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骨化せる硬膜下血腫 2例
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In this paper we presenkd 2 cases of ossifying subdural hematoma which is 

unusual sequel of this lιsion. In both cases, ossified masses were surgically removed 

and found histologically to be ossified. Especial!~’ in one of these cases the mass 

showed a picture of true bone. 

In the literature we found only several cases of the lesion histologically verified 

as such that reported here. Among these only 2 cases reported by Wertheimer 

and Griponissiotis of that verified to be showed the picture of true bone. 

緒 日

硬膜下血腫の二次的変化として石灰化，更には骨化

がおこる事は既に Paulus(1875）及び Elsner(1896) 

が指摘したところであるがp 臨床例を観療報告したの

は Goldhahn(1930）をもって幡矢主する．その後文

献にも諸氏により報告されているがp 我々は.M近骨イじ

していることを組織学的に確認し得た陳旧性硬膜下血

腫 2例を経験したので報告する．

症 例

1. 35才合公務員昭和32年9月21日入院．

主訴：全身強直性問代性主主主主発作及ぴ視力障w.
明病歴：昭和20年2月頃戦地にて約3mの高さから

落下して来た榔子の実が後頭部にあたり，転倒し意識

消失を来した. IO乃至12時間にて略々覚醒し九が，そ

の後20日間程強度の頭痛が続し、た．同年8月には39c 
の発熱p 頭折J, ~露視を来すようになり，，ラリアの診

断の下に処置を受け解熱はしたがp 頭痛p 望号視はその

後も続いた．昭和24年夏頃誘因と思われるものなく意

識消失を伴う全身強直性間代性主主筆発作を来した．発

作は約1分程つνき終末臨眠に入った．その後大体1

年に l度位同様の主主筆発作を見るようになり，最近l

年程はアレヴィアチンを服用しているが効なし本年

8月13日には午後IO時頃より12時間程の聞に痘隼発作

8回を来しP 日庖吐2回P 四肢特に右側に軽度の運動障

害を覚えるようになった． ：之本年4月頃より3量視p時

に複視あり記憶障害が甚だしい．

既往歴： 22才の時マラリアに懐患、したことがある．

家放歴：特記すべきものをみない．

入院時所見．患者は有利きで意識町］｜僚，検査にはよ

く協力する．常に頭重！惑を訴えるが頭部に外傷の痕跡

なし項強紅，叩打痛を証明しない．記憶特に記銘カ

の障害が甚だしく場所に関する指南力が障害されてい

る． f i上肢の熟練運動は下手だが特に運動薄害を認め

ずF 握力の低下もないー腿反射は両側共正常に保持さ

れ異常反射を証明しない．両側~視を訴えp 視力は右
0,9.左0,3.）~に矯正不能で眼底は両側共視神経萎縮の
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像を示していた．

臨床検査所見：脳脊髄液は初庄 130mmH20，水様透

明でグロプリン反応，糖量は正常，細胞数はリンパ球

が8/3であった．

レントゲン検査では単純撮影で左前頭部から頭頂側

頭部に及ぶ範囲に境界鮮明な著明な石灰沈着像を認

め， トルコ鞍は屑平化し鞍口拡大を示し，前，後抹突

起はうすく且短縮し脳圧冗進像を呈していた.60%ウ

ログラフイ ンによる鎖動脈撮影では第1図のように，

前大脳動脈の偏位は著明ではないがp 中大脳動脈は末

図1 症例1の脳血管写

精部で直立し右方に備し頭蓋骨との問に avascular 

areaを認め， この部に上記石尺沈着像が介在してい

た．

脳波所見は単極誘導p 双極誘導，共に筑波の振幅は

略々対称灼であって，その単極誘導記録の一部を第2

図に示したが，レ線像に於て左前頭，側頭頭頂葉にま

たがる巨大な皮質上介在物を認めたのにも拘らずP こ

れに起因すると思われる α波の振幅減少4）を認めるこ

とは出来なかった．

手術経過並ぴに手術所見：以上の所見から器質化せ

る左硬膜下血麗と診断しP 昭和32年・9月26日血腫除去

術を施行した．

ラボナール併用による笑気の半閉鎖麻酔下に左前

頭，頭頂，側頭部にまたがる部で閲顕した．ゃ、肥厚

した感じの硬脳膜を認めその宣下に骨硬な血Dfil:をふれ

た．この血鍾は前頭葉，頭頂葉から後頭葉に及'(fP 外
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図2 症例 1の脳波

観上骨を恩わせ硬脳膜，軟膜との聞に可成り強度の癒

着を示していた．か、る癒着を鈍性に剥離し血麗を摘

除した．血腫直下の脳実質は外観上略々正常であった

がp 硬度や、軟で萎織を思わせるものであった．

摘出標本は第3図のように 10×15cm，略々楕円状で

図3 症例lの摘出標本（割面）

最も厚いところで約3cmの厚さを有していた．硬度は

骨硬で淡黄白色を呈しp 横断すると内陸を有し，壁の

厚さは約5岡田p 内容液は補色透明でコレステリン結晶

を混在していた．組織学的には石灰沈着像を認め，第

4図のように一部に骨細胞， Havers管の存する骨構

造を呈していた．

術後経過：術後患者は半昏睡状態が続き，右上下肢

の不全麻痔F 随孔左右不同（左〉右）， 39°C前後の高

熱が続いた．意識状態もむしろ悪化する為9月28日夜
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膜上血腫を疑い，先と同位置にて再開頭を行った．併

し聞記膜の上下共に血液の貯留なく特に脳庄充進を恩

わせる所見もなかった．一応左側脳室前角より脳室ド

レナーヂを行い手術を終ったが，終了時には魁孔の左

右不問も消失し一般状態も安定していた．その後意識

i'~、態はや》改善され応答もみるようになったが， 9 月

2）日夜全身強直性間代性主主筆発作をみp 再び昏睡状態

となり 9月30日午後11時55分呼吸麻痔を来し，鬼籍に

入った．

2. 18才♀無職昭和31年2月13日入院．

主点： ：全身強直性間代性皇室望日発作

現病歴：昭和16年＇ 3才の頃JI！に落ちた事があると

云うがp 当時の状況については判然としない．以後特

記すべきこともなく経過していたがp 10才頃（8年前）

から全身の強直性間代性主主筆発作を来たすようになっ

た．当初は10日に 1度位の頻度であったが放置してい

たところ，次第に発作発来の間隔は短かくなり入院当

時には2乃至3日に 1度位の頻度で発作をおこすよう

になっていた．発作は大体夜間に起り， 発作前には精

神的不穏状態を呈するのが常であった．又主主筆発作は

左手先に始まり全身に及ぶもので，発作間歓時には左

手指の軽度の運動障害を訴える他には頭痛，悪心，視

力障害p 知覚障害を訴えることはない．

既往歴・家族歴：共に特記すべきものはない．

入院時所見：年令に比して精神話動は幼稚である

がp 意識は明僚にして指南力良好p 言語障害も認めな

い．左手の熟練運動は不良であるがそれ以外に運動障

害なし腿反射は略マ正常に保たれ異常反射を認めな

し、．

臨床検査所見・脳脊髄液検査では初圧330mmH20を

示したが水様透明であってpグロプリン反応正常，細胞

数もリンパ球4/3であった．脳室空気撮影を行ったと

ころ右側脳室前角の著明な拡大像を認め，この部の脳

実質は極度に萎縮しているものと考えられた叉此の

部のほi立骨内面に密接し骨様の異常陰影を認めた．

手術怪過並びに手術所見：以上の如き所見から器質

化せる陳旧性硬膜下血種と診断し，昭和31年3月2日

開頭術を施行した．

局所麻酔の下に右側頭部に十分な広さを有する骨窓

をつくり硬JJIS膜に逮したが3 頭蓋骨と硬脳膜との聞に

は線維性の比絞的粗な癒着を認めた．硬膜を関くと手

術創の直下で，これと軟膜との間に外側大脳裂をはさ

んで散在する大小3コの，外見上骨を恩わせる帯策白

色の器質化せる血虚を認めた．軟膜との聞には癒着な

く容易にこれを摘出し得た．血腫下の脳実質は淡黄白

色を呈しうすくなりp 相当高度な萎縮像を示してい

fご．

摘出標本は第5図のように大なるもの 4×7×0.5cm

で小なるものは略小指頭大，硬度は骨硬で表面p特

図5 症例2の摘出標本

に内面に凹凸ありp 組織学的には第6図の如く前例と

同M<Havers管が存在しこれを凶緩するようにして骨

細胞が存在するのを認めた．｜男らかに骨化せる硬膜下

血腫と考えられた．

術後経過 ：術後特別の投薬を行わず順調に経過して
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いたがp術後30日目に至り再び術前と同様の全身強直 に通常血管による連絡なく癒着も特に高度のことは少

性間代性痘轡発の発来作をみた．そこでアレヴィアチ いので，これを手術的に摘除することはさして困難な

ン1日0.3gの投与を開始したところ発作は良好に抑 ことではない．只か hる血腫により圧迫されている脳

制し得p 昭和31年3月18日軽快退院した．以後現住ま 実質には長期にわたっている為可成り広汎な萎縮をJf:

で略々健康に生活している． していることが多し血腫除去後も正常機能に依復し

考 按

症例lは硬喪下血腫が非常に慢性に経過し石灰化

しp 一部骨化したものであり p 症例2は全体として骨

化を来したもので共に孫なものである． 慢性硬膜下血

腫が骨化することは血唾基質化に於ける最終段階とし

て考えられることであり，1930年GoldhahnがLi線像と

共にこれを報告して以来p 諸家2)5）により報告される

ようになった.Munro(1940）は3IC例の硬瑛下Jill.Emに

つき調査をjjいp 石灰化せるもの1例を， 叉 Allen,

Moore及び Daly(1940）は245例中同様のもの2例

を報告しているが， Assenjo及ぴ Perino(1947），更

にVoris(1946）は夫々70例， 100例中かもる症例を 1

例も認めていない．骨化していることを組織学的に確

認し報告しているのは更に稀で Goldhahn(1930, 11 

才）， Boyd及び Merrell(l943,55才）, Wertheimer 

及ぴ Dechaume(1949，不明）， Chusid及び de

Gutierrez-Mahoney (1953, 23才）1l, Gri ponissiotis 

(1955, 30才）3lの5例にすぎない．この5例中でも血

麗全体が骨化していたのは Wertheimer及び Gri-

ponissiotisの2例のみである． 叉組織学的に実証は

していないが臨床的に骨化せるものとして報告して

いるものには Schuller(1935）の4例， Dyke及び

Davidoff (1938), Critchley及び Meadows(1933), 

Mos berg及び Smith(1952）等の各々 1例がある．

何故特定の例にのみ石灰化ひいては骨化がおこってく

るかは尚明らかにし得ないところであるがp 血腫被膜

が半透膜としての性質を有しこれがケソレ化しP Ca塩

と非常に親和性のある状態となり器質化がおこるとす

るもの（Meyer,1933），又Caに対する先天的な代謝

能力が重要な因子であるとする説 （Boyd及び Mer-

rell, 1943）等がある．最初の出血から石灰p 骨化の

おこるまでの期間はまちまちで大体外傷後3年位とさ

れているがp Ingraham及び Matsonの如く生後4

ヵ月の乳児に対し石灰化せる血腫を除去したという報

告もある．発現年令，症状等は通常の慢性膜下血腫

と異なるところはなし皇室筆発作p 精神症状を来すこ

とが多く p 叉中には無症状に経過し偶然の機会に発見

されることもある．骨化せる硬膜下血感は脳膜との問

にくい事がある．症例 1の死因に就いては不明なるも

外傷後12年の経過を経ており血種摘出により血腫下の

脳実質に更に高度の脳浮腫を招来し不手な転帰をとっ

たものと考えられる．

最後に症例 1の脳波所見につき一言すると本例では

巨大な血麗が存したにも拘らず， a波の振幅非対称性

が認められていない．この点については著者の一人が

先に報告GJした如く血腫は骨化して最早脳電極に対す

る短絡効果をもたずp 且この血腫部位の周囲の皮質に

由来する α波の位相のずれが充分大きい為に血腫直下

の皮質に由来する脳波の振幅低下を被覆してしまった

ものと考え~るを得ないのである．

結 語

手術により摘出し組織学的に骨化していることを確

かめた慢性硬膜下血腫2例につき報告した．
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