程度 で,慢 性



期硬 膜下血腫 の よ うに多数 の線維 芽細胞が集積 す る像 はほ

とん どみ られなか った.

Fig・4Bは,軽 度 の頭部打撲 ののち約2ヵ ,月間 の無 症 状

期 間 をおいて頭痛 と見当識障害,歩 行障害 が出現 した73才

の男性 よ り,受 傷80日 目に採取 され た外側被膜 を示す.こ

の外側被膜 は比較 的疎 な線維性結合織 から 成 り,Fig.4A

とは対 照的であ る.Sinusoidの 周 囲には多数 の新 しい出血

巣 がみ られ,リ ンパ球 と少数 の形質細胞 が集積 していた.

Sinusoidの 内皮細胞 は,Fig.4Aのsinusoid状 の 血 管 の

それに比べ明 らかに扁 平であった.

電 顕的所見:Fig.5Dは,軽 度の頭部打撲 ののち約3ヵ

月間の無症状期間 をおいて頭痛 が出現 した22才 の男 性 よ

り,受 傷105日 目 に採取 され た外側被膜 を 示 す.Sinusoid

の血 管壁 は,一 層の内皮細胞 とそれ を非連続 的に被 う周皮

細胞 とで構成 され ていた.内 皮細胞は,核 の部分 では最 大

4.5μmと 厚いが,胞 体辺縁部 では0.18～1.1μmと きわめ

て薄か った.内 皮細胞の胞体 には,少 数 の ミ トコン ドリァ

や粗面小胞体,Weibel-Palade小 体,フ リー リボ ゾームな

どが分布 してい た.長 楕 円形の核 は多数 のinfoldingと1

～2個 の核小体 を持 ち,ク ロマチ ンの分布 は核の辺縁 部に

おいて密 であった。内皮細胞 は不明瞭かつ非連続的 な基底

膜 で被 われ,血 管壁 の脆弱 な部分 では,さ らに1～2層 の

毛糸状 の類線維素物質 が同部 を補強 していた.周 皮細胞 に

は,内 皮細胞 よ りも多数 の ミ トコン ドリアや フ リー リボゾ

ームが分布 していた .血 管 の周 囲には問葉系 の細胞 が集積

してお り,細 胞 間の基質 には疎散 した膠原線維 と低電子密

度 の微 細粒子 の沈着 がみ られ た.血 管外 には しば しば盗 出

した赤 血球 がみ られ,こ れ らは不規則 な形 を呈 した.

Fig.6Bは,軽 度 の頭部打撲 ののち約3週 間 の無症状期

間 をおいて見当識 障害 と片麻痺 が出現 した64才 の 男性 よ

り,受 傷 約1ヵ 月 後に採取 された外側被膜 のsinusoidを 示

す.こ の血 管はFig.5Dと は著 しく異 なった様相 を 呈 し

た.す なわち,血 管径 に比べて内皮細胞 の数 が多 く,長 径

の短 い内皮 細胞 は高,中,低 の3段 階の 電子 密度 を 示 し

た.高 電子密度の内皮細胞においては,核 の クロマチ ン分

布は密で,胞 体には肥厚 した ミ トコン ドリァや フ リー リボ

ゾーム,小 空胞 などが中等度にみ られ た.ま た,nuclear

infbldingが き わめて深 く核 が二分 しているこ とよ り,核 分

裂像 を示す と思われ る内皮細胞 もみ られた.中 ・低電子密

度 の内皮細胞 は,厚 さが最大6.0μmと 厚 く,核 は不 規 則

な円形 あるいは短楕 円形 を呈 した.低 電子密度の内皮細胞

の胞体 には多数 の ミ トコン ドリア と粗面小胞体,フ リー リ

ボ ゾームがみ られ た.内 皮細胞の周囲に はほぼ連続 的に周

皮細胞 を認 めたが,こ れ らも一般 に肥厚 して短 く不規則 な

形 を呈 した.

Fig.7Bは,軽 度 の頭部打撲 のの ち77日 間 の無症状期間

をおいて頭痛 が出現 した66才 の男性 よ り,受 傷3ヵ 月 目に

採取 され た外側被膜 にみ られ た毛細血管 を示す.内 皮細胞

の多 くは2.0～3.3μmと 血管内腔 と比べて厚 く,い ずれ に

も核 はみ られ なかった.胞 体 は不規則 な円形 あるい は短楕

円形 で,一 般 に低電子密度 を呈 し,多 数 の微細 なフィラメ

ン トとフリー リボ ゾーム を持 っていた.ミ トコン ドリァは

丸 く肥厚 してお り,粗 面小胞体 も多数 み ら れ た.内 皮細

胞間の接合 は胞体 が直接 に接す る場合 と,胞 体 か ら 出 た

microvilli状 の突起 と隣 の胞体 が接合す る場合 の2種 類 が

認 められ た.血 管 内の血小板 の突起 と内皮細胞 が密 に接 し

てい る像 は,両 者 の緊密 な関係 を示唆 していた.内 皮細胞

を囲む基底膜 は,非 連続 的かつ不 明瞭 であ った.

Fig.8Bは,軽 度 の頭部打撲 ののち2～3週 間 目よ り徐

々 に頭痛 と見当識 障害,片 麻痺 が出現 した79才 の 女 性 よ

り,受 傷 約1ヵ,月 後 に採取 された外 側 被 膜 に み ら れ た

sinusoidの 一 部 を示す .内 皮細胞 の胞体 は,1.0～1.5μm

の ほぼ一定 した厚 さを示 し,肥 厚 したミ トコン ドリァや粗

面小胞体,フ リー リボゾームが多数 み られ,短 い こん棒 状

の突起 が血管内腔 と血管外 に向かい突出 してい た .2つ の

内皮細胞 はmarginalfoldの 部 分 で離 開 し,大 きさ 約0.8

μmのendothelialgapjunctionを 形 成 していた.こ のen-

dothelialgapjunctionの 中 には2つ の赤血球がみ られ,こ

れ らは盗 出す る途上 にある もの と理解 され た.

IV考 察

1.被 膜血管の光顕像の対比

Yamashimaら12)は,受 傷から手術までの期間が平均22

日の慢性期硬膜下血腫においては,肉 芽性被膜の厚 さがも

っとも厚い部分で1～2mmに も達するのに対 し,受 傷か

ら平均71日 目に手術 された慢性硬膜下血腫においては,外

側被膜の厚 さはせいぜい500～800μm程 度であるとした.

この事実は,慢 性期硬膜下血腫の肉芽性被膜 と慢性硬膜下

血腫の外側被膜 とが,根 本的に異質のものであることを示

唆 している.

慢性期硬膜下血腫12・14)では,急 性硬膜下血腫による凝血

塊が先に存在 し,こ れを器質化するために受傷後2週 間前

後よりまずsinusoid状 の新生毛細血管が形成 され る.そ し

て,受 傷3週 間目頃にはこの新生血管を中心 として肉芽性

被膜の形成をみるが,こ れは経時的に厚さを増 し少 しずつ

凝血塊 と置き換わる.したがって,肉芽性被膜 と凝血塊 との

境界部は常に複雑な波状あるいは鋸歯状を呈 し,多 数の線

維芽細胞の集積像がみ られた.こ れは,手 術時期において

なお急性硬膜下血腫の器質化が進行途上にあることを示唆

した.肉芽性被膜が厚 さを増す と,それを構成する血管の多



くは口径 が小 さな流線形 あるV・は流れ葉状 を呈 し,sinusoid

状 を呈す るものは比較的少 な くなった.ま た血管径 の大小

を問わず,慢 性期硬膜下血腫 の被膜血管 は一般 に 壁 が 厚

く,そ の周 囲にはわずか に リンパ球 のcu伍n9を み るのみ

で,新 しい出血巣 をみ る ことはまれで あった.肉 芽性被膜

内には時 に比較的大 きな出血巣がみ られ たが,こ れ らは急

性硬膜下血腫 の器質化が局所的 に遷延 し,そ の一部が残存

した もの と理解 され た.肉 芽性被膜 が厚 さを増す に従い,

先 に器質化 を終 えたよ り硬膜側表層 の血管は,内 容が空虚

となった.す なわ ち慢性期硬膜下血腫で は,硬 膜下腔 の凝

血塊 を吸収す るためにまず多数の新生毛細血管が作 られ る

が,こ れ らの被膜血管 の性状 は器質化が終了 した時点で変

化す るもの と思われ た.

一 方慢性硬膜下血腫11・13)では,そ の発症以前にすで に外

側被膜 に相 当す る新生膜 が形成 され てお り3),こ れ が 本 血

腫 の形成 に重要 な働 きをなす と思われ た.外 側被膜の血腫

側 には多数 のヘ モジデ リンが沈着 し,外 側被膜 と血腫腔 と

は一般 に直線状 の明瞭 な;境界 をな してお り,慢 性期硬膜下

血腫 とは対照的 であった.外 側被膜 を構成す る血管 の多 く

はballooningを 示 すsinusoidで,血 管壁 はきわ めて薄 かっ

た.ま た,血 管壁 の一部 が破綻 し類線維素物質 が沈着す る

像 は,sinusoidの 脆 弱 な性状 を よ く示 し た.さ ら に,

sinusoidの 周 囲には新 しい 出血巣 がみ られ るこ とが多 く,

好 酸球 や形質細胞,大 食細胞 および リンパ球 な ど多種多様

の炎症細胞が観察 され た.こ れ らの事実 は,外 側被膜 が血

腫 を器質化 す るのではな く,む しろ二次的 に血腫 を産生す

るものであ ることを示 唆 していた.

2.被 膜 血管 の電 顕像 の対比

慢性期硬膜 下血腫 の被膜 血管は,非 常 にactiveで あ るか

degencrativeで あ るかのいずれであ った.す なわち,急 性

硬 膜下血 腫 による凝血塊 の器 質化 が硬膜 に隣接す る部分 よ

り漸 次終了 した時点で,被 膜血管 はactivityを 失 うもの と

理解 され た.被 膜血管 がactiveな 性 状 を示す場合,そ の血

管壁 は一般 に厚 く内皮細胞 は不規 則 な形 を呈 し,胞 体 には

肥厚 した ミ トコン ドリアや拡張 した粗面 小胞体 が多数認 め

られ た.内 皮細胞間 にはtightjunctionが み られ,内 皮細

胞 はや は りactiveな 周 皮細胞で囲 まれていた.一 方被膜血

管 がdegcnerativeな 性 状 を示す場合,そ の内皮細胞 は全体

的 に暗色調 を呈 し,フ リー リボゾー ム以外の細胞 内器官 は

識別 しがた く,形 質膜や胞体 の一部 は消失 し て い た.ま

た,内 皮細胞 は しば しば血管内腔 側 を 舳rinoidmaterialに

よ りcoatingさ れ ていた.こ れ らの所見 は,慢 性 期硬膜 下

血腫 の被膜血管 が増殖 力 ・活動力 ともに旺盛で ある一方,

変 性 も早 い ことを示唆 した,し かしいずれの場合 も,慢 性

期硬膜 下血腫 の被膜血 管はtightで 出 血 しに くい超微構i造

を示 し,こ れは光顕所 見 とよ く一致 した.

一 方慢性硬膜 下血腫 で は
,被 膜血管の血管壁 は一般 に薄

く,内 皮細胞 には肥厚 した ミ トコン ドリァや軽 度に拡張 し

た粗 面小胞体 が中等度 にみ られた.ま たSatoら7)が 指 摘

した よ うに,内 皮細胞 にはmicromamcntを 主 体 にdensc

bodyと ミ トコン ドリァのみか ら成 るclearendothclも み ら

れた.血 管 内容 は一般 に豊富 で,内 皮 細胞 間 に は 多 数 の

cndothelialgapjunctionが 形 成 され,赤 血球 が溢 出す る像

が観 察 され た.す なわち慢性硬膜 下血腫 の被膜 血管は,一

般 にfragileで 出血 しや すい超微構造 を示 した.

3.被 膜 血管 の成 因について

いわゆ る硬膜 下腔 が生体 内において存在 す るか しないか

とい う問題 は,慢 性期硬膜 下血腫 と慢性硬膜 下 血 腫 の 病

態,な かで も被膜血 管の成 因 を考 察す る上 で非常 に重要 で

あ る.Nabeshimaら5)は,硬 膜下腔 は硬膜 内層 す な わ ち

duralbordcrcelllayerが 剥 れ てで きた人工 的 なスペースで

あ ると した.一 方Schachenmayrら8)は,生 体 内には硬膜

下腔 は存 在せず,硬 膜 とクモ膜 との間に はdura1-arachnoid

interfacelayerが あ るとした .我 々は,生 体 の大脳鴛隆部

にお いては,い わゆ る硬膜 下腔 に相当す るdural-arachnoid

interfacelayerが 「陰圧」 もしくは 「陰 圧 に近 い状 況 」に

あ ることが,慢 性 期硬 膜下血腫や慢性硬膜 下血腫 にお ける

被 膜血管 の形 成に重要 な役割 を果 たす もの と推定す る.

す なわ ち慢性 期硬 膜下血腫 で は,受 傷時に脳表血 管や ク

モ膜 の破綻 を合併す る た め に,dural-arachnoidintcrface

layerは 血 管腔や クモ膜下腔 と交通 し,血 圧や頭蓋 内 圧 の

影響 を受 け陽圧 となる.ま た外傷性 に形成 された硬膜 下腔

には,部 位 によ り厚 さを異にす る凝血 塊が形成 され る.し

たが って,こ の凝血塊 を器 質化す るために形成 された肉芽

性 被膜 は,当 然 部位 によ り厚 さを異にす る.し か も陽圧 の

影響 を受 け,被 膜血管 はballooningに 拡 張す るこ と が少

な く,流 線 形あ るいは流 れ葉状 を呈す る.こ れ は,新 生血

管 の血管壁 をよ り厚 く保 ち再出血 を少 なくす る と い う 点

で,血 腫 を器 質化す るとい う目的にかな うもの と 思 わ れ

る.

一 方慢性硬膜下血腫 で は
,受 傷 ない し発 病時 には クモ膜

の破綻 を伴わず,dural-arachnoidinterfacelaycrに 限 局 し

た少量出血,そ の他の異常状況が形成 さ れ る.し た がっ

て,dural-arachnoidinterfacelayerは 血 圧 や頭蓋 内圧 の影

響 を受 けに くい.慢 性硬 膜下血腫 においては,外 側被膜 が

ほぼ一定 の厚 さを示 し,被 膜血管の多 くがballooningを 呈

す るsinusoidで あ るこ とはす でに述べ た.慢 性硬膜 下血腫

が発症す る以前 の無症状期間に は,患 者 は立位,坐 位,仰

臥位,側 臥位,お よび腹 臥位 などのい ろい ろな体位 をとっ

ていたに違い ない.し たが って,体 位変換 に応 じてdural一



arachnoidinterfacclayerと,そ こに進展 しつつ ある 病 的

状況の相対的位 置が変化 した もの と思 われ る.に もかかわ

らず,し ば しば10～15cmも の広範 囲に及 ぶ外側被膜が ほ

ぼlmm以 内 の一定 した厚 さを保 ち,被 膜全体 に わ た り

ballooningの 血 管 が 形 成 され た の は,dural-arachnoid

interfacelayerが 陰圧 で受傷(発 病)時 の少量 出血 が 均 等 に

分散 したためであ り,か つ新生血管 がそれ 自身 の内圧に よ

り膨張 したためであろ う.そ の結果sinusoidの 血 管壁 はよ

り薄 くな り,endothclialgapjunctionが 形 成 され る.し た

がって,fragileなsinusoidよ り外側被膜 の内外 に持 続 的

あるいは間漱的 な再 出血10)が 生 じ,慢 性硬膜下血腫 が発症

す るもの と考 え られ る.

V結 語
コ

慢性期硬膜下血腫 と慢性硬膜下血腫のそれぞれの被膜血

管を光顕ならびに電顕 を用いて検索 し,両 者を比較対照 し

た.
 

慢性期硬膜下血腫の被膜血管はtightな 性状を示すこと

より,肉 芽性被膜からの再出血の可能性は少ない.一 方,

慢性硬膜下血腫の被膜血管はfragileな 性状を示すことよ

り,外 側被膜からの再出血 をきたしやすいと思われる。
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