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Abstract

The relationship of clinical manifestations to hematoma volume and regional cerebral blood flow 
(r-CBF) was analyzed in 65 adult patients with chronic subdural hematoma (CSH). Hematoma 
volume was measured in computed tomographic scan images with a semi-automatic analyzer (Leitz 
ASM), and r-CBF by 133Xe inhalation method. Headache, hemiparesis, and later consciousness im
pairment occurred with increase of hematoma volume. Headaches due to increased intracranial 
pressure were common in younger patients, while a third of the aged cases with neurological deficits 
complained of no headaches. Older patients who retained CSH over 3 months showed mental symp
toms. Neurological deficits occurred in cases with over 95 ml of hematoma in the 40 to 60-year age 
group, and over 120 ml with those aged over 60 years. The degree of the midline shift in unilateral 
CSH was not always correlated with hematoma volume. Such differences in the critical hematoma 
volume and the degree of midline shift were probably due to age-dependent changes in the brain 
weight and intracranial free space. Twenty cases with unilateral CSH showed bilateral decrease in 
r-CBF. The r-CBF in the hemiparesis group decreased especially at the frontal and parietal lobes, 
ipsilateral to the hematoma.
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1は じ め に

慢性硬膜下血 腫(以 下CSH)に お け る臨床症状 の発 現機

序 として,徐 々に増 大す る血腫 のmasse∬ectと 血 腫 下脳

実質 の浮腫4・5)が挙 げ られ る.臨 床症状 として頭痛 な どの

頭蓋内圧充進症状 と片麻 痺,意 識障害お よび精神症状な ど

の神経症状 を認 めるが,従 来 よ り臨床症状24・28・29)およ び血

腫の厚 さ7)に は発症年齢 に よ り著 しい差の存在す ることが

指摘 されてい る.す なわち,若 年者は頭蓋 内圧充進症状,

老 人は神経症状で発症す るこ とが多 く,血 腫 の厚 さも年齢

とともに増 大す る7).

CSHに お いては,増 大す る血 腫があ る量(臨 界値)を 越

えたとき,臨 床症状 が発現 し進行す ると考え られる.こ れ

まで血腫 のmasse銑ctの 指 標 と して血管写上 の無血 管野

の厚 さや前 大 脳 動 脈 の偏 位 の程 度,CTス キ ャ ン上 の

midlinesh澁 の程 度な どと臨床症状 との相関 を検索 した報

告9・25)はあ るが,発 症 の際 の血腫量 の臨界値に関す る詳細

な報告はない.

我 々は,CTス キ ャ ンに よ り血腫の存在 が確認 され手術

によ りCSHと 診 断 され た65症 例 につ き,CTス キ ャ ン像



よ り半 自動像解 析装置 を用 いて血腫量 を算出 し,一 部症例

にお いて133Xe吸 入 法に よ り局所脳血流量(以 下r-CBF)を

測 定 した.こ れ らの成績 を基に発症時 の血腫量の臨界値 を

求 め,こ れ とr-CBFの 成 績 よ りGSHの 臨 床 症状 の発 現

機序 につ き検索 した.

H対 象 お よ び 方 法

1.対 象

対 象は,CTス キ ャ ンに よ り血腫 の存 在 が明 らか であ

り,手 術時に十分 な血 腫被膜の形成 が確 か め られ たCSH

の 成 人例65例 で あ る.性 別 は男性52例,女 性13例 で,一 側

性50例(77%),両 側性15例(23%)で あ った.頭 部外傷 の既

往 が明らかな ものは52例(80%)で あ った.年 齢は21～83才

で,75%が60才 以上 の症例 であった.な お,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.

2.方 法

血腫 量は,EMI1010に よ るCT画 像 よ り半 自動 像解析

装置(LeitzASM)を 用 い て各 スライ スごとの血腫像の面積

を測定 し,縮 小率 とスライ ス幅 を考慮に入れてそれ らを重

畳 総 和 す る こ と に よ り絶 対 値 を算 出 した.血 腫 像 が

isodensityの 場 合 はcontrastenhancementに よ り血腫 縁 が

明らかな もののみ を対 象 とした.な お,本 法による測定誤

差 はphantomを 用 いた検索結果 よ り±7.2%の 範 囲内にあ

った.

r-CBFは133Xe吸 入法 によ り測定 し,数 値 はフー リエ解

析法に よるinitialslopdndex(ISI)を 利 用 した.

症例 は臨床症状 よ り,頭 痛のみの もの を頭痛群,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,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 または精神症状群 とした.

Fig.1Ageandsexdistributionof65patientswithchronicsub-
duralhematoma(CSH).Thepatientsclassifiedinto

fourgroups;thosewithheadachesalone(shadedbar),
thosewithhemiparesisbutnootherneurologicaldeficits

(hatchedbar),thosewithdisturbancesofconsciousness

(stippledbar),andthosewithmentalsymptoms(blank
bar.

Fig.2ClinicalmanifestationsofCSH.Five(25%)outof20

caseswithhemiparesishadnoheadaches(H(一)).All

thecaseswithdisturbancesofconsciousnesshad

hemiparesis,andoneoutof5caseswithmentalsymp-

tomsdidnothavehemiparesis,H(十)indicates

headachespresent.

皿 結 果

1.臨 床症状 と発症 年齢

頭痛群 は27例,片 麻痺群 は20例,意 識障害群は13例,そ

して精神症状群 は5例 であった(Fig,1),各 群 の発症年齢

は,頭 痛群53.5±16.8才,片 麻痺 群64.5±1L9才,意 識 障

害群64.8±6.6才,そ して精神症状群71.8±9.2才 であ った.

頭 痛 のみ での発症は若年 者に多いのに対 し,中 高齢 者では

神経症状 を合併す ることが多 く,40才 以 上の症例 に片麻痺

を,50才 以 上の症例 に意識障害 または精神症状 を認めた.

特 に意識障害群 の69%お よび精神症状群の80%は60才 以上

の症例 であ った.ま た片麻痺群 ではほとん どの症例 に頭痛

を認 めたが70才 以上 の5例(25%)に は認 めず,意 識障害群

お よび精神症 状群 では後者 の うちの1例 を除 き全例 が片麻

痺を合併 した(Fig.2).

2.血 腫 量 と臨床症 状

血 腫量 は 頭痛群 で80±28m1と 少 な い が,片 麻痺 群 で



139±28m♂,意 識障害群 で150±22m1,そ して精神症状群

で140±24m1で あ った(Fig.3).年 齢 別 では,20～39才 の

6例 はいずれ も血腫 量 が95m1以 下 で頭痛 のみ で発症 し,

40～59才 の19例 で は血 腫 量 が95m1以 上 の症例 に 片麻痺

を,120m1以 上 の症例 に意識障害,精 神症状 を認 めた.し

か し60才 以 上 の40例 にっ いては,血 腫 量が120m1以 上 の

症 例に片麻 痺:を,130m1以 上 の症例 に意識障害 あ るい は

精神症状 を認 めた(Fig.4).

Fig.3Hematomavolumeandaverageageofeachgroupofpa-

tientswithCSH.Headachesoccurredinyoungerpa-

tientswithsmallervolumeofhematoma,andother

symptomsinolderpatientswithgreatervolume.

Fig.5Timeintervalfromheadtraumatooperationand

hematomavolumeaccordingtoclinicalsymptoms.

Headachesoccurredearlyafterheadtraumaandwhen

thehematomawassmall.Neurologicaldeficitsap-

pearedwhenthehematomawaslarge.Mentalsymp-

tomsoccurredfarlaterthanhemiparesisanddistur-

bancesofconsciousness.●indicatesmeanof

hematomavolumeandtimeintervalofthepatientswith

headaches;■,withhemiparesis;▲,withdisturbances

ofconsciousness;*,withmentalsymptoms.Vertical

andhorizontalbarsindicatestandarddeviations.

Fig.4Hematomavolumeandpatients'ageineachgroup.

Patientsyoungerthan40yearshadheadachesalone.

Neurologicaldeficitswerenotedincasesolderthan40

yearsinagewithover95mlofhematoma.●in-

dicatesmeanofhematomavolumeofthepatientswith

headaches;■,withhemiparesis;▲,withdisturbances

ofconsciousness;*,withmentalsymptoms.Vertical

barsindicatestandarddeviations.

3.受 傷 か ら手術 までの期 間について

受傷か ら手術までの期 間は頭痛群 が51±25日 と もっ とも

短 く,片 麻 痺群お よび意 識障害群 がそれ ぞれ68±34日,

61±25日 で あ り,精 神症状群 は113±20日 と もっ とも長か

った(Fig.5) .す な わち,血 腫量 の もっ とも少ない頭痛群

が受傷 より手術 までの期間 ももっとも短かった.ま た片麻

痺群 と比 べ,意 識障害群は血腫量は多いが手術 までの期間

が短いのに対 し,精 神症状群 は血腫量はほぼ等 しいが手術

までの期 間は非常 に長かった.意 識障害群 と精神症状群 と

では受傷 よ り手術 までの期間に著 しい差 があ り,後 者は前

者に比べ緩徐な経過 を辿 りなが ら血腫 が増大 した と考 え ら

れ る.

4.血 腫 量 と正中偏 位の程度 の関係

一側性CSH50例 にっ き
,CTス キ ャ ンまたは脳血 管写

よ り求 めた 正中偏位 の程 度 と血 腫量 との関 係 を示す(Fig.

6).両 者 には正の相関 が認 め られた(r=0 .644,Pく0.02).

症 例 を年齢別に分けて両者 の関係 を調べ ると,20～40才 群



では平均77m1の 血 腫 に対 し平均10.2mmの 正 中偏位 を,

40～60才 群 で は平均110m1の 血 腫 に対 し平均10.8mmの

偏 位 を認 めた.し か し60才 以 上群 では,血 腫 量 が115m1

と最 高値 を示 すの に もかかわ らず正中偏位 は平均9.7mm

と も っとも少なかった.こ のよ うに,年 齢別にみ た場 合,

正 中偏位の程度は必ず しも血腫量 と相関せず,高 齢 者ほ ど

血腫量に反 して正中偏位 の程度 は少なかった.

Fig.6Degreeofmidlineshiftcorrelatedwithhematoma

volumeinunilateralCSH(r=0.644,P<0.02).This
didnotholdintheagedgroup,becausethedegreeof

midlineshiftwassmallerandthehematomavolume
wasgreaterthaninyoungerpatients.Largeclosed

circles(A,B,C)indicatemean;verticalandhorizontal
bars,standarddeviations.

Fig.7Changesofregionalandhemisphericmeanvaluesof
cerebralbloodflow(CBF)ineachgroupofpatients

withunilateralCSH.TheCBFdecreasedgradually
withadvancingclinicalsymptoms.Incaseswith

hemiparesis,remarkablelocalizeddecreaseofregional
CBFwasfoundatthefrontalandparietalregionsofthe

lesionside.Inthosewithdisturbancesofconsciousness
andmentalsymptoms,thereweretwodifferentpat-

terns,namely,markedandslightdecreasesofCBF.
CBFvaluesarecalculatedasinitialslopeindexby
Fourieranalysis.Numberundereachdrawingindicates

hemisphericmeanCBFvalue.

5.臨 床 症状による脳血流量の変化

一側性CSH50例 の うち20例 に っき
,r-CBFお よ び半球

平均 脳血流量(以 下m-CBF)を 測 定 した(Fig.7).対 象 は

頭痛群4例,片 麻痺群7例,意 識障害群3例,そ して精神

症状群6例 であ る.一 側 の血腫 に よるmassef陀ctは 対 側

半球 に も及び,r-CBFは 血 腫側 のみな らず健側半球 で も

低下 した.頭 痛群 ではr-CBFの 局 所的な低下 は認めない

が,m-CBFは 血 腫側が42.5±5,4,健 側 が45.3±3.2と 正 常

下限か ら軽 度低下 を示 した.片 麻痺群では血腫側の前頭～

頭頂葉 を中心にr-CBFの 局 所的 な低下(30以 下)を 認め,

m-CBFも 血 腫側で34.0±2.6,健 側 で35.1±2.9と 低 値 を示

した.一 方,意 識障害 群お よび精神 症状群 では,広 汎な

r-CBFの 低 下 を示す群 と正常下限 を示す群 とに分かれ た.

前 者 は意 識障害 群の2例 と精神症状群 の3例 に認 め,m-

CBFも 血 腫側 が27.7±1.5,健 側 が29.3±1.2と 著 明な低値

を示 した.し か し,後 者のm-CBFは 血 腫側 で41.3±3.0,

健 側 で42.4±3.7と 中 高齢者 の正常下 限値 を示 した.後 者



では4例 中3例 に貧血 を,2例 に高血圧症 を認 め,前 者 に

比べ意識障害お よび精神症状 の程 度が強 く,全 身状態 も不

良であった.

IV考 察

硬膜下血腫の うち急性血腫 と慢性血腫はその発生病 理学

的所 見,臨 床像お よび予後の諸点 において異質な もの とさ

れ る13).前 者 が激 しい頭部外傷に続 き急性期 よ り重篤な神

経症状 を呈 し,そ の予後 もきわめて不 良であ るのに対 し,

後 者は軽微 な外傷のの ち無症状 期 を経 て徐 々に増 大 した血

腫に よ り慢性期 に発症 し,適 切 な外科的治療に よればその

予後はきわめて良い.

硬 膜下血腫 にっ きMunroら21)は 脳 損傷のない もの を慢

性 とし,ま たMckissock16)は 発 症時期が受傷 よ り3日 以内

の もの を急性,4～20日 の もの を亜急性,そ れ以後の もの

を慢 性 と定義 したが,病 理学的に急性血腫 と慢性血腫 との

区別 は血腫 被膜 の有無 にあ る7・31β4).そして この血腫 被膜

こそ,CSHの 血 腫増 大 を引 き起 こ し,か っ血腫 の吸収 治

癒 に も働 くもの と考 え られ ている11・12・20・23,3').血腫 被膜 の

うち 外膜 か らの 血腫 内へ の 出血 が増 大 因 子の 一っ であ

り12・21),Itoら12)は51Cr標 識 赤血球 を用いて1日 当 り血腫

内容に対 し平均10.5%の 血 腫 内への 出血があ ることを報告

し,Yamashimaら32・33)は 病 理学的 に血 腫 外膜 か らの出血

が血腫内へ破綻す ることを観察 してい る.

CSHの 臨 床 像は緩徐に,し か も進行性に増大す る硬膜

下血腫の量,増 大 速度,存 在部位,そ して各症例 の解剖学

的特性に よ りさま ざまな修飾 を受 けるが,そ れ らの諸因子

が一定の臨界水準 を越 えた とき臨床症状が発現す ると思わ

れ る.CSHの 発 症機序 は,血 腫が臨界量 にまで増 大す る

時 間 とlucidinterva1が 一 致 す る急性硬 膜 外血 腫の発症 機

序 と似 ている.Fordら8)は イ ヌを用いた硬膜 外血腫 のモデ

ル実験 によ り,神 経症状 の発 現は大脳皮質の直接圧迫 と脳

嵌頓や脳幹偏位に起因 し,血 腫 の注入(増 大)速 度や存 在部

位 に よって も異 なるが,一 定の臨界血腫量(イ ヌ では天幕

上 容積 の1/5量)を 越 えた ときに起こる とした.硬 膜 外血腫

とCSHの 臨床 像の大 きな差異 は血腫 の容積増加 の速度 の

違いにあ り,速 い前者は遅 い後者に比 べ少量の血腫に より

早期 よ り神経症状 が出現 しゃ す く,厚 さ20mm(約20m1)

以 上 の血腫は緊急手術の適応 とな る10・30>.

Aronsonら1)は 受 傷 また は発症 よ り2日 ～6ヵ 月の間に

死亡 した硬膜下血腫80例 を剖検 し,血 腫量 の臨床症状に及

ぼす影響 を検索 した.そ の結果,血 腫量 が50m1以 上 の症

例 に神経症状 が 出現 し,100m1以 上 の症例 は血 腫 を直接

死因 として短期間の臨床経過 で死亡 した と述 べた.さ らに

この検索では,高 齢 者ほ ど血腫量が多 く,若 年者 では少量

の血腫 でも神経症状 が現れやすい傾向のあ るこ とが指摘 さ

れ てい る.ま たFogelholmら7)は 成 人109例 の 臨床 成績 よ

り,若 年者 では受傷後短期 間で頭蓋内圧充進症状 をきた し

ゃす いのに対 し高齢 者では長期間のの ちに神経症状 によ り

発症 し,血 腫の厚 さも加齢 とともに増 した と述べてい る.

本 研究 でも年齢 と臨床症状 にっ いて彼 らと同様 の傾 向 を認

め,60才 以 下の症例 では血腫量 が95m1以 下 の ときに は頭

痛のみで発症 し,95m1を 越 え ると片麻痺 を,120m1以 上

では意識障害 または精神症状 を認 めた.こ れに対 し60才 以

上 の症例 では,120m1以 上 で片麻痺 を,130m1以 上 で意

識障害 また は精 神症状 を認 めた.し た がって,CSHに お

け る神経症 状 発現の臨 界血腫 量は60才 以下 で は95m1,60

才 以 上 では120m1で あ ると言 え る.こ の年齢 に よる臨 界

血腫 量の差異 が生ず る原因に,加 齢 による脳萎縮 と脳外腔

の拡大 が挙 げ られ る.Mincklerら19>,McMenemey17)に よ

れ ば,50才 と80才 の 脳 では加齢 に よる脳重量の約200gの

減 少 と6～11%の 脳 外腔の拡大が認め られ てい る.

な お,老 人のCSHの 特 徴 と して頭蓋 内圧充 進症状 が少

な く(本 研究 では70才 以上 の片麻痺群の25%は 頭 痛 を伴 わ

ない),意 識障害 や精神症状 が7524)～8428)%と 高率 に出現

す るため,脳 卒中や老年痴呆 との鑑別 を要す ることが指摘

され てい る2・28・29).本研 究 で も意 識障害群 の69%,精 神症

状群の80%は60才 以上 の老 人であった.

受 傷 か ら手 術 まで の期 間 は,Fogelh・lmら7)に よれ ば

20～40才 で は5週 間,40～60才 で は7.5週 間,60才 以 上で

は10週 間 と高齢者ほ ど長い.本 研究の各症状群 にお ける受

傷 か ら手術 までの平均 期 間は,頭 痛群51日,片 麻痺群68

日,意 識 障害群61日,そ して精神症状群113日 で あった。

若年者が少量の血腫で しか も短期間 で頭痛 より発症す るの

に対 し,高 齢者では長期 間 を経 て増大 した多量 の血腫 が神

経症状 を引 き起 こす傾向が窺 える.意 識障害は比較的速 く

増大 した血腫が脳組織 を圧迫 した結果 であ るのに対 し,精

神症状 は長期間に渡って増大 した血腫 が緩徐に脳組織 を圧

迫 しつづ けた結果 と考え られ る.

CTス キ ャ ンの導入 に よ り,CSHの 診 断 は容 易 とな る

一方
,血 腫 の存 在部 位 のみ な らず,吸 収 係数 の差3・26)や

c・ntrastenhancement効 果18)に よ り手術お よび剖検所見 に

匹敵す る詳細 な情報 が得 られ るよ うにな った.し か し,

isodensityのCSHな どCTス キ ャ ンにて確 認 しに くい も

のに は依 然脳血管 写 が有 用 であ る6).CSHの 血 腫 の厚 さ

と前大脳動脈 の正 中偏位の関係にっいて,両 者 は良 く相関

す る との意見25)に 対 し,Nelsonら22)は 血 管写 所見 よ り一

側性CSHで は 正 中偏位 の程 度 は血腫 の厚 さよ りも小 さ

く,厚 さがlcm以 下 の血腫例 では偏位 を認 めないこ とが

多い とした.血 腫量 と正中偏位の程度 を年齢別に比較 した



本研究の成績では,若 年者に比べ老人では血腫量に反して

正中偏位の程度は少なく,必 ずしも血腫量を反映しなかっ

た.こ の原因にも前述のごとく,加 齢に伴う脳と脳外腔の

容積変化が深 く関与すると考えられる.

CSHに おける臨床症状の発現機序について,Browder

ら4)はCSH症 例の臨床および剖検所見を検索 した結果,

血腫の直接的な脳表圧迫のみならず,む しろ血腫下脳実質

の局所的浮腫が主であるとした.一一方,老 人に神経症状が

多 く認められる事実は老人例では大量の血腫を生じやすい

こと,そ してこれによる運動領の圧迫や高齢化による脳の

反応性の変化7),脳 動脈硬化に伴 う脳血流量の低下叩7〕な

どに起因すると考 えられる.本 研究ではCSH例 のr-CBF

を測定 した結果,血 腫量の増大と臨床症状の進行に相関し

て脳血流量の低下が認められた.特 に片麻痺群では血腫側

の前頭および頭頂葉 を中心としたr-CBFの 局所的低下が

特徴的であり,片 麻痺の原因として注目すべき所見と思わ

れる.一一方意識障害群および精神症状群では,軽 症例で広

汎な脳血流量の低下 を認めたが,重 症例で脳血流量は正常

下限を示 し,脳 血流量と臨床症状 とに解離 を認めた.こ の

原因 として舌根沈下な どの気道狭窄や換気不全に よる

PaCO2の 上昇,全 身状態不良に伴 う貧血による血液粘稠

度の低下,お よび高血圧症に伴 う脳循環調節障害による脳

血流増加(breakthrough)15)な どが考えられ るが,詳 細に

ついてはいまだ不明である.

V結 語

成人慢性硬膜下血腫65例 においてCTス キャン像より血

腫量を測定 し,そ のうち20例につき局所脳血流量を測定 し

た.こ れらの成績を基に,慢 性硬膜下血腫における臨床症

状の発現機序を検討 した.

1.本 症において,臨 床症状は血腫の増大にっれ,頭

痛,片 麻痺,意 識障害または精神症状と進行した.

2.若 年者(20～30才 台)で は受傷後早期より少量の血腫

で頭蓋内圧充進症状にて発症する.高 齢者(60才 以上)で は

長期間ののち多量の血腫で神経症状を呈するが,1/4に 頭

蓋内圧充進症状を伴わないものが存在した.

3.本 症において神経症状が発現す る臨界血腫量は,

40～60才 で95m1,60才 以上では120m1で あった.

4.一 側性慢性硬膜下血腫において正中偏位の程度は必

ず しも血腫量とは相関せず,老 人では血腫量に反して偏位

の程度は少なかった.

5.本 症の神経症状は,血 腫の圧迫による脳血流低下に

起因す ると考えられた.片 麻痺例で血腫側の前頭および頭

頂葉に局所的な脳.血流の低下を認めた.

稿を終えるにあたり,御 協力頂きました石川県立中央病院脳神

経外科部長 石黒修三 先生に感謝致 します.

本論文の要旨は,第42回 日本脳神経外科学会総会(1983年10月,

大阪)に おいて発表した.
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