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症例

亜急性硬膜下血腫の 3例
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Subacute subdural hematoma: report of 3 cases 

SADAHIRO NOMURA, TETSUJI OR!TA, TOHRU TsURUTANI and AKIFUMI lzUMIHARA 

Department of Neurosurgery, Shutoh General Hospital 

Three surgical cases of subacute subdural hematomas are repoロedconsidering the pathophysiology. 

All patients had head traumas and complained the worsenings of the headaches 7-14 days after the head 

traumas. Serial computed tomography scan (CT) revealed the expansions of the subdural hematomas 

with the change of the density from high to mixed. The surgical findings of the hematomas showed blood 

clots and liquid covered with thin membranes. Morinaga et al. suggested the etiology of the subacute sub-

dural hematoma that the influx of cerebrospinal fluid (CSF) to the hematoma cavity through the teared 

arachnoid. Our macroscopic findings of the hematomas which had the CSF!ike liquid supported this 

estimation. We suggest that subacute subdural hematoma should be differed from chronic subdural 

hematoma because it may have the proper mechanisms of the development. Mild acute subdural 

hematomas should be observed carefully because .they may develop to be subacute subdural hematomas 

between 1 and 3 weeks after the onset. 

はじめに

急性硬膜下血腫，慢性硬膜下血腫は日常診療でよく

遭遇する疾患でその概念も確立されている しかし急

性硬膜下血腫を保存的に加療した場合，あるいは外傷

より数日間受診しなかった場合など，亜急性期に神経

症状が増悪する場合がある．この病態を亜急性硬膜下

血腫として独立した疾患として考えるべきとの論文が

散見されるようになった卜3），比較的軽微な外傷に基

づくことが多くこの疾患に注目する必要があると考

え，我々の経験した3症例を報告し，病態と治療を中

心に検討する．

症

（患者 I) 66歳男性

主訴－頭痛

例

Correspondance: Tetsuji ORITA, Department of Neurosurgery, Shutoh General Hospital, Kogaisaku 1000-1, 
Yanai, Yamaguchi 742, Japan 

索引用語ー 亜急性硬膜下血腫，病態，脳脊髄液，手術所見，慢性硬膜下血腫

Key words: Subacute subdural hematoma, Pathophysiology, Cerebrospinal fluid, Operative findings, 
Chronic subdural hematoma 



亜急硬膜下血腫の 3例 31 

Fig. 1 Case 1 CT scan immediately a丘町thehead trauma demonstrating a high density hematoma in right subdural 

space (A). The hematoma changed into mixed density 7 days after the onset (B) The hematoma enlarged 

and the density became lower 14 days after the onset (C). 
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家族歴・既往歴・特記すべきことなし

現病歴．交通事故により頭部外傷を負い，直ちに救

急車で搬入された．

入院時所見意識レベルJCS10, GCS 14 (E3, VS, 

M6），その他神経学的異常はなかった．頭皮に擦過傷，

皮下血腫を認めた．

検査所見ー頭蓋単純写では骨折を認めなかった．

CTでは右半球に厚さ 5mmの硬膜下血腫が存在して

し、た（Fig.la). 

入院後経過：意識レベルはまもなく改善し，受傷6

時間後には清明となった．脳圧降下部j等により保存的

加療を行うも，頭痛は持続した．受傷7日目の CTで

は血腫は高吸収域部分と低吸収成部分からなる混合吸

収像を示し，厚さには変化がなかった（Fig.lb). 14日

目頭痛が増強したーCTでは血腫は低吸収域に変化

し，厚さ 12mmに僧大していた（Fig.le）・穿頭術を

行い， 淡黄色流動性の液を吸引除去し，腔内を生理食

塩水で洗浄した被膜は存在しなかった．術後再貯留

なく軽快退院した．

（患者2) 48歳女性

主訴ー頭痛

家族歴・既往歴：特記すべきことなし

現病歴：夫婦喧嘩のため頭部に外傷を受けた．受傷

後より持続する頭痛を自覚するも放置していた．受傷

より 7日後，軽度意識障害が出現し，頭痛が増強し，

幅吐を伴ったため来院した．

入院時所見：意識レベルJCS10, GCS 14 (E3, V5, 

M6），その他神経学的異常はなかった．

検査所見：頭蓋単純写では骨折を認めなかった．

CTでは左半球に等吸収域部分と一部高吸収域部分の

混合吸収像を示す厚さ lOmmの硬膜下血瞳を認め．

正中は 12mm偏位していた（Fig.2). 

入院後経過：直ちに関頭血腫除去術を行った.CT 

上の高吸収威領域に一致する凝血塊と淡黄色流動性の

血腫を除去した．血腫表面に薄L、膜様物を認め，組織

学的には炎症性の肉芽組織であった．内膜は存在しな

かった．術後手写貯留なく軽快退院した．

（患者3) 57歳男性

主訴：頭痛

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：不安定狭心症，冠動脈パイパス術後で，ア

スピリン，チクロピジン服薬中

現病歴：滝に打たれた後より頭痛を自覚する．一週

間後，頭痛の増強を訴え来院した

入院時所見：；意識は清明で，神経学的異常を認めな

かった．

検査所見 ．頭蓋単純写では骨折を認めなかった．

CTでは右半球に低吸収域部分と一部高吸収媛部分の

Fig. 2 Case 2. CT scan 7 days after the onset demonstrating mixed density subdural hematoma. 
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混合吸収像を示す厚さ lOmmの硬膜下血腫を認め， 入院後経過：アスピリン，チグロピシンの服薬を中

正中は lOmm偏位していた．血液学的には出血傾向 止し，保存的療法を試みた．入院5日目，症状は軽快

を含め異常はなかった せず， CTでは血腫の厚さが 12mmになり，正中偏

回．．． 
Fig. 3 Case 3. CT scan 7 days after the onset demonstrating a mixed density s山 duralhematoma (A). The 

hematoma enlarged 12 days after the onset (B) 

Fig. 4 Case 3. HE stain. X 200. Photomicrograph of the operative specimen. Fibrous granulation tissue (lower 

layer) was observed under dura mater (upper layer). 
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位は 12mmに増した（Fig.3）・入院7日目，開頭血腫

除去術を行った.CT上の高吸収域部分領域に一致す

る凝血塊と流動性の血腫を除去した 硬膜内面に薄い

膜様物を認め，組織学的には線維性の肉芽組織であっ

た（Fig.4）.内膜は存在しなかった 術後再貯留なく

軽快退院した．

考 察

亜急性硬膜下血腫の定義を明確に唱えたものは少な

し独立疾患として考えることには異論もある．しか

し亜急性期に症状悪化を示す症例は少なからず存在し

ていると思われる．

これまでの報告から神経症状が悪化する時期は，森

永ら2）の 7例では初発症状から 7日後であり， Aokiら

りの2例は2例とも11日後であった．我々の症例では

それぞれ14日後， 7日後， 7日後であった．

McKissockら4）は頭部外傷から 3日以内， 3～20日後，

21日以降に発症する硬膜下血腫をそれぞれ急性，亜急

性，慢性硬膜下血腫としている．我々の言う亜急性硬

膜下血腫の発症時期もこの分類に一致しており，亜急

性硬膜下血腫が症状を呈するのは 1週間ないし2週間

といえる．他方この分類は3疾患が時間と共に移行す

るという考えに基づいており，各々の病態の違いを考

慮していなし、 急性硬膜下血腫が自然退縮していく経

過は亜急性期の硬膜下血腫と呼ぶべきである．これが

症状悪化を示す亜急性硬膜下血腫に変化するときに

は，その病態の変化と，それを支える因子を示す必要

がある（Fig.5）・例えば慢性硬膜下血腫への移行にお

ける病態の変化は，血腫内への持続的あるいは問欺的

な再出血であり，それを支える因子は被膜の形成であ

る5）.では亜急性硬膜下血腫への移行における病態の

変化と因子は何であろうか．

森永ら2）は亜急性期に血腫の増大がみられたl例の

画像所見から，髄液が血腫内への流入したものが亜急

性硬膜下血腫の本体であると考察している．血腫の増

大が髄液であることの根拠として CTでの混合吸収域

および凝血塊の脳表からの浮き上がりをあげ，特に後

者をクモ膜下腔からの髄液流入を示唆する所見として

いる．症例u1 ' 3において血腫が初めて混合吸収域を

呈したとき， Hounsfieldunit 40程度の高吸収域と 0

程度の低吸収域からなってし、たことはこの考え方を支

持するものである．前者は凝血塊，後者は髄液を示唆

する所見である．症例 2' 3は開頭術によって血腫内

容が凝血と流動性の成分からなることを確認した．症

例 1においても流動性の成分が主体であった mixed

dens町は慢性硬膜下血腫にも時折見られる所見であ

るが，それは血腫内への再出血が生じたとき，あるl、

は血球と血祭が分離したとき示される町もので，内容

液は赤褐色である.3症例とも液性成分は淡い赤又は

黄色調であり，髄液が混入したと考えたほうが自然で

あったー画像所見に加え，手術所見からも髄液成分の

増大を亜急性硬膜下血腫の病態の変化と考えるべきで

ある 髄液の血種内流入を支える因子として，くも膜

破綻によるものと浸透圧勾配による7）ものとの2つの

急性期

急性

亜急性期 慢性期

／硬膜下血腫

頭部外傷 E急性
硬膜下血腫

慢性
硬膜下血腫

Fig. 5 Schematic representation of the relation of 3 kinds of subdural hematomas. The factors which change acute 

subdural hematomas to subacute ones are considered (see discussion) 
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説がある 前者は急性期には凝血塊がその損傷部を覆

レ，凝血塊が溶解してし、く過程で損傷部が開孔すると

考えられる しかし我々の関頭2症例ではくも膜損傷

部を見つけることはできなかった．唐津らは 1i91Jにク

モ膜の断裂を認めた．さらに血腫内膜が存在しないこ

とが髄液の流入を生じ易い原因と考えている3).

治療に関しては症状を認めたときに， CT所見を参

考に穿頭か関頭のどちらかを選択すればよい．慢性硬

膜下血腫の術後再貯留率を高める因子の一つに血腫の

残存が挙げられているめ．凝血塊があれば関頭術を選

択し，血腫が残存し慢性硬膜下血腫へ移行することを

防ぐべきである．症例2' 3でみられた膜様物は炎症

性の肉芽組織からなり，慢性硬膜下血麗被膜の形成途

中であることを想像させるものである．

最後に亜急性硬膜下血麗の特徴をまとめると以下の

ようになる．比較的軽微な頭部外傷を発端とする．症

状は主に頭痛ではじまり，初発症状から 1ないし3週

間後，頭痛，幅吐の増悪をきたし，頭蓋内圧充進症状

が目立つ.CTでは高吸収域と低吸収威からなる混合

吸収像を示し，徐々に厚みを増す血腫内容は凝血塊

と流動性の成分からなる．軽度の急性硬膜下血腫であ

ってもこの病態には注意を払わなければならない

論文の御校閲を戴いた山口大学名誉教授， 青木秀夫

先生，小野田市立病院院長，波多野光紀先生に深謝致

します．
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