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硬 膜 上 血 腫

〔Ⅰ〕 臨 床 的 研 究

金沢大学大学院医学研究科脳神経外科学講座 (主任 :山本信二郎教授)

吉 田 早 苗

(昭和50年 4月10日受付)

硬膜上血腫は頭部外傷中でも比較的定型的な経過を

とり,頭蓋内圧元進あるいは脳偏位の た め に症状が

criticalな レベルを越える前に血腫除去の手術がされ

れば予後は極めて良い.従 って.本疾患の治療の本質

はいかに速かに診断 し.迅速に血腫を除去 し,しかも

血腫の再発を防 ぐ事にある.殊に臨床症状 とくに意識

状態の経過が重要な指標 となる1).

硬膜上血腫は頭部外傷のみならず,自発性2)あ るい

は,開頭手術の合併症 として発生 しうる3)～10).本研究

においては,外傷および手術合併による68例につ き臨

床 データの分析を行い.治療指針を得た.

研 究 対 象

対象 としたのは,1964年か ら1974年11月末迄 に金沢

大学脳神経外科で扱 った外傷性硬膜上血腫59例 (この

うち4例は硬膜下血腫を合併).および開頭手 術 の合

併症 として発生 した硬膜上血腫 9例である.これ ら68

例の臨床経過 .レントゲン所見.手術所見につき検討

したが,特にことわらない場合は外傷性硬膜上血腫を

意味することにする.

入院迄の意識水準の経過により疾患を 4群に分類 し

た.すなわち,第 1群は受傷直後か ら入院迄全 く意識

障害のなかったもの,第 2群は受傷後一時 .意識障害

をきたしたがその後徐々に回復 してきたもの.第 3群

は受傷直後に関 しては意識の状態を問題 とせず,一定

の清明期を経て意識障害をきたしたもの,第 4群は受

傷直後より意識障害があり,以後全 く回復 しなかった

ものである.

結 果

Ⅰ.頻 度

金沢大学脳神経外科における頭部外傷の入院患者は

1964年か ら1974年11月末迄に751名である.その うち

硬膜上血腫は59例 (7.9%)を占め,外傷性 頭蓋 内血

腫223例中26.5%にあたる.また,当科でこの間に1370

例の開頭手術が行われたが.手術の合併症 として硬膜

上血腫を生 じたものは9例 (0.4%)である.

Ⅱ.年令 ,および性別

外傷性硬膜上血腫の81.4%が男で.30-50才の壮年

層に多発する (図 1).10才未満は9例で全症例 の15

%を占める.手術に合併 した硬膜上血腫は,､40才以上

が50%を占め,最年長は63才である.

Ⅲ.原因,および発生部位

原因は,交通事故 .墜落が73%を占め,転倒その他

を含めても59例中55例 (93%)に頭蓋骨々折が認めら

れ,いずれも強大な外力が頭部に作用 したものと結論

できる (表 1).

血腫の拡がりが側頭あるいは頭頂に及ぶ ものは59例

中48例 (81.4%).前頭部に限局するもの 3例 (5.1

%),中頭董窟3例 (5.1%),上矢状洞部 5例 (8.5

%)であり.側頭 ･後頭 ･天幕下に及ぶもの 1例であ

表 1 硬膜上血腫 の原因

症例数外 傷 性 合 併
性原因 硬膜上血腫 硬

膜上血腫交 通 事 故 25

(23) 9墜

落 18(17

)転 倒 8(8)

頭部 に物が当る 5(

4)不 明手 術

3(3)計

59(55) 9( )骨折 あ りEpiduralHematoma(1)Clinicalanalysis of68casesSanae

Yoshida･ DepartmentofNeurosurgery (Director:Prof.S･Yamamoto), School of Medicine･
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図 1 年令および性

外 傷 性 硬 膜 上 血 腫

った (表 2).手術に合併 した硬膜上血腫9例に

ついては,原疾患は,脳腫療5例.炎症 2例 .脳動脈

痛2例であり.そのうち5例に術前 4カ月から2週間

にわたる脳圧元進症状が認められた.尚,全例共.術

前に出血傾向は認められなかった.血腫は開頭部に接

してその外側 で .側頭々項部に拡がるのを特徴とし,

骨窓部に発生 したものは 1例

もない (蓑2).Ⅳ.術

前の症状 (表 3)当科受診時意識障害を有 したのは59例中

49例 (83.1%)で,硬膜下血腫を合併 した4例

には全て高度の意識障害を認めた.片麻痔は30例 (50.

8%)で,全て血腫と反対側

の麻痔であった.3例においては,受傷外力 もさ程

大 きくなく受傷時の意識障害 も軽 く.軽度持続性頭痛

を訴えたり,単なる精査のため来院 したものであるが

,超音波による第Ⅲ脳室汝の偏位により血腫の存在が

示唆された.このうち 1例は頚髄損傷のため死亡 し.剖検にて始めて血

腫が発見された.
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硬 膜 上 血 腫V.意識水準の推移(蓑4)硬膜

上血腫の特徴 とさ れ る意識清明期 は52.5%に認められた

.意識清明期の長さは30分から3日に及ぶが,64%

は6時間以内であった.これらの症例のうち,手術に

際 して.脳裏に挫傷あるいは何 らかの損傷が認めら

れたものは.第 1群 お よび第 2群 では,17例中 1例 (5

.9%)にすぎないのに対 し,第 3群および第 4群では42例

中20例 (47.6%)を占め る.図 2は各意識群

別に見た年令分布を示す.第 1群では50才以上の症例

は 1例 もないが,第 3.第 4群では年令が進むに従い

症例数を増 している.すなわち,一般に高令化にとも

ない意識障害が強いと結論 され る.第 3群において

受傷直後に意識消失をともなわないのは31例中14例である

.外傷例59例中15才以下のいわゆる小児例は17例

である.第 3群に属 し,しかも受傷直後に意識消失を

きたさないものは8例中 3例 にすぎず,従 って第 3群中

においてこ､の型が樽に小児に特徴的な意識パターンと

する説11)12)はとりえない.手術合併症 として硬膜上血腫を生 じた



360

表 2 硬膜上血腫の発生部位

芦買
⊂コ

症例数外 傷 性 合 併 性

計発生部位 硬膜上血腫

硬膜上血腫F

3 11

3P

6 7T

4 4F

-P 4 4F

-T 2 3p-T 20 4

24p-0

3 12 4

T-0 1 1F-p-T 5 5

p-T-0 2

4T-0-Sub 1 1

中 頭 蓋 窟 ･3 3上 矢 状

洞 部 5 5F:前頭吾β P:頭頂部

T:側頭部0:後頭部 Sub:後頭蓋駕型

に分ける事ができる.1つは術中に脳組織の膨隆を見

,その原因として硬膜上血腫の発生を見たものであり,他は術後症状の悪化,殊に意識

の低下を きた し′.血管写によって発見されたもの.お

よび剖検によるものである.Ⅵ.頭蓋骨々折頭蓋

単純 レントゲン写にて.外傷性硬膜上血腫59例中55

例 (93%)に骨折が見られた.線状骨折単独のものは

38例,線状骨折に冠状.人字あるいは矢状縫合暗闘

を伴ったもの12例.陥没骨折を伴ったもの 1例であった.また.陥没骨折単独のものは3例.陥没骨折に

冠状縫合唾閲を伴ったもの 1例であった.骨折

線は50例において中硬膜動脈溝を 1あるいは数 カ

所で横断し.血腫は概ね骨折線を中心に認められた.

頭蓋骨々折の認められなかったものは 4例 であるが

,原因は,交通事故,転落,転倒その他頭部打撲によるもので,外力の

種類に特異性を認めえない.2例はそれぞれ.2時

間と3時間の意識清明期を有 した.Ⅶ.手 術外傷性

硬膜上血腫59例,手術に合併 した硬膜上血腫9例計68例中,64例に血腫除去術を施行 した.手

術できなかった症例は,頭蓋内血腫の症状がなく頚髄損傷 表 3

術 前 症 状術 前 症 状 外傷性

硬膜上血腫意 識 障 害 4

9例 (83.1%)片 麻 痔 30 (50.8%

)瞳 孔 不 同 18 (30.

5%)眼 底 変 化 6 (10.

9%)ケ イ レ ン

2 (3.6%)頭 痛 4 (7.3%

)超音波

のみ異常 3 (5.5%)表 4 外傷性硬膜
上血腫における意識水

準の経過第1群 受傷 より治療迄 4(0

)意 識 清 明i

第2群 受傷後一時意識障害 13(1)きたす もその

後徐々に回復第3
群 受傷後意識清明期 を 31(13)経

て,意識状態悪化第4群 受傷直後より意識

ll(7)低下 し,以後回復せず( )

脳挫傷のある症例で死亡 し,剖検で血腫の発見された

1例.手術の時期を失い,脳蔵人で死亡 した1例,開頭術に

合併 した血腫が死後剖

検によって発見された2例である.受傷より手術迄の

時間は (表 5),外傷性硬膜上血腫例 では受傷後 3時

間から46日にわたり,24時間以内のものは43.

6%を占める.手術

に合併 した硬膜上血腫の2例は開頭術中に発見され.発

症 1時間以内に血腫除去術が行われている.一方,何 ら自他覚所見

なく.偶然気脳写で20日目に発見された症例もある

.血腫除去術は,大開頭法によるものは24例.多 ト

レフィン開頭13)14)によるもの40例である.

Ⅷ.出血源手術あるいは脳血管写によって出血源
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図2 外傷性硬膜上血腫におけ る意識水準別に見た年令分布

例 第 1群

() 3 10 20 30 40 50 60 70 ォ

03 10 20 30 40 50 60 70ォ

第 2群

03 10 20 30 40 50 60 70

ォ第 4群03 10 20 30

40 50 6O二才initialunconsclOuSneSSのあ

る症例各群についての詳細は表 4参照の事手術に際 してこ

の部位を確認する事ができなかった.出血源不明例で

は,手術の際に.充血 した硬膜全面より溺漫性出血が認

められ.単一 ,あるいは数個の出血点 としては同定で

きなかった.この出血は頚部過捻転や bucking

等脳静脈環流障害をきたす条件下で増強され,外傷性

硬膜上血腫では手術合併による場合よりも強 く見 られ

た.表7,8は出血源の確認できた症例で,出血

源と意識経過,意識清明期の関係を示す.明 らかな中硬
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表 5 受傷 より手術迄の経過時間

士
jiJ

手 術 迄 g) 外 傷 性 合 併 性
計経 過 時 間 硬膜上血腫

硬膜上血腫受傷3時間以内

1 3 43-6時間 7 1 8

6-9 9 1

11 109-

12 5 5

12-18 4 4

18-24 1

124-48

7 748-72 6 6

3-7日 9

107-14

2 214-21 1

121-35 4

546日 1

1計 57 7 64

表 6 出 血 源出 血 棟 外 傷 性 合 併 性 計硬膜上血腫 硬膜上血

腫中 硬 膜 動 脈 161 1 17中 硬 膜 静

脈上矢状静脈洞 17 11不 明 42

49計 59 9 68救命できたと思

われる.症例12は58才の女性で,受傷9時間後に

硬膜上血腫が除去されながら,意識が戻 ら●̀Iぬまま術後23日目に死亡 した.剖検では.脳動脈は全

般に高度のアテローム変性を示 し.血腫存在部位下の

皮質に広範な出血および軟化を認め.さらに.同側天

幕切痕族人とそれに伴 う脳幹部の二次性点状出血が認

められた.血腫による脳圧迫のため周囲脳組織 に浮

腫,さらに軟化出血がおこり,遂には脳故人に伴 う脳

幹部障害により死亡 したと解釈される

.この高度の脳動脈アテローム変

性の存在が,本来の外傷性変化をさらに増長.不可逆なものにしたと考えられる.この推 表 7 外傷性硬膜上血腫

における出血源および意

識水準の関係出血源意識水準中硬膜動脈 上矢状静脈洞 計

第 1群 1 1 (1) 1第 2群 4 (

1) 5(2)第 3群 9 (4

) 9(4)第 4群 2 (1) 2

(1)計 16(6) 1 (1) 17(

7)( )脳

挫傷合併例意識水準各群の詳細は,

表 4参照表 8 外傷性硬膜上血腫における出血源

出血源 と意識清明期出血 源 中 硬 膜 動

脈意識清明期6

時 間 以 内 66 - 12時 間 23 日

1計 9出血源 と受傷か ら治療迄の経過時間

蕊 中 硬 膜 動

脈 上矢状静脈洞第 1 群 46日 8日第

2 群 7時間,12時間11日,20日第 4 群 7時

間,20日定を裏付けるものとして,全 く同じような受

傷機転 .意識経過,手術所見を呈した35才例は手術により救

命されている.表10は退院時に認められた症状を示す.

最 も多いのは精神智能障害で59例中14例 (23.

7%)で.脳波異常も同数見られた.片麻痔は7例 (l

l.9%).脳神経麻痔は9例 (15.3%)で,術
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表 9 死 亡 症 例

症例番 号 年 令 受 傷 原 因 意識経過 手術迄
の時間

16 時 間 橋3 17

才 交 通 事 故 第 4 群12 58 才

交 通 事 故 第 3 群 9 時 間 等13 29 才 転 落 第 1 群 手 術 せ ず 頬

14 31 才 交 通 事 故 第 3 群 9 時 間 視

19E48 54/12才 交

通 事 故 第 3 群 手 術 せ ず 脳31 才 転 落 第 4 群 7 時 間 術14ド 】31 オ41 才29才 手 術 合 併手 術 合 併 F 脂手 術 せ ず 脂1手術中合併 1 時 Iー聖 …ーL空

意識経過

の詳細は表 4を参照03 10 2() 30 4() 50 6

0 70ォ03 10 20 30 40 50 60 ､70ォ 3

6

3,大脳半球に散在性外傷性脳軟化

搬 入 血腫存在部位下皮質の広
範 な軟 化脳の点在性出血,脳動脈硬

化髄 損 傷床 ･視床下部脳挫傷韻 人後テンカン重積状態

献

入蔵
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片麻痔,脳神経麻痔のうちいずれか 1つ以上の障害を

残 したり死亡 したものを予後不良とする.第 1群では

頚髄損傷による1例を除き全例予後良であり,第 2群

では予後不良は13例中 3例のみで しか も高年者 に多

い.第 3群では31例中17例 (54.8%),第 4群で は11

例中9例 (81.8%)が予後不良である.一般に意識経

表10 外傷性硬膜上血腫患者退院時の

自･他覚的所見

精神 ･智能障害

片 麻 樺

脳 神 経 麻 痔

脳 波 異 常

頭 痛

14例 (23.7%)

7 (ll.9%)

9 (15.3%)

14 (23.7%)

1 (1.8%)

過の悪い群程予後は不良であり,しかも意識が下降経

過をたどる群は年令に関係なく予後は不良である.

受傷より手術迄の時間と年令,および予後の関係を

表11に示す.受傷後12時間以内に手術された群で は.

年令と予後の問には明らか-な相互関係は示されない.

しかし受傷後12時間以後 7日迄の間に処置された群で

は.28例中17例 (60.7%).殊､に50才以上の年令 では

8例中 6例 (75%)が予後不良であった.受傷後 7日

以上経て処置され た群で は予後不良 は 8例申 1例

(12.5%)にすぎない.しかしかかる症例は.未処置の

まま7日以上を堪え,血腫症状そのものが重篤でなか

ったために予後不良例が少いものと言える.

脳挫傷と予後の関係を見ると (表12).脳挫傷 のな

い群では38例中24例 (63.2%)が良好 な経過 をたど

り,手術時広範な脳挫傷を認めた群では21例中16例

(76.2%)が予後不良であり.脳挫傷の有無は年令と

ともに本疾患の予後を決定する重要な因子である.

考 察

1886年 Jacobson15)が中硬膜動脈損傷による硬膜上

表11 受傷 より手術迄の時間 ･年令 ･予後の関係 (外傷性硬膜上血腫)

(非手術例 を除 く)

手術迄の時間 予 後 10 20 30 40 50 60 70 オ

計12時 間 以 内 良 1 2 1 2
1 3 1 ll不 良

2 1 3 3 1 1012時間～24時間

良不 良 1 1 3 1 151 日

～ 3 日 ー 良l不 良 21 11 2 2

3 1 583 日 ～ 7 日 良不 良 2 1 1 11 2 1 54

7 日 ～ 46 日 良

不 良 1 2 31 1 71表1

2 脳挫傷の有無 と予後 (外傷性硬膜上血腫)予 学 良 予
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血腫の古典的症例を報告 して以来,本疾患につき多数

の症例報告.あるいは統計学的検索がなされている.

本疾患の発生頻度は,全頭部外傷中1.5%日, 3%12)

あるいは3.8%16)とも報告され.またFreytag17)は1367

例の頭部外傷患者剖検中15%に本疾患を認めてい る.

本疾患の死亡率は30-66%に亘る18ト 21-.Jamieson ら

1)は,1956年から11年にわたる間に本疾患167例 中26

例 (15.6%)に死亡を見たが,死亡率は診断,治療の

進歩に伴い年々低下 し,最後の2年間には14例の全て

を生存せしめえた.自験例では,11年間の硬膜上血腫

症例は頭部外傷入院患者の7.9%,頭蓋内血腫患者 の

26.5%を占めるが,その死亡率は,10.9%であ り, し

かも初期の3年間に集中 している.

硬膜上血腫の発生原因は,側頭骨々折による中硬膜

動脈損傷による事が多いが22)～27),小児では骨折を伴わ

ぬ例が比較的多い28).しかし,その他に,上矢状静脈

洞または横静脈洞の損傷2g),頭蓋骨々折部で板間静脈

から多量の出血30),および,頭蓋骨変形により硬膜 が

骨から剥離 しそこへ出血する31)などの発生機転が報告

されている.硬膜上血腫の出血源に関 しては動脈性 ,

静脈性 2っ の主張があ る. Ford ら32),Gurdjian

ら33),Helmer ら34),McLaurinら35)は,硬膜上血

腫の殆んどは中硬膜動脈損傷によって生 じ,症状発現

迄の時間は血腫の大きさ,発生部位,頭蓋内占拠物に

対する耐性の個人差 によると主張 して いる.一方

Jones36)37)は中硬膜動脈がその外面 を静脈洞 に被 わ

れ,ともに硬膜動脈溝中を走るという解剖学的特性よ

り,静脈性出血 を強調 している. また. Jackson

ら38). Rowbotham ら39)は慢性硬膜上血腫を報告 し.

慢性硬膜上血腫の出血源は静脈性であると主張 してい

る.他方 Schneider40)は,受傷後意識清明期 の短

い場合には中硬膜動脈からの,意識清明期が比較的長

い場合は静脈からの出血であると述べている.Voris

･4り は硬膜上血腫形成機転を,外傷により細小動脈 に

自然止血するような小出血がおこり.それが止血する

以前に,硬膜剥離による小静脈からの出血が加わわる

と説明 している.しかし,脳血管写,あるいは手術に

よっても明 らかな出血源が確認されず,単に臨床経過

のみから出血源を想定 している症例 も多い25)38)42)-44)

これら出血源の明瞭でない症例では,手術時硬膜から

の瀦満性出血として認めたのもある. Verbrugghen

31) によれば,血腫除去術中,出血が動脈性か静脈性

か判定困難な場合.患側の頚動脈を圧迫 して出血が減

少すれば.それは動脈性出血であるという.逆に.甥

動脈圧迫によって出血が増せば,それは静脈性出血で

あり,これは頚動脈と同時に頚静脈 も圧迫され脳静脈

365

環流が妨害されるためであると説明 している.

自験例外傷性硬膜上血腫では85%に中硬膜動脈溝を

境断する骨折線を中心に血腫が拡がっていた.血腫形

成には合併する頭蓋骨々折の影響が大きく,骨折によ

り損傷をうけた中硬膜動脈分枝が第一次出血源となる

症例が多いと思われる.しかし,そのうちで出血源の

明らかにしえたのは29.4%にすぎず,他の症例では特

定の出血源は不明で,硬膜全面からの溺漫性出血とし

て認めたにすぎない.この出血は頭蓋内静脈環流障害

をきたす条件下で増強され,静脈性 出血 と推定 され

る.吉田45)は.硬膜上血腫が一旦発生すると.血腫縁

での静脈洞圧迫,脳頭皮循環障害,脳圧冗進により静

脈洞うっ滞が増強 し,さらに静脈洞壁が筋線維を欠 く

という特異性 も加わわって.硬膜は非常に出血 しやす

くなることを証明 し,また,硬膜表層破碇静脈洞から

は間軟性出血もおこり,ここよりの出血は血腫増大に

関与するとともに,硬膜易出血性と並んで,血腫除去

後の血腫再発をもきたしうると主張 した.

血腫に覆われた部位の硬膜からの溺漫性出血は単な

る電気凝固あるいは結繁によっては止血され難 く1い

その完全な止血を期待するには,血腫に覆われた範囲

の硬膜を一旦環状に切除し,移植の形に縫合する事を

すすめる者 もいる25)が.実際は,硬膜を吊り挙げ頭蓋

骨に庄着することによって血腫の再発を阻止 しうるも

のである14).

脳室 ドレナージ,脳腫傷摘出術等手術操作に合併 し

た硬膜上血腫の発生機転は外傷によるものと著 しく異

なり.硬膜上血腫のうちでも特殊の一群を形成す る.

これまでに報告された31症例3ト6)8ト10)の主な共通点は,

長期にわたり高度の内水頭症を有する患者に急激に減

圧操作施行後,主に前頭,頭頂後頭に発生 している事

である.約60%は30才以下であり,40才以上は3例に

すぎない.発生原因として,出血性素因8),不完全 な

止血4),急激な脳圧降下による硬膜収縮のための硬膜

静脈破碇5)7)などがあげられる.また非常 に稀 な症例

として,Hoffman ら 2)は開胸術に合併 した10才 の硬

膜上血腫例を報告 し,大量のヘパ リン使用と,心臓手

術中の低血圧のため脳容積が縮少 しその際の硬膜剥離

が原因であるとしている.自験例 9例については,5

例は40才以上であり,出血傾向は一例 も認め られず ,

出血源を明らかにしえたのは2例にすぎなかった.辛

術に合併 した硬膜上血腫の発生原因は一様でないが .

9例とも骨窓に接 して発生 しており,硬膜上腔圧の相

対的上昇と硬膜剥離が必要条件 と考えられる.一旦硬

膜上腔に出血がおこれば新たに小血管を断裂させ,あ

るいはまた硬膜の圧排が静脈洞圧を高めて,さらに静
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舵渦からの出血も加わわりここに悪循環を形成するも

のと推定される.

Jamiesonら1)によれば,硬膜上血腫の死亡率 は症

状の進行が早い程,また,脳損傷を合併 している程高

く.しかも脳挫傷を合併 していれば死亡の50%は受傷

後12時間以内におこると主張した.McKissock12)は

硬膜上血腫患者125例について検討 し,予後 には手術

時の意識状態,年令,症状の進行速度が関係 し,手術

時意識障害の強い症例,経過の早い例では死亡率は高

く.年令とともに高くなると述べている. Matsonll)

によれば,受傷直後意識消失を伴わず一定の意識清明

期後意識低下をきたすのは小児に多 く, …Iatentpe-

riod''として成人の 'tlucid interval"とは区別 さ

れている.しかし,自験例においては両者に年令的あ

るいは予後についても有意差は認められないため,両

者を区別せず第 3群として一括 した.

硬膜上血腫においてその予後を決定するものは.隻

傷による直接作用としての脳挫傷の程度.血腫の場所

占拠性障害としての頭蓋内圧元進あるいは脳偏位.お

よび二次的に発生する脳腫脹である.手術治療の目的

とするものは.速やかに血腫を除去 し.頭蓋内場所占

拠性障害による悪循環を絶つ事である.従って,手術

成績を左右するのは,血腫除去の段階において,脳障

害が criticalなレベルを越えているか否かにあ ると

いってよい.

結 論

1964年から11年間に,金沢大学脳神経外科で経験 し

た外傷性硬膜上血腫59例,開頭手術の合併症 として発

生 した硬膜上血腫9例の計68例につき臨床症状の分析

を行った.

1.外傷性硬膜上血腫では,意識障害は83%に認め

られ.脳挫傷を伴っている症例程その程度は強く.ま

た.年令が進むとともに障害程度も強くなる.頭蓋骨

折は93%に認められた.

2.手術.あるいは脳血管写により出血源の確認さ

れたのは68例中19例で,動脈性17例,静脈性 2例であ

る.その他の症例では.充血 した硬膜全面より溺漫性

出血を見るのみで,単一の出血点としては同定できな

かった.この溺漫性出血は.手術合併例よりも外傷例

に強く見られた.

3.硬膜上血腫の経過.予後には.合併脳損傷の有

無,意識経過および年令が関係 し, ことに脳障害が

criticalなレベルを越える前に血腫除去がなされる事

が重要である.

稿を終えるに臨み.御指導,御校閲を賜わりました恩

師山本信二郎教授,伊藤治英講師に心から御礼申し上げ
ます.
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Abstract

Sixty-eightcasesofepiduralhematomatreated in ourclinicfrom 1964to 1974

wereclinicallyanalyzed.Fifty-nineofthecaseswereoftraumaticorigin,and the

othersresulted from complicationssecondary to neurosurgicaloperations.

1)Disturbed consciousness was noticed in 83% ofthe patients oftraumatic

Orlgln.

2)Bleedingsourceswere confirmedinlgcases(17,0farterialand2,0fvenous

origin)by operationsand cerebralangiography.In the remainder of the cases,

however,merediffusebleedingfrom theduramaterwasfoundinsteadofdeanitや,

bleeding sites.

3)Fracture oftheskullwasfound in 93%,

4)Theprognosisdependsontheseverity oftheconcomitantbrain contusion,

theage,complicating conditions,such asarteriosclerosis,and whatismostimp-

ortantistheconsciousnesslevelsofthe patients atthetime oftheoperation.


