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　　The　authors　report　a　case　with　acute　subdural　hematoma　resulting　from　the　rupture　of　an　intracranial

aneurysm．　A　52・year－01d　female　was　transferred　to　our　hospital　in　a　deep　coma　with　anisocoria，

　　Ahistory　of　alleged　head　trauma　led　to　the　initial　diagnosis　of　traumatic　acute　subdural　hematoma　which

was　removed　in　an　emergency　operation．　Postoperatively，　abnormal　intracranial　hematoma　occurred　twice．

The　angiogram　revealed　a　large　aneurysm　in　the　ipsilateral　internal　carotid　artery；it　was　clipped　following

the　last　hemorrhage．　The　authors　emphasize　the　importance　of　angiography　in　the　case　of　traumatic　acute

subdural　hematoma　when；

①thick　and　widely　extended　subdural　hematoma　is　present　after　a　minor　head　injury，

②repeated　hemorrhage　occurs　after　removal　of　the　hematoma．　Shinshu〃拡み40　：269－274，ヱ992

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　December　17，1991）
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破裂脳動脈瘤，急性硬膜下血腫，診断

　　　　　　　　1緒　雷　　　　について・E干の文献学的螺を加えて結する・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II症　　　例
　脳神経外科の診療では緊急対応を迫られる事態に直

面することが多く，当初の推断が正確な診断への道を　　　患　　者：S．K．，52歳，女性。

閉ざしてしまう危険性を常にはらんでいる。今回著者　　主　訴：意識障害。

らは発症経過とCT上明らかなクモ膜下出血を伴わな　　既往歴：特記すべきことなし。

いことから，当初は外傷性と診断した急性硬膜下血腫　　　　現病歴：患者は，1989年6月24日13時頃，トイレ

の原因が動脈瘤破裂であった1例を経験したので，急・　で転倒し頭を打ったが，著変なく，帰宅した（転倒前

性硬膜下血腫診断上，動脈瘤破裂の重要性について注　　後の状況については詳細不明）。14時頃より応答がな

意を喚起するとともに，その機序および臨床症状など　　くなり，他院に搬入された。受診時半昏睡で瞳孔不同
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　　　　　　　　　　図1　発症時CT　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　造影CT
　トルコ鞍の左側に境界鮮明な高吸収域が認められ（1レ），硬膜下　　　　第6病日に施行毒れたCTで，脳

血腫が円蓋部とテント上壁にも（2レ）進展しているのが認められ　　　動脈瘤を疑わせる著明に造影される

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陰影（3レ）が認められた。

あり，CTにて，急性硬膜下血腫と診断され，手術の　　buckingをきっかけに硬膜下腔から噴出するような血

ため当院へ転送された。17時当院受診時は，筋弛緩剤　　性髄液の流出があり，著明な脳腫脹とショック状態を

投与下に挿管されており，右瞳孔は2．5～3mm，対光　　ぎたしたが，大量輪血と過呼吸により閉頭することが

反射鰯で，左瞳孔は6㎜，対光反射は認めら紘　できた。

かった。他院で施行されたCTでは，左円蓋部に三日　　　術後左瞳孔はやや縮小し，　CTでは新たにテソト下

月状の硬膜下血腫を認め，正中構造は右へ著明に偏位　　および大脳鎌に沿った硬膜下出血と，左側頭葉先端に

していた。血腫はテント上壁にもおよんでいた。また，　脳挫傷を思わせる高吸収域を認めた。パルビッレート

トルコ椥左側にも境界鯛縞吸収域を論た（図　大量離を約3日間行い，収欄血圧を120mmHg前
1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後に保持した。

　第1回手術および術後経過：転送中にマニトール　　　第5病日に水頭症に対して右前角に脳室ドレナージ

400mlを点滴されているにもかかわらず，瞳孔所見に　　を置いた。ドレナージ術後意識レベルの改善がみられ，

改善がみられないため，直ちに手術室へ搬入した。穿　　痛みで開眼するようになった。

頭して可及的に血腫除去してから左前頭側頭開頭を行　　　第6病日に施行した造影CTでは，初回CTでみと

い，円蓋部の硬膜下血腫を除去した。明らかな出血源　　められたトルコ鞍内から左シルビウス裂にかけての病

は認められず，外減圧して硬膜外ドレナージを置いて　　変にほぼ一致して著明に造影される境界鮮明な陰影を

閉頭した。閉頭時に脳腫脹はなく，外減圧部は陥凹し　　認め，脳動脈瘤が疑われた（図2）。同日行った血管

ていた。頭皮に外傷に伴う変化は認められなかった。　　撮影では，内頸動脈に長軸約2cmの大型動脈瘤

　手術後瞳孔反応に回復傾向なく，ICUで経過をみた。　　（1arge　aneurysm）とびまん性脳血管攣縮を認めた

術後3時間経過した頃，体位変換した際にbuckingし　　　（図3）。経過からみてすでに3回破裂しており，再

たのをき・かけに，それまで収欄120㎜Hg以下だ　破裂する可能性カミ高いため，脳囎攣欄であったが，

った虹力1160㎜Hgとなり，手術創よ咄血硯ら　手徹よる虚越への悪影響は少ないであろうと教，

れた。外減圧部の腫脹著明のため，直ちに抜糸開創し　　同夕clipping術を行った。術前の意識レベルはグラス

たところ硬膜外に大量の出血と硬膜縫合部の断裂が認　　ゴーコーマスケールE3VTM5で瞳孔不同はなかった。

められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3回手術および術後経過：動脈瘤は紡鍾形で，頸

　第2回手術および術後経過：側頭筋縫合止血，硬膜　　部，体部ともクモ膜下腔にあった。破裂部と思われる

断端の凝固止血を行った後，中頭蓋窩の出血源の確認　　動脈瘤体部先端は中頭蓋窩に深く入り込んでおりクモ

をしたが，出血源は不明であった。閉頭間際に生じた　　膜および硬膜との関係を十分に検索できなかった。5
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　　　　図3　脳血管撮影像（左内頸動脈撮影）

長軸約2cmの大型動脈瘤とびまん性脳血管攣縮を認めた。

分以内の内頸動脈一時血流遮断下に動脈瘤のneck　　infarctionを認め，現在，遷延性意識障害の状態であ

clippingを行った。内頸動脈分岐部にも小動脈瘤があ　　る。

りこれもclippingを行った。脳槽ドレナージを置ぎ，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IH　考　　　察
約3時間で手術を終了した。術後，昇圧療法

（160～180mmHgに収欄圧を保持）とト・ンボキ　月緻脈離裂によるクモ膜下出血に能硬膜下血腫

サンA2合成酵素阻害剤投与により脳血管攣縮に対す　　が合併することはまれなことではないが，破裂動脈瘤

る治療を積極的に行った。術後意識レベルはE4V．M，　　が，明らかなクモ膜下出血をきたさずに急性硬膜下血

程度で推移した。　　　　　　　　　　　　　　　　　腫単独で発症することはほとんどない。

　第10病日にCT上脳槽ドレナージ周囲および脳室脈　　A　脳動脈瘤破裂による急性硬膜下血腫

絡膜下に薄い出血を認めた。同夕硬膜外血腫貯留によ　　1　頻度

る意識障害が進行したため，血腫除去術を行った。し　　　破裂脳動脈瘤が，硬膜下出血を合併する率（クモ膜

かし，厳重な止血処置にもかかわらず硬膜外血腫は　　下出血などの他の頭蓋内出血の合併の有無を問わず）

徐々に貯留するため，翌日，翌々日にも血腫除去術を　　は剖検上10．7～17％1）2）臨床上O．5～7，9％3）－8）とまれな

行わなけれぽならず，昇圧を断念した。血小板減少は　　ことではない。

認められなかったが，全身に出血傾向，FDPの上昇　　　2　機序

が認められたため，Pre　DIC（汎発性血管内凝固症候　　　　動脈瘤破裂により急性硬膜下血腫をきたす機序につ

群）状態と診断し，DICに対する治療を行った。　　　　いては，1952年のClarkとWalton9）の報告以後，表

　第13病日のCTで左大脳半球に広範なwatershed　　1の4つが挙げられている。

表1　動脈瘤破裂による硬膜下血腫形成の機序

①Successive　small　bleedings　will　allow　adhesions　to’develoP，　and　the丘nal　rupture　will　occur　into　the

　subduraI　space．

②The　arachnoid　membrane　may　be　torn　by　the　rapid　accumulation　of　blood　under　pressure　from　the

　leaking　aneurysm．

③Massive　intracranial　bleeding　may　rupture　through　the　cortex　and　lacerate　the　arachnoid　membrane．

④An　aneurysm　arising　from　that　part　of　the　carotid　that　lies　in　the　subdural　space　may　rupture　and

　directly　cause　a　subdural　hematoma．

（BartonとTudor6）より）
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表2　外傷による硬膜下血腫と脳動脈瘤破裂による硬膜下血腫のCT上の鑑別点

①動脈瘤破裂性硬膜下血腫は，一側性で，大脳円蓋部に三日月状か，下部シルビウス裂上に三角形状の

　high　densityを示す。

②外傷性硬膜下血腫は，両側性の場合もあり，三日月状のほかレンズ状を呈することがあり，混合性，

　等，あるいは低吸収域を示すことが多い。

③動脈瘤破裂性血腫は，しばしぼクモ膜下出血，脳内出血，脳室内出血を合併する。

④外傷性血腫は，頭皮や骨の損傷所見とともに，硬膜下血腫単独か，これに脳挫傷の所見を合併する。

（Weirら7）より改編）

表3　脳動脈瘤破裂により単独の硬膜下血腫をきたした例

報　告　者　　年　齢　　性　　外　傷　入院時意識状態　動脈瘤部位　再破裂　手　術　　結　　　果

恩田ら15）　　　　　44　　女　　不　明　EiViMs　　　Lt．　ICA　　　＋　　二　期　介助歩行

芹澤ら12）　　　　　53　　男　　な　し　清明　　　　Rt，　MCA　　＋　　一　期脱落症状なし

Kamiyaら16｝　　　　75　　女　　な　し　ほぼ清明　　　　Rt．　MCA　　　＋　　一　期　遷延性意識障害

O’Learyら17〕　　　　28　　女　　な　し　発作性意識消失　Lt．　MCA　　　＋　　な　し　死　亡

Reichentha1らls）　　45　　女　　な　し　昏睡，瞳孔不同　Rt」CA　　　一　　二　期　脱落症状なし

Reifら13）　　　　　57　　女　　不　明　不隠，瞳孔不同　Rt．　ICA　　　－　　「　期脱落症状なし

Reifらls）　　　45　女　不明昏睡　　A．　com．　A　＋　一期死亡

ICA：internal　carotid　artery　MCA：middle　cerebral　artery

A．com，　A：anterior　communicating　artery

　このうち②③の機序ではCT上クモ膜下出血あるい　　下血腫像は動脈瘤破裂の所見として注意を要するもの　1

は脳内出血を合併する。④の機序については可能性は　　と思われる。芹澤ら12｝，ReifとMoringlanel3｝もテン

あるが解剖学的に狭い範囲で，ぎわめてまれであろう　　ト上壁に進展している症例を報告している。

と思われる。本例の機序は動脈瘤頸部がクモ膜下にあ　　5　外傷との関係

り，ほかに明らかな頭蓋内出血を合併しないことから　　　外傷を伴い，動脈瘤破裂により急性硬膜下血腫をき

①によるものと考えられる。過去の小出血については　　たした例の報告3）は，いずれも受傷後慢性期にはいっ

病歴からは明らかにできなかった。　　　　　　　　　てからの動脈瘤破裂であったり，あるいは明らかな意

3　破裂脳動脈瘤の特徴　　　　　　　　　　　　　　識消失発作のため外傷を起こしている例である。Bar一

　硬膜下血腫を合併する破裂脳動脈瘤の特徴について　　tonとTudor6｝の1例が，軽微な外傷直後に動脈瘤破

は，large　aneurysmで，　blebを伴う例が多く，女性　　裂による急性硬膜下血腫をきたした唯一の報告である。

に多いとされるs〕。動脈瘤発生部位については，内頸　　　6　治療

動脈が最も頻度が高いとする報告が多い5）”s）1°）11）。大　　　急性硬膜下出血を伴った破裂脳動脈瘤の治療につい

きな内頸動脈動脈瘤が破裂して急性硬膜下出血をつく　　ては動脈瘤破裂による疑いがあり血管撮影をする余裕

ることが多いことから，臨床症状が重篤な場合でも本　　があれぽ，一期的に処理するのが理想である。姉川

例のように造影CTが十分有用であろう。　　　　　　　　ら14）は“諸処置により除脳硬直が消失し呼吸異常を認

4CT所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　めない場合，脳血管撮影の余裕がある”と述べている。

Weirら7｝の報告した，急性硬膜下血腫の原因が外傷　　しかし急速に脳ヘルニアに移行する場合にはまず救命

性であるか動脈瘤破裂であるかについての，CT上の　　を目的に血腫除去，っいで時期を置いて動脈瘤根治術

鑑別基準を表2に示す。表2の①の，下部シルビウス　　を二期的にせざるを得ない。

裂上の血腫がさらに進展した場合，本例のようなテソ　　B　脳動脈瘤破裂による単独急性硬膜下血腫

ト上壁に広がる急性硬膜下血腫となると考えられる。　　　これまでの報告例中，脳動脈瘤破裂によりクモ膜下

軽微な外傷時には，円蓋部からテント上壁におよぶ血　　出血など他の頭蓋内血腫を伴わず，単独に急性硬膜下

腫はまれであるので，テント上壁に進展する急性硬膜　　血腫をきたした例は，ReynoldとShaw2｝の剖検例6
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表4　CT上硬膜下血腫を認め血管撮影が必要とされる患者の臨床症状

①昏睡状態なら，外傷の既往がなく，頭部顔面に外傷や骨折がない。

②頭痛が突発的で，外傷を伴わない。

③臨床症状の進行が急速で，動脈性の出血を疑わせる。

④Photophobia，項部硬直，発熱などの髄膜刺激症状を伴う。

⑤原因が明らかになっていない痙攣の既往がある。

⑥脳卒中様の頭痛の既往があるが，血管撮影などの精査をしていない。

（RengacharyとSzymanski19｝より改編）

例（うち5例が前交通動脈瘤）のほかには，Weirら7｝　は外傷性のものであるという先入観から，来院時の

の1例など数例が報告されているのみである。記載か　　CTでトルコ鞍の左側の比較的境界鮮明な陰影に注意

ら臨床症状が明らかな7例を表3に示す12）13）15）－18｝。い　　が払われなかったこと，および第1回目の血腫除去後

ずれも外傷の既往がないか，明らかでない非外傷性急　　に繰り返された異常な出血に対して血管撮影による出

性硬膜下血腫であり，出血源精査のために脳血管撮影　　血源の精査が遅れてしまったことである。第1回術後

が必要と思われる症例である。CT所見から急性硬膜　　硬膜外血腫の貯留が急激であったこと，また第2回術

下血腫と診断される症例のなかで，脳血管撮影による　　中の出血は脳腫脹により残存した硬膜下血腫が押し出

動脈瘤や脳動静脈奇形の診断が必要と思われる臨床症　　されたものと考えたが，鮮血に近い色であったこと，

状ezついては，　RengacharyとSzymanski19｝が表4の　　などは十分動脈性の異常出血を示すものであった。

ようなガイドライソを報告し，CT単独での診断の危
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　結　　　語
険性を説いている。本例は表の①③にあたる。

　本例は発症の状況から，当初は排尿後失神による頭　　　明らかなクモ膜下出血を伴わず，急性硬膜下1血腫で

部外傷が硬膜下血腫の原因であろうと考えたのである　　発症したまれな脳動脈瘤破裂の1例を報告した。発症

が，頭皮に外傷所見がない，発症直後の意識状態が軽　　状況から外傷性と診断し動脈瘤根治術の遅れを招いて

すぎるなど典型的ではない印象があった。トイレでの　　しまったが，初期の推断にとらわれることなく，積極

転倒により動脈瘤破裂をきたしたのか，動脈瘤破裂に　　的かつ早期の出血源の精査が重要であることを強調し

より転倒したのかは不明だが，いずれにせよ発症の状　　　た。

況や脳ヘルニアの進行から，外減圧血腫除去の処置を

したのは，retrospectiveにみてもやむを得なかった　　　本論文の要冒は，第51回信州脳神経外科集談会

と思われる。注意を喚起すべき点は，急性硬膜下血腫　　　（1989年6月，松本）において発表した。
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