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慢性硬膜下血隆 の 術後再発 に つ い て の 検討

金沢 大 学医学部脳神経外科学講座
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慢性硬膜下血腫 237 症例 の 手術 後 に 1 6 例 く6 ． 8 ％1 が 再発 した ■ 再発例の 年齢別で は20 歳以 下は 6

例 く37 ％1 ，
5 0 歳以 上 は10 例 く63 ％1 で あ り

，
再発1 6例 中男性が15 例 く96 ％1 で あ っ た ■ 出血傾向や 脳萎縮

の み られ た 症例 ， 術後硬膜下 腔 に 大量の 液体 が貯 留 した症例 ， 術後 緊張性 気頭 症を合併 し た症例 に 血腰

が 再発 し た ． 血 腫腔の ド レ
ー ン か ら高濃度の ti s s u e ty p e pl a s m i n o g e n a c ti v a t o r くt － P A l と fib r in a n d

fi b ri n o g e n d e g r a d a ti o n p r o d u c t s くF D Pナの 流出が持続 した症例 に 再発を み た ． 従っ て ，
ド レ

ー ン か らの

流出液中の トF A と F D P 濃度 は臨床症状 や神経放射線学的検 索に 先駆 け て折 々変化す るの で再発 を占

ぅ 優れ た 指標 と な る ． 手術 後血腫腔 に 血性液が 持続す る と t － P A を過剰 に 産生 し ， 線溶 系で最 も重 要な

因子 で あ る トP A は プ ラ ス ミ ノ ゲ
ー ン を プ ラ ス ミ ン に 活性 化 す る ． こ の プ ラ ス ミ ン は フ ィ プ リ ン を

F D P に 分解 し出血 を誘発 す る の で t ． P A の 増量が再発 の 主な 原因に 挙げる こ と が で き る ． 硬膜下血 脛の

再発 防止 策と し て は手術時期 ， 出血傾 向の対 私 手術手技 の 選 択 ，
手術後数 日 間の ド レ

ー ン の 留置 ，
お

よ び緊張性気頭症 の 予 防が 重要で あ る と 考 えら れ た ．

K e y w o r d s c h r o ni c s u b d u r al h e m a t o m a
，
r e C u r r e n C e

，
ti s s u e t y p e pl a s m i n o－

g e n a c tiv a t o r
，

fib ri n 8 t fib ri n o g e n d e g r a d a ti o n p r o d u ct s
，

r eb l e ed i n g

脳神経外科 に お け る 数 多く の 手 術 の 中 で 慢性硬 膜

下血腫 の 手術 は後遺症 や合併症 が無 く ， 手術成績 は最

も良好 で ある ． しか し なが ら慢性硬膜下 血腫 の 術 後血

腰 膿 に 血 性液が稀 に 再貯留 し， 臨床症状 の 悪化の た め

再手術 を要す る ． 慢性硬膜下 血腫 の 術 後再発の た め の

再手術 は外科医め信用 を失い
， 患者 に と っ て精神的

，

経済的に 大 き な負担 に な る ． 本研究 は慢性硬膜下血 腫

の 術後 再発 の 原因を探究 し
，

そ の 予 防策 を検討 す る ．

A b b r e v i a ti o n s こ A D L
，

a C ti v iti e s of d ail y lif e

対象 お よ び方法

196 6 年 7 月 か ら19 8 8 年 6 月 まで の22 年間 に 金沢大学

医学 部脳神経 外科に お い て慢性硬膜下 血 腫2 37 例の手

術 を経験 した ． そ の う ち 一 側 血腫 が1 9 2 例 で ， 両側血

腫が4 5 例で
，

血 腫腔の 合計は282 側 で あ っ た ． 慢性硬

膜下 血腫症例の 臨床症状か ら M a r k w a ld e r は 1 －4

群 の 重 症度分類 を提唱 し て い る
11

■ わ れ わ れ は 発症後

C T
，

C O m p u t e d t o m o g r a p h y 三 F D P
，
fib ri n

a n d fib rin o g e n d e g r a d a ti o n p r o d u c t s 三 J P
，
J a c k s o n － P r a tt ニ M R I

，
m a g n eti c r e s o n a n C e

i m a g e 三S P
，

S u b d u r al －

p e rit o n e al sh u n t s t － P A ， ti s s u e t y p e p l a s m in o g e n a cti v at o r



慢性硬膜下 血 腫の 再発

長期間経過 し ， 痴呆 を主 症状 と する 5 群 を追加 して 再

発との 関係 を検討 した ． 慢性硬膜下血贋の 手術 に は
．

従来， ト レ フ ィ ン 関頭術に て 血 腫 を除去 し
，

血 腫 腱を

洗浄した ■ 1 9 7 5 年ク ラ ニ オ ト
ー ム の 使用 を開始 して 以

来，
直径 4 c m 大の ほぼ 円形の 関頭 に よ る血腫 除去 を

原則 と し た ． 血 腫237 例 の 手 術 後 再 発 し た 16 例

く6 ． 7％ナ に つ い て原因 を分析 した ■ 手術 中に 末柏血 の

混入を避 けて 血 腰 内容 の
一

部を 直ち に 抗線溶剤入 り試

験管に 採取 した 一 手術後の 硬膜 下腔 か ら の 流 出液 を定

期的に 採取 しえ た最近 の24 例に つ い て
，

ベ ッ ト サイ ド

に置い た氷室内の J a c k s o n － P r a tt くJ Pン 貯 留槽 に 蓄 え

て
，
定期的に 抗線溶剤入 り試験管に 採取 した ． 採取 し

た検体を－20
0

C に 保存 し
， 後 日

一

括 して 赤血 球凝集阻

止反応を応用 した測 定 法に よ り fib ri n 8 E fib ri n o g e n

d e g r a d a ti o n p r o d u c t s くF D Pl
21

を測定 した ． 血腫 内容

液と ド レ
ー ン か ら の 排 出液 中の ti s s u e t y p e pl a s mi n －

o g e n a cti v a t o r くt －P A l 漉度測定の た め に はそ れ ぞ れ の

検体を直ち に 冷凍遠 心 し
，

そ の 上 清 を
－ 8 0

0

C に 保存

し
，

e n Z y m e li n k e d i m m u n o s o r b e n t a s s a y くE L IS A l

キッ ト くA m e ri c a n D i a g n o sti c a I n c ．
，
N e w Y o r k1

3I
を

用い て測定し た ．

成 績

王 ． 年齢
．
性 か ら み た再 発

母集団と して慢性硬膜下血腫237 例 の 年齢 分布 に つ

い て20 歳 以 下 は22 例 く9 ． 3 ％ン，
とく に 乳 幼児 例 は1 4

例く5 ． 9 ％1 ，
2 0 歳 以 上 の 成人 例 は2 15 例 く9 0 ． 7 ％1 ， で

あっ た ． 慢性硬膜下血 腰 の 男性例は80 ． 3 ％， 女性例 は

T able l ， S u m m a r y oE 1 6 c a s e s w ith r e c u r r ed ch r o ni c s utxl u r al h e m A t O m a ．

6 2 3

1 9 ． 7 ％で あ っ た ．

慢性硬膜下 血腫237例 中再手術 を要 した 再発 例 は1 6

例 く6 ．8 ％1 ， 血 腫 腔282 側中1 9 側 く6 ． 7 ％1 で あ っ た ． 年

齢的に み る と10 歳以 下の 慢性硬膜下 血腰15 例中再発 例

は 3 例く20 ％1 で
，

い ずれ も 乳幼児で あ っ た ． 1 0 歳代 は

7 例の う ち 3 例 く4 2 ． 9 ％I ，
2 0 歳以 上 の 成人 例 は21 5 症

例の う ち10 例 く4 ． 7 ％いこ再発 した く図1 ト 女性の 再発

は 1 例で ， 他 の15 例 は全て 男性例 で あり ， 慢性硬膜 下

血 脛 の 男女 の 発生率 を考慮 して も男性に 高い 再発 率 を

示 した ．
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6 2 4

H ． 臨床徴 候 ， 検査所 見 に つ い て

慢性硬膜下 血腫再発の 1 6例 を M a r k w ald e r の 重症

度分 類 に 痴呆 群を追加 した 分類 に 基 い て 分析す る と
，

1 ．
2 群 の 再 発 は 8 例 く50 ％1 ，

3 群 の 再 発 は 2 例

く12 ％う， 意識障 害の 強 い 4 群の 再発 は 3 例 く19 ％1 ， 痴

呆 に 陥 っ た 5 群 の 再発は 3 例 く19 ％1 で あ っ た 横 り ．

0 1 0 2 0

0 －

1 0 －

2 0 －

3 0
－

4 0 －

m m

4 0 ％

t o t a 1 1 2 ノ 1 5 6

F i g ． 2 ．
M a xi n －u m th i c k n e s s o f h e m a t o m a

c a v it y o n C T i m a g e s a n d r e c u r r e n t c a s e s ．

S ti p pl ed b a r s i n di c a t e th e t o t al n u m b e r o f

c a s e s ， a n d b l a c k b a r s th e r e c u r r e n t c a s e s

a ft e r s u r g e r y ．
D i v id e n d s a n d di vi s o r s r e p r e s e－

n t th e r e c u r r e d c a s e s a n d th e p o p u l a ti o n i n

e a c h g r o u p ．
r e s p e c ti v el y ．

脳萎縮 の み ら れ た 3 例 の 乳幼児と 2 例の 老人 は術後の

日 常生 活動 作が 不 良 で あ っ た ．

再発例の 中に 再生不 良性貧血症例 く表 1
， 軌 お よ

び血 小 板機 能抑 制剤 くti cl o p id i n eナ 内服 中の 症例 懐

1
，
椚刃 に 出血 傾向 が術前 に 観察さ れ た ■

111 ． 神経放射 線学的所 見 に つ い て

慢性硬膜下 血 脛 の 再発 例 に つ い て 血 腫 の 最大幅が

25 m m 以 上 の 症 例は 6 例 で
．
6

－ 1 0 m m の 症例は 3 例

で あ っ た ． 非再発群 と再発群 の 間 で C T 画像での 最大

幅 を 比 較 して も 有意差は 無 か っ た く図 2 1 ． c o m p u te d

d e n s it y o l O 2 0 3 0 4 0 ％

1 0 W

I S O
－

hi g h

m i x e d

l a y e ri n g

t o t a 1 1 3 ノ1 7 6

F i g ． 3 ． C l a s sifi c a ti o n b y X r a y s a b s o r p ti o n of

h e m a t o m a c a vi ty o n C T i m a g e s a n d r e c u r r e d

c a s e s ． T h e s ti p pl e d a n d bl a c k b a r s a n d

f r a c ti o n al n u m b e r s a r e s a m e a s i n Fi g ． 2 ．

Fi g ．
4

．
C T i m a g e a n d M R I o f a c a s e a s s o ci a t e d w ith c e r e b r al a t r o ph y くc a s e 柑 ．

A
，
C T i m a g e i B

，
a X i a l T l － W ei gh te d i m a g e こ C ，

C O r O n al T IL W ei gh t e d i m a g e ニ D
，

a x i al T 2 －

W e i gh t e d i m a g e ．



慢性硬膜下血 脛 の 再発

t o m o g r a p h y くC Tl で の X 線吸 収係数に つ い て も 非再

発群と再発群の 間に 有意羞 は無 か っ た く図 31 ．

一

方 ，

C T
，

m a g n e ti c r e s o n a n c e i m a g e くM R IJ 画像で 血 腫 が

厚く ， 著しい 脳萎縮の 所見 が読影さ れ た 症例 に 再発 が

みら れた く表1 ， 揮卜31 ． と く に M R工 は 血 腫の 広ま り

を正 確に 示 し
， 手術 適応 の 判定 に 有益 で あ っ た く図

い ．

N ． 手術 所見 に つ い て

慢性硬膜下血 脛の 血 腰被膜 が厚 く
，
出血 性の 症例

，

血腫被膜が石 灰化 した 5 症 例 ，
お よ び 二 重被膜の 血 腫

4 症例の 手術 で は再発防止 に 注意し た ． 手術中の 血 腫

除去 ． 洗條後 に 脳 の 膨 隆 の 悪 い 症 例 に 再発 が み ら れ

た ．

V ， 手術後 の 経過 に つ い て

血腫除去が 不十分 か 再 出血 の た め に 手術直後 の C T

画像で血 腰脛 に 大量 に 血 液の 再貯留が み ら れ た症例 は

再手術を余儀な く さ れ た く図5ナ． 手術後 の ド レ ナ ー ジ

の効果が悪く
，
術後 の 硬膜下腔 に 容積 の 大き な 緊張性

気頭症を合併 した症 例 は後 日血腫 が 再発 した く図6 1 ．

再発せ ず に 順調 に 治癒 した慢性硬膜下 血腰 症例 で は

術後の 硬膜下腔か ら の 排 出液 中の ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度
，

F D P 濃度く図7 AJ ，
お よ び t － P A 濃度く図8 Al は 急激に

減少した ． 再発群 で は ド レ ー

ン か ら の 排 出 液 中 の

62 5

F D P と t ． P A く図7 B
，
8 別 は術後減少し な い か

．
む しろ

増加 した ．

考 察

慢性硬膜下血 厳に お け る狭義の 術後再発と は手術後

に 1 1 症状が悪 化 し
，

2 フ C T 画像 で硬膜下 血 腫 腔が

増大す る か 減少が 不 十分 で
，

か つ 3 う 再手術に よ り症

状が軽減 ■ 消失す る 場合 で あ る ． 慢性硬膜下血腫 に お

ける 広義の 術後再発 は 症状が 遷延 し
，
C T 画像 で硬膜

下 血 艦腹 に 大量の 貯留液が 残存 し
， あ る い は数週に わ

た り安静や 高浸透 圧 利尿 剤 の 投与が 必 要 な場 合 で あ

る ．

慢性硬膜下血 腰 の 術後に 再手術 を必 要と する 狭義の

再発率は2 ．6 ％
41

，
9 ． 9 ％

引

，
1 5 ． 8 ％

6I

，
1 6 ． 0 ％

乃

，
1 6 ． 1

％
8I

，
2 0 ％

9つ
と 報告さ れ て い る ． われ わ れ の 慢性硬膜下

血脛の 237例 の 再発率6 ． 7 ％は低 い 方で あ る ． 慢性硬膜

下血 腫 の 術後再発 の 原因 や 予 防策 を考 える と き ， 1 う

脳萎縮 ，
21 出血性疾患 ，

3 う 手術時期 ， 再 手術手

技 ，
5 う 手術後 管理

，
お よ び 6 う 手術後に お け る血 腫

腔容積 の 減少の 遷 延な ど に 分類す る と便利で あ る
0 脳

． 頭 蓋不 均衡 に 陥 っ た乳 幼児の 慢性硬膜下血 腫 症例 は

術後再発 しや す い 傾 向に ある
101

． 長期間放置 さ れ ， 臨

床的に 痴呆 を示 し ， 脳萎縮 に 陥 っ た慢性硬膜下血 腰症

Fi g ． 5 ． C T i m a g e s o f r e c u r r e n t c a s e くc a s e 揮1 51 ． A
，
t a k e n i n a n o th e r h o s pi ta l

b e f o r e t h e fi r s t s u r g e r y こ B ， 7 d a y s af t e r th e fi r s t s u r g e r y i C ，
2 d a y s af t e r th e

r e o p e r a ti o n ．



6 2 6

F i g ■ 6 ．
C T i m a g e s o f th e c a s e c o m pli c a t e d w ith t e n si o n p n e u m o c e p h al u s a ft e r

s u r g e r y くc a s e H 1 61 ． A
，
b ef o r e th e fi r st s u r g e r y i B

，
3 d a y s a ft e r th e fi r s t

s u r g e r y こ C
，
5 w e e k s a ft e r th e fi r s t s u r g e r y ．

F D B

H 1 2 3 4 5 6 H 1 2 3 4 5 6 d a y s

Fi g ． 7 ． F D P c o n c e n t r a ti o n i n d r a i n l n g fl u i d f r o m th e h e m a t o m a c a v it y

a ft e r s u r g e r y ． A
，
t h e a v e r a g e d a m o u n t o f F D P i n 2 1 c u r e d c a s e s

，
B

，

F D P l e v e l s o f 3 r e c u r r e n t c a s e s ．
T h e o r d i n a t e s r e p r e s e n t l o g a r ith mi c

s c al e o f F D P l e v el s
，

a n d th e a b s ci s s a e p o st o p e r a ti v e d a y s ． H m e a n s

s p e ci m e n o f h e m a t o m a t a k e n d u ri n g s u r g e r y ．
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慢性硬膜下血 脛の 再発

掴 瑠 2 3 穏 5 6 掴 瑠 2 3 穏 5 6

紗ゆ 各色0 酔態 柑 琶岳W 魯 感題y S

F i g ． 8 ． T h e c o n c e n t r a ti o n of t ． P A i n d r ai n l n g fl u id f r o m th e h e m a t－
O m a C a V ity a ft e r s u r g e r y ． A

，
C u r e d c a s e s こ B

，
3 r e c u r r e n t c a s e s ．

V e rti c al b a r s r e p r e s e n t st a n d a r d d e v i a ti o n ． H
，
h e m a t o m a c o n t e n t

t a k e n d u ri n g s u r g e r y ．

6 2 7

例で は手術 に よ る症 状の 改善や脳萎縮 の 修復 は 困難 で

ある ． 換言すれ ば
， 厚 い 血 腫 で

， 血 腫 の 発 生 後長 い 経

過の 低頭蓋内圧 の 症例 は再発の 危険 が あ る ． 再生 不 良

性貧血 な どの 出血 性血 液疾患
． 肝機能障 害11I

，
心 疾 患

や脳血管閉塞性疾患に お ける 抗凝 固療法12I

，
あ る い は

腎透析患者に 併発 した 慢性硬膜下 血 腰 の 術後 は再発の

危険が ある ． 手術時期 に つ い て は被膜形 成が 未 だ不 十

分な時期 ，
C T に お け る X 線吸 収値が 低い 水腫 に 近 い

時期均

，
血腫腔 内圧 が 低 い 時期

3－

， 症状 に 乏 し い 薄 い 慢

性硬膜下 血腰
，

す な わ ち未完成 の 慢性硬膜下血 厳 に 術

後硬膜下血 腰 は再発 しや す い の で 注意 を 要す る ． 手術

手技の 基 本は血 腫艦内の 血 性液の 除去
，
十分 な 洗條

，

完全な止 血
，

お よ び 丁 寧な 皮下縫合 で あ る ． 慢性硬膜

下血腰 の 手術法に は T w i s t d rill
， 穿頭術 ， ト リ フ ィ ン

関頭 ， お よ び大 開頭が あ る ． T w is t d rill や穿頭術 は簡

便である けれ ども
，

凝 血 を含ん だ症例や 二 重 被膜症例

では洗瀬が不 十分と な り
，

トリ フィ ン関頭術 や小 関頭

術に比較し て再発率が 高 い 欠 点が あ る ． 頭 皮輪部開創

鈎 旧－6 0 マ ル イ 医科 ， 東 和 と ク ラ ニ オ ト
ー ム を用 い

た直径4 c m 前後の ト リ フ ィ ン 大の 小 閑頭 は直視下 で ，

短時間に
， 完全な 血腰 の 除去

． 洗條 が可 能 で あ り ， 術

後再発率が最も 低 い 利点が あ る ． 石 灰 化 し た慢性硬膜

下血腫 は例外 と して
，

血 腫 被膜 を切除 す る と36 ． 8 ％ と

高い再発 率に なる
9－
の で 被膜 を残す ． 手術 後 に 緊 張性

気頭症を合併す る と 再発 率が 高く な る
61

の で
， 体位 ．

頭位を工 夫し て
， 血 腫部位 を最も 高し ユ位置 に 置 き

， 閉

頭時 に 空気 を生 理 食塩 水 に 置換 し て 気頭症 を防止 す

る ． とく に ． 両側慢性硬膜下血 脛 の 同時手術 に お い て

気頭症 を防止 す るた めに 左右 の 関頭時に それ ぞれ の 関

頭部位が 最も 高く な るよ う に 体位 と頭位 の 変換 に 留意

す る ． 慢性硬膜下 血 腰 の 術後硬膜下 腔に ド レ
ー ン を設

置し た症例 は ド レ
ー

ン を 設置 しな か っ た症 例 に 比 較 し

て 再発が 少な い
5，

の で
，

ド レ
ー

ン を留置す る ． 術 後 管

理 と し て 出血 傾 向の ある 症例 で は
，

それ ぞれ に 応 じた

治療 が必 要 で あ る ． 流出圧 の 設定 で き る ド レ
ー

ン
，

ま

た は陰圧 の J P 貯 留槽 を 2 － 7 日 間排 液状 況 を監 視

し
， 気頭 症 と血 腫 の 再発 を最小 限 に 防止 す る

13－
． J P 貯

留槽 は前者 に 比 較 し て閉塞が少 な い 利点が ある ． 通常

一

日当 た りの ド レ ー ン か ら の 排液 を2 － 3 回 ，
す な わ

ち 2 0 0－30 0 m l に 止める ． 手術後 に 血 腫腔 の 縮ノJ l が 遷延

す る と再発の 危険が 高く な る
即

．

わ れわ れ は慢性硬膜下血 腫 の 本態 は持続的出血 ． ま

た は 断続的出血 の 反 復に あ り
川

， 局 所線潜活性 克進 に

原因 す ると 提唱 して き た
15 t ほ，

． こ の 線溶活性 克進 説 の

立場 か ら慢性硬 膜 下血腰 の 再発 に つ い て 考察す る ． 血

腫腔 内の 血 液 や F D P の 存 在 は 血 腫 被 膜 に お け る

トP A の 産 生 を刺激 し
，

そ の 遊 離を促す ． 手術後 に 血

腫脛洗條不 十分 の た めに 凝血 や血 性液が 残存す る と
，

t ．P A を過 剰 に 産 生 し ， 血 腫 腔に 遊 離す る ． t － P A は線

溶系の 出発点 で あ り ， 血 腫腔内に 遊離 し た トP A は プ

ラ ス ミ ノ ー ゲ ン を プ ラ ス ミ ン に 換 え ， 局 所的に 線溶 活

性が 克進 す る ． プ ラ ス ミ ン は フィ プ リ ン を F D P に 分



6 2 8 伊

解 し
1別

， 凝血 の溶解 に 伴 い 再 び出血 を誘発 し ，
い わ ゆ

る 再発 を意味 す る ． 術後 に 血腫腔の 局 所線港晴性が 低

下す れ ば
，
血腫膿 に 出血 せ ず慢性硬膜下血腰 は治癒 す

る ． 手術後な お 局所線溶活性 の 冗進 が持続 す る と
， 血

腫腔 に 持続的出血か
，

ま た は 断続的出血 を反復 して再

発 を み る結果 とな る ． 慢性 硬膜 下血 腫の 手術後血腫腔

ド レ
ー ン か ら の排液中の t － P A が 速や か に 嘩少 し た症

例は 治癒 し
．

トP A が 増加す る か
，

ま た は 高 濃度 を 持

続 した 症例 に 再発 を みた ．
こ の 結果 は局所線溶活性冗

進説 を支持 し
，

t － P A 産生
一 道離 を刺激 す る 血腫 腔 内

の凝血
，
血性液

，
お よ び F D P を十 分に 洗浄 ． 除去の

必 要性 を 示 唆 す る ． ま た ド レ ー ン の 排 液 中 の 商 い

トP A 濃度 は神経症状や神経放射線 学的所 見 に 先駆 け

た 変化 と し て再発 を占う優 れ た 指標 とな る ．

慢性硬膜下血腰の 再発の 予防策 と して 次 の よう な点

に注意す る ． 手術適応 と して 神経 症候 が 乏 し く ，
C T

や M R I 画像 で 血液成分が 少 なく
，

か つ 10 m m 以下 の

薄 い 慢性硬膜下血腰 に お い て は 手術 を待機 す る ■ 脳 が

萎縮 し
，
低髄液圧の 症例 に つ い て は

，

一 期的
，

また は

二期 的で あれ S P 短絡術 を考慮 す べ き で ある ． 術前の

対策と して 出血 傾 向に 合併 した 慢性硬膜下血腰症例で

は
，

予 め血 小板 輸血や 欠乏因子 の投与 な ど原 因療法 に

よ り出血傾 向を 矯正 す る ． 脳血管障 害や心疾 患の た め

抗凝固剤 ， 抗血小板剤 を投与 して い た慢性硬 膜下 血腫

症例 で
， 神経症状が 緊迫 して い な けれ ば 2 週間休薬 し

て
， 手術 す る ． 手術手技 に つ い て は ト レ フ ィ ン 開頭か

小関頭 で t － P A 産生の 刺激 と な る血 腫内容 を完全 に除

去 し
， 十分に 血腫 腔 を洗浄 し ， 硬膜 や皮下 の後 出血 を

最小限に す る ． 以上の注意に より再発16例 中半数は 防止

で き た と反省さ せ ら れ る ． 術後 に 緊張性 気頭症の発 生

を防止す るた め 血腫 除去後 の硬 膜下腔 に 生理 食塩水を

満 た し ，
ド レ ー ン を留 置す る ． 大 き く て 厚 い 血腫 症

例 ， 低髄液圧 の症例 で は術 後の 硬膜下腔 の ド レ ー ン を

1，－ 2 週 間留置 し硬膜下貯留液 を十 分に 排液 す る ．

慢性硬膜下血 腫の 術後硬膜下腔 が残存 し
，

臨床症状

が 持続す る 再発例 に お け る治療 は 再開頭 で 丁 寧に 洗源

す るか
，
内容の 希薄化 を待 っ て 硬膜下 ． 腹腔短絡 術を

企画す る0

結 論

慢性 硬膜下血腫237 例 く282 側1 の 手術 後 に 再手 術 を

した の は16例 く6 ．8 ％1 ， 血腫 腔282 側 中19 側 く6 ■ 7 ％1 で

あっ た ． 年齢的に み る と20 歳以下 と50歳 以上 の 慢性硬

膜下血腫の 男性例に 高 い 再発 率 を示 した － 出血傾向の

ある慢性硬膜下血腫症例 ， 脳 萎縮 に 陥 っ た 症例 ， 術後

血腫腔 に 大 量の血鞭や 液体が 再貯留 し た症例 ， 大 きな

緊張性気頭症 の 合併例 に 再発 が み ら れ た ， 手術後に お

け る 血 腫腔 ド レ ー

ン か らの 排 液中に 高濃度 の トP A の

持続 は局所線溶活性 を冗進 し ， 再 出血 を誘発 して
， 再

発の 原因 に な る と考 え られ た ． こ の 意味か ら術後血性

液 の再貯留 を防止 し ，
トP A の 産生 ． 遊 離 を減少させ

る こ と に よ り再発率 を半減 させ う る と考 え られ た0 排

液 中の 高濃度 の t － P A は 再発 の 予見 の 可能 性を示唆

し ，
こ の よ う な場合に は術後 2 －

3 月 問定期的診断を

必 要 とす る ．
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