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Abstract

 Among 126 cases of chronic subdural hematoma, 6 cases (4.8%) were diagnosed as acute subdural 
hematoma in chronic stage. They were 3 males and 3 femals whose age ranged from 46 to 79 years 

(average 62.8 years).<BR>
 All of them received major trauma to the head, but surgical treatment was not necessary until a mean 

period of 22.7 days, ranging from 17 to 30 days. Acute subdural hematoma in its chronic stage has 
subdural granulation tissue similar to that of the outer membrane of chronic subdural hematoma. This 
membrane was formed in the dural surface of the hematoma and was partially liquefied near the 
arachnoidal surface, but none of them had a macroscopically well-formed inner membrane. The 
subdural granulation tissue was of irregular thickness ranging from 1-2 mm, and was tightly adhered to 
the hematoma. Histologically, the granulation tissue consisted mainly of old fibrous connective tissue, 
having less capillaries than the outer membrane, and with scant blood components and few 
inflammatory cells. Pigments such as hemosiderin or hematoidin, and macrophages laden with these 

pigments accumulated in the granulation tissue, while new hemorrhagic foci were rare around the 
capillaries. The border layer between the subdural granulation tissue and the hematoma was generally 
irregular and not clearly discriminated, where many fibroblasts with mitotic figures and the macrophages 
irregularly accumulated.<BR>

 Thus, acute subdural hematoma in chronic stage differed from chronic subdural hematoma, both in its 

clinical and pathological aspects. The results suggest that the existence of an inner membrane plays an 
important role in defining the chronicity of subdural hematomas. It is advisable to investigate not only 
the clinical course, but also the existence of an inner membrane and the histology of the subdural 

granulation tissue in order to differentiate acute subdural hematoma in chronic stage from chronic 
subdural hematoma.
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1は じ め に

慢性硬膜下血腫における"慢 性"の 意義に関 しては,諸

家の間でも異論が多 く,硬 膜下血腫について"慢 性"を 定

義づけることは必ず しも容易ではない8).

現在,慢 性硬膜下血腫 とは,一 般に内外2葉 の血腫被膜

で覆われ,血 腫容量が進行性に増大するもの を指 す.一

方,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(以下,慢

性期硬膜下血腫 と称す).

この慢性期硬膜下血腫については,手 術に際 し内側被膜



の形成を認めないことが多い.し かし血腫の硬膜側表層に

は,慢 性硬膜下血腫の外側被膜に似た肉眼的性状を示す肉

芽性被膜が形成 されているために,"慢 性"の 診断が な さ

れる場合が多い1D.

慢性期硬膜下血腫は急性硬膜下血腫の慢性化像を示すも

のであり,血 腫容量が進行性に増大する慢性硬膜下血腫 と

は発生病理学的に異質な特徴を持つ と推定 される.本 研究

は,い わゆる慢性硬膜下血腫 との対比において,慢 性期硬

膜下血腫の臨床病理学的特徴を明 らかにするものである.

II症 例

慢性期硬膜下血腫は,当 大学においで1曼性硬膜下血腫 と

診断された124症 例(た だし,成 人例のみ)の うち,6例(約

4.8%)を 占めた.最 初にこれ ら6症 例を供覧する.

<症 例1>57才,男 性

3mの 高さから落下し頭部を強打 した .30分 間の意識消

失ののち,不 穏状態が続いた.翌 日,患 者 は意識清明 とな

るが,頭 痛が続 くため受傷18日 目に来院 した.

患者は頭痛を訴 え,失 見当識 を呈 した.後 頭骨 に線状骨

折を認め,髄 液はキサントクロミーを呈した.脳 血管写で

は,右 頭頂側頭の硬膜下腔に最大幅が15mmの 無血管野が

あ り,前 大脳動脈 とレンズ核線状体動脈の左方偏移を認 め

た.

手術所見(受 傷21日 目):硬 膜には厚さ2～3mmの 凝血

塊が付着してお り,硬 膜下腔には約30m1の 暗赤色流動性

血腫を認めた.ク モ膜は反応性に肥厚 しているが,内 側被

膜の形成はない.前 頭葉内より約30m♂ の流動性血腫を得

た.

〈症例2>79才,男 性

山菜取 りで谷へ転落 し,倒 れているところを翌 日救助 さ

れた.頭 部を打撲 しているが,自 覚症状はなく帰宅 した.

受傷11日 目より頭痛が出現 し,受 傷15日 目には痙攣発作を

契機に,意 識障害 と片麻痺:が出現 したため来院した.

意識は昏迷で,眼 底にうっ血乳頭 と出血を認めた.顔 面

を含む左片麻痺があった.脳 血管写では,右 頭頂側頭の硬

膜下腔に最大幅が30mmの 無血管野があり,前 大脳動脈の

左方偏移を認めた.

手術所見(受 傷17日 目):硬 膜を切開すると,約10mJの

流動性血腫が流出した.硬 膜下腔には約100gの 黒色凝血

塊がみ られ,硬 膜に接する表層部には薄い暗褐色の肉芽性

被膜の形成をみた.脳 表は灰白黄色調を呈し全体に汚ない

が,内 側被膜の形成はない.

<症 例3>62才,女 性

買物中気分が悪 くな り,転 倒 し頭部を打撲 した.た だち

に近医に搬送されたところ,収 縮血圧は230mmHgで,意

識は半昏睡,左 に大きい瞳孔不同を認めた.翌 日,意 識は

清明となり瞳孔不同は消失 したが,左 側の眼瞼下垂 と顔面

を含む片麻痺が出現 した.受 傷9日 目より頭痛が出現 し,

受傷11日 目には再び意識 レベルが低下 してきたため転院し

た.

意識は昏迷で項部硬直をみた.右2mm,左3mmの 瞳

孔不同,上 肢に強い左片麻痺 と両側のBabinski反 射を認め

た.受 傷14日 目の腰椎穿刺では,圧 は200mm水 柱で,髄

液はキサン トクロミーを呈した.受 傷21日 目の脳血管写で

は,左 頭頂側頭の硬膜下腔に最大幅が14mmの 無血管野が

あり,前 大脳動脈の右方偏移を認めた.ま た,右 中大脳動

脈瘤を認めたが,晩 期脳血管攣縮の所見はなかった.

手術所見(受傷27日 目):硬 膜を切開すると黒褐色の流動

性血液が流出した.硬 膜には厚 さ5～10mmの 凝血塊が付

着しており,そ の硬膜側表層には厚 さ0・5～1mmの 肉芽性

被膜の形成をみた.凝 血塊 と肉芽性被膜は密着 しており,

両者を剥離するのは困難であった.脳 表側にはクモ膜の反

応性肥厚や内側被膜の形成を認めなかった.血 腫除去後,

反対側の開頭による脳動脈瘤クリッピングを行ったが,動

脈瘤の周囲には古い凝血塊や癒着はみ られなかった.

<症 例4>74才,女 性

風呂場にて転倒 し頭部を打撲した.2日 後より右片麻痺

が出現 し,傾 眼となった.受 傷5日 目より顔面の痙攣が頻

発するため当科へ入院 した。

意識は昏迷で,顔 面を含む右片麻痺 とBabinski反 射を認

めた.頭 部単純撮影では骨折はないが,左 後頭部に3cm大

の石灰化陰影をみた.受 傷5日 目のCT(Fig.1ψ ρ67嬢)

では,左 大脳弩薩部の硬膜下腔に最大幅が10mmの 血腫を

認 め,左 側脳室の圧排像 と透明中隔の右方偏移をみた.ま

た,左 後頭葉内には大脳鎌 に密着する3cm大 の石灰化陰

影と周辺の低吸収域がみられた.

第1回 手術所見(受 傷8日 目):硬 膜下腔には約40gの 赤

黒色の凝血塊を認 めたが,硬 膜に由来する肉芽反応はみ ら

れなかった.

術後2日 目より,意 識は清明となり右片 麻痺も軽 快 し

た。術後3日 目のCT(Fig.1ψ ψθ77勧')で は,左 頭頂の

一部を残 し硬膜下血腫はほぼ全摘されていた.

第2回 手術所見(受傷24日 目):偶 然に発見された髄膜腫

の摘出術を施行した.そ の際,前 回の手術で取 り残 した頭

頂の硬膜下血腫を除去し,厚 さ3～4mmの 古い凝血塊が

付着する同部の硬膜を採取 した。凝血塊の硬膜側表層には

薄い肉芽性被膜が形成されていたが,内 側被膜の形成 はな

かった.

<症 例5>59才,女 性

歩行中,乗 用車に接触され転倒し,後 頭部を強打 した.



15分後,当 科に搬送 された.

患者は頭痛 と嘔気,め まいを訴 えた.神 経学的には異常

所見はなく,頭 部単純写では横静脈洞を縦走する線状骨折

を認めた.受 傷1時 間後のCT(Fig.110ω θ7頓)で は,右

前頭の硬膜下腔に厚 さ2mmの 出血を認 め,受 傷13時 間後

には右前頭葉底部に10mm大 の脳内血腫が出現 した.受 傷

9日 目には右前頭葉内血腫は15mm大 となり,透 明中隔は

左へ3mmの 偏移を示した.し か し,硬 膜下血腫の大きさ

は不変であった.頭 痛が続 く以外に著変なく経過観察を続

けた.受 傷17日 目になり,患 者は不穏状態を呈し,左 片麻

痺が出現 した.CT(Fig.1♂oω877ゴ9配)で は右前頭葉内血

腫 は消腿 していたが,右 前頭側頭 の硬膜下血腫 は最大幅が

15mmと 増大 し,透 明中隔は左へ15mmの 偏移を示した.

手術所見(受傷17日 目)=硬 膜を切開すると約40m1の 水

様性血腫が流出 し,硬 膜には厚さ3～4mm程 度の古い凝

血塊が付着していた.前 頭葉側 に脳挫傷の治癒痕跡像 を示

すと思われる硬膜 とクモ膜の強い癒着をみるが,内 側被膜

の形成はなかった.

Fig. 1 CT scans of Case 4 showing left subdural hematoma 
 5 days after the trauma (upper left) and its residual 3 days 

 postoperatively (upper right). Left occipital calcified tumor 
  (meningioma) and the residual hematoma were removed 

  24 days after the trauma. 
    CT scans of Case 5 showing acute right subdural 

 hemorrhage 1 hour after the trauma (lower left) and right 
 subdural collection of low density with midline shift (lower 
 right). Leakage of the liquefied frontal lobe hematoma 

  seemed to play a role in enlarging the subdural hematoma.

Fig. 2 CT scans of Case 6 showing postoperative states of 
 right epidural hematoma, and left subdural hemorrhage 

 with cerebral contusion 6 days after the trauma (upper). 
    Repeated scans 4 weeks after the trauma showing a 

  decrease in the hematoma density with accumulation of 
 a left subdural collection (lower).

<症 例6>46才,男 性

酔 って2階 から転落 し頭部を打撲 した.6時 間後より全

身痙攣が出現 し,意 識障害が進行するため,翌 日当科に入

院 した.

意識は深昏睡で両側の瞳孔は散大 し,対 光反射は消失,

両側のBabinski反 射が陽性であった.頭 部単純写では,右

の前頭側頭に線状骨折をみた.CTで は,右 前頭頭頂に最

大幅が40mmの 凸 レンズ型の硬膜外血腫 と,左 前頭側頭に

厚さ2mmの 硬膜下出血を認めた.

受傷21時 間後に右前頭頭頂開頭により約70gの 硬膜外血

腫 を除去した.受 傷6日 目のCT(Fig.2ψ ρ67)では,左 の

硬膜下出血の厚さは変わ らず,隣 接する前頭葉内に新たに

脳挫傷を示すまだらな高吸収域の出現をみた.受 傷4週 目

には,見 当識障害を残すが意識障害は軽快 した.CT(Fig.

210ω67)で は,脳 挫傷 と硬膜下出血の高吸収域は減少を示

した.硬 膜下出血の厚さは受傷直後と不変であるが,よ り

大脳胃窟部側には,最 大幅が10mmの 低吸収値を示す硬膜



下貯留液の出現をみた,

手術所見(受 傷30日 目):硬 膜には厚さ5mm未 満の古い

凝血塊が付着してお り,凝 血塊 とクモ膜 とは暗褐色のフィ

ブ リン様 の梁柱 による強い癒着を示 した(Fig.3).こ れら

梁柱 の間隙より約20mJの 暗褐色の流動性血腫 が得 られ

た.凝 血塊の表層には,2mm以 下の厚さの一定 しない灰

白調を呈す肉芽性被膜の形成 をみた.ク モ膜 には茶褐色調

の古い凝血塊ないしヘモジデ リン様のものが密着 し,軽 度

の肥厚を認 めるが,内 側被膜 の形成 はなかった .

Fig. 3 Operative photograph of the contused brain and 
 old subdural clot, 30 days after the trauma (Case 6). 
  Grayish-colored granulation tissue has formed in the super

 ficial layer of the clot, adhering to the arachnoid by 
 fibrinous trabeculae. The arachnoid is darkly pigmentated 

 by cerebral contusion without formation of visible inner 
 membrane.

Fig. 4 Photomicrographs in Case 1 (upper) and Case 2 

  (lower) showing subdural granulation tissue of irregular 
 thickness which adheres to the fibrinous clot by a waved 

  border. The subdural granulation tissue consists of old 
 fibrous connective tissue. (HE stain x 20)

皿 結 果

本論文において供覧した6症 例 を基に,慢 性期硬膜下血

腫の臨床病理学的特徴 を検索した.

〈臨床的特徴>

1)年 齢 ・性別 ・飲酒歴:46才 より79才で,平 均年齢は

62.8才 の高齢者である.男 性3例,女 性3例 で性 差 は な

く,〈 症例6>は 大酒家である.

2)外 傷:6例 とも大きな外傷が原因であ り,う ち3例

には頭蓋骨骨折をみた.

3)受 傷時の意識障害:4例 に30分間～1日 間の意識消

失をみた.

4)無 症状期間の有無:無 症状期間をみ た の は〈症例

2>の みで,他 の5例 では受傷早期より頭痛や神経脱落症

状が継続 した.

5)受 傷から手術までの期間=17日 間より30日 間 ま で

で,平 均22.7日 間である.

〈病理学的特徴〉

1)血 腫被膜の肉眼的所見:い ずれも硬膜 に は最 大10

mm,多 くは2～3mm程 度の古い凝血塊が付着 してお り,

凝血塊の硬膜側表層には厚さ1～2mm未 満の肉芽性被膜

の形成をみた.こ の肉芽性被膜 と硬膜は容易に剥離できる

が,<症 例6>の 一部 を除き肉芽性被膜と凝血塊は一般に

密着してお り,両 者 を剥離することは困難であった.全 例

において,ク モ膜 の反応性肥厚や色素沈着,フ ィブ リンの

付着などをみたが,肉 眼的に確認 され,し かも採取の可能

な内側被膜の形成は認 めなかった.

2)血 腫の性状:<症 例1,3,5,6>で は流動性血腫

が主体をなし,一 部のみ凝血塊であった.残 りの2例 では

血腫内容は大部分が凝血塊で,一 部のみ流動性 状 を 呈 し

た.な お,6例 いずれにおいても,血 腫 の流動化はクモ膜

側より進行 してお り,硬 膜に付着する凝血塊はまった く流

動化 していなかった.

3)脳 挫傷や脳内血腫 の有無:〈 症例1,2,5,6>の

4例 に脳内血腫や脳挫傷,ま たはその治癒痕跡像をみた.

4)肉 芽性被膜の組織像:硬 膜 には新鮮赤血球 ないしフ

ィブリン塊から成 る,最 大8mm,多 くは2～3mm以 下の



厚 さを示 す凝 血 塊 が付 着 す る.凝 血 塊 の硬 膜 側 表 層 には,

成 熟 した線 維 性 結 合 組織 か ら成 る厚 さ1～2mm以 下 の肉

芽 性 被 膜 の 形成 を み た(Fig.4).こ の 肉芽 性 被 膜 の 一 部 に

は,広 範 にヘ モ ジデ リンや ヘ マ トイ ジ ン な ど の色 素 の沈 着

と,こ れ らを貧 食 した大 食 細 胞 の集 積 が み られ た(Fig.6,

8).リ ンパ 球 は 毛細 血 管 周 囲 にcu伍ngを 形 成 した(Fig.

6吻 の.形 質 細 胞 の浸 潤 は く症 例3,6>に 少 数 み ら れ

た にす ぎず,好 酸 球 の浸 潤 は全 例 に認 め なか った.慢 性 硬

膜 下血 腫 の 外 側 被 膜 に,観 察 され る もの に似 た毛 細 管 腔 が

形 成 され て い るが,そ の多 くは 内腔 が10～250μ と小 さ く,

500μ を越 え る もの は ご く少 数 で あ った .一 般 に 内腔 の 小

さ な毛 細血 管 は血 液 成 分 に富 むが,巨 大 な も の は空 虚 で あ

る こ とが多 か った.毛 細 血 管 の周 囲 の出血 巣 は く症 例3>

に のみ み られ たが(Fig.710ω θ7),一 般 に少 な か った.肉 芽

性 被膜 と凝 血 塊 との境 界 は不 明瞭 で不 規 則 な波 状 な い し鋸

歯 状 を呈 し,多 数 の線 維 芽 細 胞 が肉 芽 性 被 膜 か らフ ィ ブ リ

ン塊 な い し赤 血 球 塊 の表 層 に入 りこ んで いた(Fig.5,6,

7).た だ し,<症 例6>に お い て は,肉 芽 性 被 膜 は 部 分

的に一様な厚さを呈 し,凝 血塊 との境界は比較的明瞭であ

った(Fig.8).ま た,<症 例1,2>に おいては,肉 芽性

被膜 と凝血塊 との境界部に,典 型的な核分裂像を示す円形

または小楕円形の細胞が多数認 め られ た(Fig.5).さ ら

に,他 の4症 例においても,円 形ないし紡錘形の細胞が核

分裂像を呈するのが観察された.

Fig. 5 Photomicrograph in Case 1 showing formation of 
 sinusoid like vessels and accumulation of many fibroblasts 

 in the fibrinous clot. (upper; HE stain x 55) 
   Higher magnification of the border layer between the 

 subdural granulation tissue and fibrinous clot showing a 
 round cell with mitotic figure. (lower; HE stain x 330)

Fig. 6 Photomicrograph in Case 4 showing perivascular 
 lymphocytic cuffing and accumulation of hematoidin 

 pigment around the subdural granulation tissue. (upper; 
 HE stain x 55) 

   Higher magnification of the border layer between the 
  subdural granulation tissue and fibrinous clot showing 

 accumulation of many fibroblasts in the hematoidin clot. 

 (lower; HE stain x 110)

IV考 察

硬 膜 下 血 腫 に つ い て,Munro5)は 脳 損 傷 の な い も の を

"慢 性"と し
,Mckissock4)は 重 篤 な症 状 の発 現 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",21日 以 降 の もの を"慢 性"と 定 義 した.今 回 の6症

例 に つ い て,脳 挫 傷 の存 在 を重 視 す れ ば,<症 例3,4,

6>は"慢 性",ま た受 傷 か らの経 過 期 間 を重 視 す れ ば

〈症 例1,3,4,6>は"慢 性",<症 例2,5>は"亜

急 性"硬 膜 下 血 腫 と診 断 され る.一 方,血 腫 の硬 膜 側 表 層

に形 成 され た 肉 芽 性 被 膜 の存 在 を重 視 す る と,全 例 が"慢



性"硬 膜下血腫 と診断される可能性がある.し かし,今 回

の6症 例は臨床的にも病理学的にも,い わゆる慢性硬膜下

血腫 とは著 しく性状を異にすることは明らかである.す な

わち,〈症例4,5,6>に おいては,受 傷時点において急性

硬膜下血腫の存在がCT上 確認 されている.臨 床経過をみ

ると,<症 例1,2,3,4>は いずれも急性硬膜下血腫が単

に慢性期に手術 されたものである.ま た,<症 例5,6>に

ついても,急 性硬膜下血腫の一部の流動化により,ま たは

合併 した脳内血腫 ・脳挫傷の流動化に伴い,血 腫は見かけ

上増大 しているが,そ の本態はあくまでも急性硬膜下血腫

自体の慢性化像を示す ものと解 され る.し たがって,本 論

文においては,こ れ らの症例を慢性期硬膜下血腫 と呼称 し

た.今 回の6症 例をみるかぎ り,大 酒家は1例 のみで少 な

く,発 症に男女差はなく,受 傷機転 は大きな外傷であ り,

無症状期間は5例 には認 めていない.一 方,受 傷より平均

22.7日 間の期間をおいて手術されているにもかかわらず,

全例において肉眼的に確認され,し かも採取 しうる内側被

膜の形成をみていない.組 織学的には,慢 性期硬膜下血腫

に形成 された肉芽性被膜は,急 性硬膜下血腫に対 して,硬

膜を母体に反応性に形成 された退行性組織であり,被 膜か

らの再出血により血腫増大をきたす可能性はきわめて少な

いものと思われる.高 齢であることを除き,な んら素因的

要素の背景のないものに生じた急性硬膜下血腫は,単 に慢

性化すれば慢性硬膜下血腫へ移行するのであろうか.

Fig. 7 Photomicrograph in Case 5 (upper) showing the 
 accumulation of many fibroblasts in the superficial layer of 

 the fibrinous clot adhering to the subdural granulation 
  tissue. (HE stain x 55) 

   Photomicrograph in Case 3 (lower) showing the same 
  figure as the outer membrane of the chronic subdural 

 hematoma. (HE stain x 55)

Fig. 8 Photomicrographs in Case 6 showing an accumulation 
 of hemosiderin-laden macrophages which measure 10 15 p 

  in diameter and the subdural granulation tissue varying in 
 thickness from 200 ,u to 2,000,u. (upper; HE stain x 55, 

 lower; HE stain x 110)

いわゆる慢性硬膜下血腫 は,軽 微 な頭部外傷に続き平均

56.5日 間9)の 無症状期間をおいて発症することが多い。本

血腫は中高年の酒客男子に好発 し,素 因的要素の背景があ

る.血 腫は内外2葉 の被膜を持ち,血 腫容量は進行性に増

大す る.血 腫の大半は流動性状を示すが,凝 血塊やフィブ

リン塊などを一部に混ずることが多い.発 生病 理 学 的 に

は,受 傷その他の原因により硬膜下腔 に出現 した少量の出

血が進行性機序をたどるものである.山 本ら7),Itoら2)お

よび山嶋ら10'11)は,血腫:増大機序 として外側被膜か らの再

出血 の意義を指摘 した.

組織学的には10)11),外側被膜は,被 膜内に小血腫腔 が形

成される部位を除き一般に数百 μのほぼ一様の厚 さを 呈

す.数 十 μより数百 μの長径を持つ血管洞が多数形 成 さ



れ,血 管洞は易出血性で,そ の周囲には新しい小出血巣を

はじめ,ヘ モジデ リンの沈着や リンパ球,好 酸球,形 質細

胞,大 食細胞など多数の炎症細胞の集積をみる.と りわけ

リンパ球 と好酸球のいずれか,ま たは両者を主体にみる場

合が多 く,形 質細胞や大食細胞は付随的にみられる.外 側

被膜 と血腫腔 との境界は一般に明瞭であり,外 側被膜の血

腫腔面にはhematoxylinに やや濃染する線維芽細胞が1～

3層 に規則正 しい走向を示 し,血 腫腔 との境界を画する場

合が多い.た だし,外 側被膜が部分的に多量の出血をきた

したために,新 しい凝血塊やフィブリン塊が外側被膜に付

着する部位では外側被膜 と血腫腔 との境界は必ず しも明瞭

ではなく,線 維芽細胞の走向にも規則性がなく,少 数の線

維芽細胞が凝血塊中へ入 りこむ所見や,ヘ モジデリンを食

食 した大食細胞の集積をみる.ま た慢性硬膜下血腫におけ

る内側被膜の有無については,肉 眼的に内側被膜の形成有

が89.4%,無 が5.3%,不 詳が5.3%で ある9).

一方 ,慢 性期硬膜下血腫には,高 齢であることを除き性

差や飲酒歴など特別な素因的要素の背景はない.高 齢者が

多いのは,脳 萎縮が急性硬膜下血腫の慢性化に有利な状況

を提供するためと推定 される.受 傷機転は転落や転倒によ

る頭部打撲など一般に大きな外傷によるものが多く,長 時

間の意識消失や頭蓋骨骨折の合併をみることが多い.<症

例2>を 除き無症状期間はなく,受 傷後の早期 より出現し

た頭痛や意識障害,片 麻痺:などの神経脱落症状が遷延する

か,階 段状に増悪 している.手 術所見では,硬 膜には厚さ

数mmの 古い凝血塊が付着 し,そ の硬膜側表層には慢性硬

膜下血腫の外側被膜に似た肉眼性状を示す肉芽性被膜の形

成をみる.た だし,今 回の6症 例については,肉 眼的に確

認 され,し かも採取 の可能な内側被膜の形成は1例 もみら

れなかった.肉 芽性被膜の組織像は,急 性硬膜下血腫が受

傷から手術までの問期内に表層側から硬膜による器質化を

受けたものがその本態であることを示唆 した.肉 芽性被膜

内にみられたヘモジデ リンやヘマ トイジンなどの色素の沈

着は,受 傷(発病)時 に生 じた出血が,硬 膜側より順次吸収

され消腿 してゆく過程で生 じたものと解された.ま た,肉

芽性被膜 と凝血塊 との境界部が波状を呈し,同 部に多数の

線維芽細胞や核分裂像を示す細胞がみ られたことは,上 述

の器質化反応が,手 術時点においてなお著 しい勢いをもっ

て進行途上にあることを示唆 した.

慢性期硬膜下血腫は,一 見慢性硬膜下血腫に似 て い る

が,上 述のごとく両者は臨床的にも病理学的にも対照的な

性状を示す.し かし,慢 性期硬膜下血腫は慢性硬膜下血腫

の前段階であり,慢 性期硬膜下血腫を経時的に追 跡 す れ

ば,や がて慢性硬膜下血腫へと移行するのではないかとい

う疑問が残 る.こ れは急性硬膜下血腫が,受 傷当初は退行

過程を示すもののやがて進行性に増大 し,内 側被膜も形成

され,典 型的な慢性硬膜下血腫へ と移行するのではないか

とい う疑問と表裏一体を成すものである.慢 性期硬膜下血

腫の受傷 ～手術期間は平均で22.7日 間であり,慢 性硬膜下

血腫のそれは平均で56.5日 間9)で あるという事実は何を意

味するものであろうか.ま た,今 回の6症 例の中では,受

傷からもっとも長い経過を示 した〈症例3,6>に おいて,

肉芽性被膜の一部は外側被膜に似た組織像を示 したことも

無視できない.

伊藤 ら3)は,急 性硬膜下血腫 の器質化過程を経時的に追

跡 し,外 傷性急性硬膜下出血 による凝血が,後 日クモ膜側

まで被包化されて慢性硬膜下血腫へ と移行することはない

とした.Watanabeら6)は,血 液 と髄液の混合により形成

されるフィブ リン膜で被包化された特殊な凝血塊を実験動

物の硬膜下腔 に封入することにより,内 外2葉 の血腫被膜

で覆 われた進行性血腫を作製 しうるとした.一 方,こ れを

追試 したAp艶lbaumら1)は,実 験的に慢性硬膜下血腫 の

主要な組織像を持つ血腫被膜を一時的に作製することは可

能であるが,封 入された血腫 は結局増大することはなく,

薄い1枚 の肉芽性被膜を残すのみで消腿するとした.両 者

の作製 した血腫 は,ク モ膜の破綻による髄液 と血液の混合

を前提 とし,し かも血腫 は消腿 している事実より,狭 義の

慢性硬膜下血腫の実験モデル というよりは,む しろ人工的

に急性硬膜下血腫の慢性化像を再現 した,い わば慢性期硬

膜下血腫の実験モデル と解 される。慢性期硬膜下血腫 に形

成される肉芽性被膜が退行性組織に終わらず,慢 性硬膜下

血腫の外側被膜 と同様に出血性に富み血腫増大をきたすに

は,受 傷(発 病)時 の急性硬膜下出血が一定の素因的要素の

背景のあるものに生ずることが不可欠の条件であると推定

され る.

慢性期硬膜下血腫 と慢性硬血下血腫の鑑別手段 として,

もっとも容易であるのは内側被膜の有無である.開 頭手術

により内側被膜を確認 しえた硬膜下血腫のみを"慢 性"と

診断 し,慢 性の経過をとるが内側被膜の形成をみない硬膜

下血腫については,臨 床経過 と外側被膜(肉芽性膜)の 組織

像を検索すれば両者の鑑別が可能である.慢 性硬膜下血腫

における"慢 性"の 意義を知 るためには,慢 性期硬膜下血

腫の症例を詳細に検索することがきわめて重要である.

「急性硬膜下血腫 と慢性硬膜下血腫の間」を知 る こ と

は,か くして決 して容易ではない.

Vま と め

受傷後,平 均22.7日 目の慢性期に手術 された急性硬膜下

血腫の6症 例を臨床病理学的に検索 した.こ れ らは素因の

有無や臨床経過,内 側被膜の有無,お よび血腫の硬膜側表



層に形成された肉芽性被膜の組織像 などの点について,慢

性硬膜下血腫 とは性状を異にする.
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