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硬 月歯 膜 下、血 勝： 2 例

京事ttl帝凶大慰器製部外科場停ー講座（荒木教授）

陸軍軍機大尉勝皐士 松 田 昌

昭和171ド7月2日I時箪省認可第657貌
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〔Fromthe Department of Surgery, Kyoto Imperial University 

(Prof. Dr. Ch. Araki.）〕

Case 1. N. A'. 53 year ol<l male. 

Five months ago, in a motor cycle acci<lent, he was struckυn the right si<le of the forehea<l 

an<l lost consciousness for about 30 minutes. After ten days of rest at home, he returned to 

work 'apparently recov巴red.Two months later he began to have headaches, nausea an<l vomiting. 

For the p九日ttwo weeks .his vision has been failing increasingly. 

Neurological 白n<lingsat the time of a<lmission were as follows ; Patellar an<l Achilles 

ten<lon reflexes were <liminisherl on both sirles. Bilateral hyposmia. Visual acuity was 0.1 an<l 

visual fields showed marke<l constriction on both sirles due to choked disks. Lower facial pa-

' resis on the right. Disturbe<l hearing for high tones bilaterally~ No <lizziness. 

X ray examination after・ injecting 4 ccm of iodized oil into the posterior horn of the left 

lateral ventricle showed, in P-A picture, a definite inclination to left of the left ante1 ior horn and 

of. the third ventricle. It was impossible、byevery effort to bri~g the oil into the right lateral 

ventricle, pl百 umablyrlue to obstruction of the right Foiamen of Monro. Therefore a <liag~osis 

of a tumor of the right cerebral hemisphere seemed to be definite. 

Operation : Under local anesthesia the right fronto-parietal region was explored. Under the 

dura, which was巴xtremelytense and thickened, ther:e was a dark blue mass with a greenish 

tone overlying the lower two thirds of the cerebral cortex of the explored region. The transition 

of the mass to the surrounding cerebral surface was rather diffuse. When the mass was inci~ed, 

about 20 ccm of chocolate-colored fluid was released. The large part of the mass proved to be 

blood clot covered "by a thin white arachnoid membrane. This was not arlherent to the inner 

surface of the dura or to the pial surface of the brain, so th司tthe m耳sswas removed completely 

without injuring th巴neighboringstructures. There was ・no further fresh bleeding. The dura 

was sutmed and the wounrl closed without clr司inage.

Recovery was excellent and the patient was discharged 24 days after the operation. 

Case 2. T. J. 48 year old male. 

Two months previously, in a fall in the bath room, he received a blow on the left parietal 
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region. The fall was not severe enough to cause a loss o「comciousness. He hacl been quite 

well until about a month ago, when he began to suffer from severe headaches, nausea, vomiting 

and dizziness. 

On admission there was beginniロgbilateral papilleclema, but no visual disturbance. Hyposmia 

and upper facial paresjs on the right. 

Disturbed hearing of both ears. Positive Romberg and staggering gait. 

Ventriculography by’means of ioclized oil showed a dislocation towards left of the anterior 

parts of both lateral ventricles, with lowering of the roof on the right, and the inclination to left 

of the third ventricle. A diag.nosis of a tumor of the right cerebral hemisphere was made and 

a right fronto-parietal craniotomy wa~ performed. A subdural hematoma, quite similar in size 

and location to that in case 1 was found an<l totally removed. ' The wound was closed without 

drainage. 

The postoperative course was quite uneventful and the patient was discharged completely 

relieved from his previous complaints. 

今日者々ガ硬脳膜下血腫ト稀シテ居 II.- モノへ従来， H•.血性内硬脳膜炎（Pachymeningiti~ hae-

morrhagica internal トシテ報告サレタモノニ相営スルモノガ多イ。近年頻リニ論議サレテヰル

蜘株膜下出血トハ全然別個ノモノヂアル。

ι・ushingガヌド症＝注目シテ以来，夫レ迄外科以外ノ串者建ニ依リ，治療ヨリモムシロ診断及

病図的方面ガ問題トサレ，強後不良ナモノトシテ取扱λ、レテ居タ本疾患ガ，外科手術ニ依ツテ

全治セシメ得Jレ，従ツテ絶好ノ外科的疾患ト見倣サレルニ至ツタノデアル。

本症ノ：技生機軸＝闘シテハ，外傷＝依ルモノガ最モ多イガ， ソノ他＝血管壁ノ病総出血性

素因，循環器病，，，.事或ハしビタミン1献乏等＝依ル所謂特強性エシテ，必ズシモ外傷ヲ必裂ト

シナイモ人及ピ炎症ニ依ツテ誘琵サレタト考ヘラレルモノガアル。外傷性ノモノニアツテモ，

外傷ノ程度ハ種々デ制メテ艇微ナル外傷エ依ツテ起ル事ガ少クナイ。男子ト女子ノ・HU患率ハ3:

・2ト言ハレ出産外傷ニ依／f.,j新生児硬脳膜下血腫ノ揚合以外ハ，壮年殊＝所動家＝多イノハ注目

ニf直スル戸斤デアル。

自分ノ寸件三ノリjf＝＝－来タ外傷－'i''l：ノ本疾患テ手術＝依ツテ全治シタ 2例ヲ経験シタノデ．結＝

報告スルコトトスル。

第 I.g!J 渥Of~iO郎， 53歳，男子。

主訴 i視力陣得。

現病歴約 5筒 fl ！！~前，疾走•！J／』オートパイ 1ヨリ車事務シ，右前頭部ヲ強打シ1約30分間意識度失，約10

日間安静臥床＝依リ l陸快ス。約 2筒月後ヨリ iiti~市ヲ穂町ソノ高度ナル時ハ怒心， i恒吐 γ伴 7o 東二 1 筒 H

1ドノ後，視力障碍（霧鵡）ヲ来シ，左右共総力0.2トナツタ。瀦TIIJi＝.依リ腰椎穿刺ヲ 4~司受ケタガ，次第＝噌怒

スル様＝思ハレル。運動魁ピ＝知-Yfh障碍ハナイ。

既往症，家族歴特記 .7.....：キ事項ヲ認メナイ。

、
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所見積指 強絡祭事を共＝’I•母；度， 2ji滋，平脈，顔貌略々正常，胸腹部内臓＝異常所見ヲ認メナイ。隊重量健

反射消失，アヒレス艇反射ノ、減弱ス。市，，，級事的＝喋市中経障碍鰹度ユアF。組カノ、tr.右共 0.1，税野狭少アリ

（事事 1聞）。限陵商限3Dノ修血乳頭ア明。右鼻揺継粉々浅ク，右顔面筋運動車型度＝脇陣ス。難聴アリテ，左

右共1・苦界聴力障碍サPレ。叉温熱試験＝於テノ、雨眼球振盤持績待問長タ，振主量敏多タ，而モ舷量感ノ、殆ンド

無ィ。舌根部及咽頭知号車他カ＝麻痔シ， R闘頭反射ノ、精h弱ィ。

｝ 第 1 圃

右

T 

血E医：般向166粍，最低108粍水銀粧。

血液像：赤血球313高，血色素70%（ザーリー），白血球7.800，白血球分類輿常ヲ認メナイ（第1表）。

基礎代議t'+19.6%（停2表）。
血縦割節試験（稲荷糖30瓦経口的負荷） : IE常（傍2圃）o

＊濃縮JJi..稀緯試験（水1立服用）：略々正常（第3圃）。

腰椎穿刺：初陣290粍，事事醸80粍水柱（15施排除）（第：1表）。

第 1表血液検査 第2表拡・礎代謝 第5表隙寄純ii主検査

赤血球 313寓 身 長 153.5糠 前 聞き 290粍水牧

血色素 7o;;;;;; ザーリー 聖控 宣t 51.5庖 後 JM 80粍

自民1 主主 7,800 告乱 F侭 753.6粍 排除批 15姥
一一一 一一 舞主 混 19.0°C 細胞童生 8 

•I-• 性略好 65% 
。宮使用主1・ 2090施 性 中性

分｜ しエオヂン「晴好 3 

卿慕性日者好 。 coc排出対： 1800路 上！：：. 重 1007 

来礎ft;;謝 1377Cal 一一一 一 一一
類｜淋 巴 球 28 ; Lグロプリン寸反感

所要代謝 l051Cal 
大11!-核及移行刷 4 バンヂイー氏反感（÷）

呼吸前j 0.861 

+1!1.fi;<; 

I• T 

と線検査（沃度泊ll'rll~長：倣影法）： ；左側隣家後角脅~ヨリ側隣室内へ下行性Lモルヨドール， 4 施ヲ注入シと線検

査ヲ行7.：.，左側隣室ハ '1•等暖＝妙i張 h 後前像＝テハ前角ノ、左へ移動隊排サレ:ti.f頃見。左ノモンロー氏干し

ノ、沃暗E前方・遇過スノレカワ右側脳室内へノ移行ノ、譜明セラレナイ（号事4岡）。 官事云麟室亦檎々繍張シ，後前像＝

テ正中級ヲ越エテ左へ傾タ。三土主主主民導水管ハ前後像＝テ粉々左へ傾ク。側面像＝テハコノ部ノ走行＝

災常ヲ認メナイ。第四目前室以下＝モ奨常ヲ総メナイ。
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官事2闘 血糖附線

第 1f:同tl tl'I:名糧0 53歳男性

病名硬胸膜下血腕
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＊』3臨尿農縮稀稗i誠験
第 1例姓名湿0 53歳男性

病名礎勝膜下血股

ぽlO

｜｜‘l I 
ltild立【7時k

一時刻 展量 比重
7 20 t凹n
一、 7-8 210 1007 

8-' t田 1004 ，」凹 ‘。 1009 一10→a 4.0 1011 
II『 E 40 1016 

‘＿， " 1018 
3-,, 回 E田4

一もー’z 柑 阿見，＿.曲 1000
トーー

曹－7（宣｝官印 1田2

一一
』ーー ト トーーー一

ーー ， .. 
日・－
・・ー． 

ドー・聞トーー
， ． 

'.I、
4・．-.・ ... 

ヘ 、，’.. 
i‘ 、、，’
I 

‘t 

4冊

1030 3岨

、。笈》200

1010 I曲

1似泊 。
緒書偽

7 8 9 10 II 
9 時刻

左

官事4圃．後前像

右

レ

l1P チ服！日東蕩ヵ・本大勝~球＝－ :tr: リテ， 主 トシテ側方「ヨリ摩遁スルコト＝依リ， "fr.前角及第三隣室（主トシ テ
ツノ1物部） ノ！艶化ヲ来シタモノト考へタ。
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術後経過手術常fJil豊温38.l-37.5°Cノ後熱ヲ見9

ガ，以後ハ最高慢滋37.5°C，脹f;g.＆呼吸疋常範閥＝テ

• 

質S ~（） tき 官官 続

線過シ，食思，睡眠共＝良好ヂアツテ， f魔力粉々依復（左右共職力0.2），純野抜大（第7闘），右鎖而刷jr終麻痔

核復シ，術後24日＝テ退院シ?I0 

1王一

第2例右O留O自11,48歳，男子。

宝飾頭痛。

事事 7 岡

右

現病歴 32歳 ノ 時（1611~前）落石＝依リ，左頭頂・後頭部＝－ f!MfiiJ ヲ受ヶ， I 時；葱識消失， 2～：~ 11間安係臥成後

会ク恢復ス。 2筒月前入浴時傾倒シ左頭取部ヲ打ツ 9司王ガアルガ， 1当・時怠：識防碍ヲ伴ノ、ナカツタ。

約30日商ij仕事中何等誘閃ト忠ノ、レルモノナタ ンテ突然頭部会般＝互リ高度／疹痛ヲ億円恋心， n凶枇ヲ来
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シタ。 nt物ハ食物残淀ノミ。意識明瞭，舷最アリ。爾後立佼，歩行＝際シテ怒心， H隔日上ヲ来シ，険者彦ナ天然

/ l'Iノ、鈍頭痛ガ持績スル。運動錐ピ＝知事経隙得ノ、ナイ。

既往症 8歳ノ時ヨリ耳漏，難聴アリ。

家族展特記スイキ事項ヲ認メナイ。

所見慣指般格条養共＝．巾等暖，卒ilii，平服，顔貌略々正常，胸腹部内臓＝異常所見ヲ認メナイ。膝叢臆

反射左右減弱，主主よ三臆反射右減弱ス。左頭頂・後頭部捻ピ＝左側頭部＝疲痕ヲ認ム。利1綾皐的＝右I曳犠

障碍アリ。純力右0.8(1.2×問商鏡0.5D),;t:0.8（矯正不能），澗野尋常，限底＝軽度ノ：欝血乳頭アリ。顔面紳

終右上枝純度ノ不全蹴痔アリ。難聴アリ，空気停導短縮， リンネ民法右陰性，シユワーパヴノ、氏法左右短縮

ス。叉温熱試験＝依リ雨眼球振遊持績時間短タ，振漫理主右ヰェテ多ク，悪心ヲ来サナイ。 fl国頭反射右減弱。

骨豊平衡ハ一足性起立＝テ開i羽限共左右動脱走行不能。頭痛，惑心，植此アリ。腹壁筋反射左右消失，提撃

筋反射右減弱。

血液像：赤血球480高，血色素85%（芝三旦二），白血球8.400，白血球分類＝異常ヲ認メナイ（策4表）。

基礎代謝：＋6.4%（告書5表）。 第 5表基礎代謝

第 4表血液検査

球

素

球

血

色

血

赤

血

白

480高

85%ザーリー

8，必O

% d品苫AUAり90。。
巧40JM

好好好球型

噌？行
噌守旧移

ン性巴及
ゆZdvdtBh
b剛rト・すA1

オ薬草

中戸線淋大

分類

身 長 165糎

量豊 重 56.4庖

気 摩 756粍

気 滋 22.0°c 

02 使用対： 2240括

C02排出量 1860姥

基礎代謝 1431Cal 

所要代謝 1345Cal 

H予 吸 商 0.83 

+6.4% 

血務部j節試験（葡萄糖30瓦終日的負荷）．正常（第8園）。

尿濃縮及稀稗試験（水 1立服用）：正常（第9圃）。

』三線検査（沃唱(i，曲目前‘室線影法）：；左側隣室後角部穿束u：：.依リ仰j日前室内へ下行tELモルヨドール＇ 4路ヲ注入シ
ど線検査ヲ行 7 ：：. ，左側勝室ハ •ll等度＝披張シ，前角部ハ左方＝－~排セヲレ望整形ス（第10岡）。

右側目前室前角部ニハ儲カ＝しモルヨドー Pレ寸ガ入Pレ＝過ギナイ。ソノ天井ノ、左＝比シ低タ，又正中線ヲ越z

テ:t:方へ移動舞伎ス。左ノモンロー氏干しハ精々償援ス。第三勝室ノ、細ク:t:方へ傾斜獲形片側面像ノ、影像ヵ・

淡ィ。ジルピウス氏導水管ノ、細ク蛇行シ影像カサ炎ィ。第四隣室以下異常ヲ認メナイ。

旬チ右大脳~1ヨ球ノ前頭・頭頂部ノ大ナル臆蕩ヂ，矢級資＝近ク存スルモノト考へタ。

手術右前頭・頭頂部関頭術ヲ行7＝，硬鵬牒ハ緊張シ，硬膜下＝大静脈ノ怒張シテ居ル如キ青色ヲ透視

A 。硬胸膜ヲ開タ＝，硬胤rn実ハ肥厚シ，ソノ下＝薄イ被膜ユテ包マ i)~血脆ヲ認ム。紫紅色，多少帯緑調ヲ
墨ス。穿刺ヲ行7 ：：.帯青色，衆液性ノ液ヲ議ス。切開ヲ加へ，内容液＆..ピ軟凝血ヲ除去スル＝，内外商ノ、薄

膜ヲ有シ，胸表面トノ、斜自量得易ヂアy。硬脳II突ト寧ロ癒着著明ヂアh 之ヲ斜離シ，完令＝別出シれ血陸

ノ、繰メチ康範悶＝互ツテ居タ（第 5，。圃ト同様所見＝就キ圃省略）。

術後鰹遁手術常日償ilii38.7°Cノ後熱ヲ見タカコ翌日ノ、最高慢温37.8°C，脈捧呼吸共＝異常ヲ認メズ。 5日

後ハヰヲ旦，平脈トナ P，順調＝級過シ頭痛泊、退，視力依復（左0.8，右0.9)v，術後45日ーシテ退院シタ。

考 察

以＿1:2例ハ大脳宇球表面ニ於ケ／レ1・畳性硬fl筒膜下血腫デアルガ，手術前市fil経著書的検査ニ依ツテ

ハ［ J鼠i腫蕩（部位明確ナラズ）］ト古今期サレ，更ニ脳室撮影＝依ツテ大脳半球腫蕩ト診断サレ，
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事事8闘 I血糖曲線

係2例姓名石0 48歳男性

病名疎開i膜下血眼
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官事9圃 尿濃縮稀軍事試験

苦手2例娩名石0 48歳男性

病名硬胸膜下血厩

＂ホ1立F叫1
ーも叫 民日 比電一一
7 lllO IOIG 
7-8 210 .... 一ι唱 同封3 1003 
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薄
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手術＝依ツテ始メテ硬脳膜下血腫ナルコトガ明カトナツタ例デアル。

我岡エテハ従来，明確＝硬脳膜下血腫トシテ報告サレテ居ルモノハ甚ダ少ク．最近僅カニ河

原氏（東大），城野氏（満大），長金氏（九大），遠藤，松尾氏（海軍），中田，金子氏（新大），東

大病理皐教室，清水氏（東大）等ニ依リ報告サレ，殊＝臨床手術治験例ハ極メテ僅カデアツテ，

1-2例ヲ敢フルニ過ギナイノデアル。叉脳膜出血トカ， IH血性内硬脳膜炎トシテ護表セラレテ

居ルモノハ，多分硬胸膜下血臨デアラウト忠ハレルガ，共ノ詳細ヲ知リ得ナイ鵡ェ断定ハ不可

能デアル。

外岡 f丈厳ニ徴スルニ， Hankeハ1939年ストツクホルムノ Serafimer衛成病院ノ神経外科・撃

教室ニ於グル Olivecronaノ手術例32例ヲ基礎トシテ硬脳膜F血腫ノ詳細！ナル記載ヲナシタ。我

園＝テモ昭和！3年中間，金子氏ニ依ル詳シイ報告ガアル。

之等ヲ参考トシテ本症例ニ就キ考察ヲ試ミル。

病因，費生機輔

硬悩膜下出血＝ノ、急性， mi急性JJI.慢性ヲ区別シ得ルガ， ソノ大多数ハ慢性，外傷性ヂアルト言ハレル。最

近紳経外科準ノ愛建ハ頭部外傷トノ繍係ヲ明ラカナラシメ，慢性外傷性硬胸膜下血腫ハ日常生活＝テ起ル様

ナ軽微ナ外傷＝テモ音量生内外傷後直チ＝症状ヲ愛スルヨトナタ，外傷後数週，数筒月，数年＝シテ初メテ

症扶ヲヨIt;r. Iレモノガアリ，外傷ヲ会ク忘レテ局ル事見ラアノレノヂアル。交渇災害ノ場加ト共＝本症モ榊加シ，

ストッタホルムノ症例巾 1/3；.，交遁災害＝依Pレト見倣サレ，会1定例ノ70%以上ハ外傷＝依ルトサレテ股ル。

Learyノ、頭蓋内障碍ヲ合併セル外傷死亡例ノ 10%ノ、本症ヂアルトシテ居Pレ。 Jelsmaハ88%,Mckenzieハ91

%, Randノ、100%,Sachs u Furlowノ、80%＝－於テ外傷ヲ既往旋トシテ存シテ居タト言7n

性別＝於テハストヴクホルムノ例＝テハ男子封女子ノ比ヲ 7:1ナリト言ヒ， Jelsmaハ男子93%,Mckenzie 

ノ、82%, Randノ、100%ヂアル。

年齢別ハスト・7クホルムノ例ヂ／、30-60歳ユ多タ， Putnam－＇、17-58歳， Jelsmaハ平均32.9農ナリト言ヒ，

剖検例ユテハ50-80歳＝多イトサレテ居Jレガ，結局外傷ヲ受ケ易イ年齢＝多イト言7事ヂアラウ。又初生児

JJI.小児＝於テモ本店ハ稀ヂナイガ，之ハi司産時ノ外傷ヤ釈門穿刺等ノ機械l殉原岡＝依ツテ音量生λPレモノト思

ノ、レ Pレ。

吾々ノ!/If.例ニテハ2例共外傷＝起悶シ，第1例ハ頭部外傷後一旦恢復， 2筒月後ニ初メテ症

j伏ヲ現シ，第2例ハ16年前ノ外傷治癒シ， 2筒月前再外傷ヲ受ケ， ソノ後1筒月ヲ経テ症！｛たヲ

護シタノデアル。

タト傷性硬隣膜下血日;rtI r(t，急性出血＝在リテへ重篤ナ Pレ一般蛇快，意識喪失ガアリ，大口径憐i血管，静

脈資，脱皮質静脈ノ破裂ヲ起ス矯，硬日筒関下ノミナラズ，硬胸膜外＝モ，蜘嫁膜下ユモ，隣室内＝モ出血ス

ルコトガアリ，錫＝附脊髄液＝血液ヲ謹シ得Jレ。反之，慢性ノ血腫＝在リテへ意識喪失ヲ伴ハナイ様J纏
イ頭部外傷F，時＝ハ会クタト傷ヲ忘レテ居Fレ様ナ場合＝モ起Pレ， ；とハ脱皮質カヲ硬瞬膜 Fヲ濁ツテ矢状静脈

資～注グ俗服（ I：脳静脈）ノ；破裂＝依ツテ起Pレト言ノ、レテ居Pレ。

~ト働ι
a：：：＞’匡，t

臨床応扶ハ区々ヂアヴテー定症状ヲ示サナイ。既往応＝外傷ガアル事ハ本症ノ疑7起スガ，旋扶5霊魂迄量生
．週ヨリ長キノ、数年ノ f1l守備がアルノヂ，会ク外傷ノ記憶がナイ’J~ガ多イノヂアル。時々弛張スル週期的杭紙，

叉ノ、局所狗j留fヲ迷ハセル様ナ奇懐ナルf岡今ノ症状ヲ呈，.，，レ1与が多イ。自Pチ隊iノ局所症状ノ、明力ヂナイ事方多

イヵ・，胸~尤進（，f:J伏，印チ頭痛，頭痛ト共＝竣スルH同日t，精神障碍， R普眠，時々起Pレ意識隊踏， J丞＝ハ昏睡，

． 
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電車血乳頭，遅脈等カ・主(iE候ヂアJレ。然シテ怠側決定ノ際，三ド身麻煉，失語症，勝利1終麻痔，瞳孔徴大当事ヲア

"7 9 ＝－重税スルト謀診ヲ起z: 1J,i. ヵ・多イ。 ~p チ Gardner ＝－依レパ，彼ノ線験セル22例ュテ純神経準的怨.U¥11決定

＝於テ， 8例ハ一致， 5仔uノ、決定根線捉へラレズ， 5例ノ、反封仰lj,4例ノ、ー側ヂアルノ＝爾側性徴候ヲ示シ担

ト言7，殊 z本旋ノ、一例l性＝起Pレトノ、限ラズ，往々繭側性二来Pレモノヂアルカヲ感仰｜］決定ノ、屡h困難ヂアル。

λ トツタホルムノ例戸へ他側＝モ亦血腿ノアツタモノカ・15%，他側＝膜ノミアツタモノヲ加へルト28%ヲ

示シ l.Jn 卸チ 1/G以上＝於テ両側＝血腫ガアリ， f革カノ出血性質化7示スモノヲモ加ヘレパ1/4～2/3＝－於テ

雨側性＝現レ得Jレト言7n向ー似IJ性ノモノヂノ、右ト左ノ比ハ同ジ割合ヂアツテ，ストックホルムノ例ハ23例

r(ci右:FJ:ft－＇、12:11, Learyハ43例中， 22:21ヂアル。叉小脳附近／破麟JI突下血眼＝テノ、小勝旋欣ヲ示スモノノ

様ヂアル。

急性出血＝テノ、外傷＝号l績イテ一般ノ頭蓋内出血ノ京株ヲ曇Z Pレカヲ，兎＝角出血ガアルトイ 7’Uハ符易

ユ診断シ得Jレ。ソノ際腰椎穿刺ハ診断ノー模様ヲ奥へPレ。旬チ Kennedy1k. Wortisノ、72例ノ念性硬脱膜下HI・

血＝於テ開i脊髄液ノ、入院時血性ヂアツタト言7o然シ目指脊髄液ガ血性ヂアルコトノ、硬胸膜下出血＝必溌所見

ヂハナイ。出血ガ硬膜下降＝限悶サレテ居レパ脳脊髄液ノ、血性ヂハナイ。同時＝蜘妹膜＝モ損傷力・アツテ血

液ガ蜘妹膜下降＝入ルニ及ンヂ始メテ鵬脊髄液ヵ・血性トナルノヂアル。念性硬l泌膜下出血＝テハ通常同時＝

蜘妹膜下＝モ出血ヲ起スガ故＝蹴脊髄液ハ血性ヂアルヵ・慢性硬胸膜下血艇＝テノ、斯傑ナコトガナイカヲ通常

透明ヂアル。時zLキサントタロミー Eガアル程度＝過ギナイ。古tz普通ノ~畑除喋下出血ト嵐別サレル。 11'.ll腿

尤主主症!fkヲ曇スFレ＝拘ラズ，腰惟穿刺＝依Pレ胸脊踏液隈ノ、大部分正常ヵ，ムシロin:イ。稀＝丙イ事力・アルo

F凶 her及 DeMo日ierハ斯様＝脇座迫症扶アルモ膝ノ低イヨトヵ・診断J：意義ヵ・アルト言7テ居Pレ。又 Gard-

ner モ頭蓋内脹上昇シテ居Pレ＝拘ヲズ腰椎穿剰u＝－ テ摩正常ノ時ノ、硬脳膜下血股ヲ考へヨト言7テ居ル。臓脊

・髄液＝ノ、車重度ノ細胞場加ガアJレ。又蛋白：駐＝ハ型車リナイガ，時二 Lグロプリン寸噌1Jnヲ見Fレ司王ガアJレ（Brodie）。． 
吾々ノ症例＝於テハ第1例，第2例共＝頭痛，悪心，幅吐ヲ外傷後一定期間ヲ経テ護シタ。

又脳神経検費ニテハ第I，第2，第7，第8，第9神経ノ障碍ヲ誰シタ。叉第2例ニ於テハ小脳

症欣ヲモ現シテ居ノレ。脳脊鑓i夜所見ハ第 1例ニ於テ陪ノk昇ヲ示シタガ， ソノ他ノ異常ハ碕ン

ド之ヲ認メナカツタ。ゾノ他基礎代謝ハ1韮カニ上昇シ，血糖調節試験ハ正常，尿濃縮JU希樺試験

ハ第1例＝於テ極メテ純度＝障碍セラレタ jj，第2例ハ.TF.常デアル。

血液所見ノ、特z異常ヲ認メ十イ。市rJr，経接的検査＝依リテ診断困難ナル場合＝行ノ、レル補助診断法トシテ，

L レントゲン1験的検査ト試験的穿頗術トガア Jレ。 L レントゲン，~事的検査ノ中段モ重要ナノハ脳三副長影ヂアル。

夜胸膜下血l胞ノ安気隣室機影像／特徴トシテ Dandyノ、次ノ如ク述ペテ帰Pレ。

1) A-P 像＝テ患側ノ ~llJl!'.ll家／上，タト及下方境界ノ形級事量化 、

2) 忠lfflllノ側隣室／前角及検部ノ縮小

:l) 夏ユ局所的脳E蛮迫ニ依ル胤i主系／位置／舞化，印チ

』）問主主系ノ反封!UOへ向 7輔f立

ii）第三隣室ノ反歩HlllJ＝－ 向7＇.／；：引な

iii守時＝怠側れ！日隣室ノ閉鎖，又反針。］IJノfllllnlll:f長ノ充致依倒ヲ見Pレコトガアル。

コノ Danrly ノ記載 ＝－ J~ スル補遺トシテ，ストックホルムノ Lv,holm ト Olivecrona トハ L胸室ノ移動ガ強

クシテ中断サレテ賠ナイ， t持＝著明ナ！資総悶＝亙Pレ局1¥-ナIv，車事f立方・ff'.スレバ，硬胸膜下血服ノ診断ハ確カヂ

アル1 ト主！！；~，大勝良性腫揚＝於テノ、事事f立ノイ也 ＝－fHリ隣室輪廓ノ限局＇fl！：ノ 1111<ヵ・アルト言7テ府Pレ。然シ脳宣

撮影！象ヨリ硬附版下血臆ト言 7確定的診断ヲ要求Z Pレ事ハ無理ヂアラウ。

コノ：事ハ吾々ガ行ツタ沃！主油！隣室J最影法＝於テモ同様デアノLn 吾々 ノ（；1巨例ニ於テハ，後前像

(Lモルヨドーノレ1注入）＝テ患rmノ(RI）脳塞話i角及樫部ノ縮少，｝支封mq陣1立，第三JI飴室純i立，更ニ
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第1例＝於テハ息側側脳窒ノ克盈快慣ヲ見ル。叉反掛側側脳室ハムシロ棋大サレテ居ル。之等

ノ所見ハ犬脳ノ康範囲ニ亙ル腫溜ノ存在ヲ明示スルモノデ、ハアルガ， ソノ腫瑠ガ血腫テ：！アル事

ヲ示スモノトハ限ラナイ。

ソヨヂ試験的穿飯術ヵ・診断確定ノ唯一／方法トナルノヂアル。之ノ、本航ヵ・前頭，頭頂， ffHJ頭部＝多イ関係

上側頭部ノー仰｜］＝ノミ，或ノ、雨側二ニツノ穿頗孔ヲツクル事ガ推奨セヲレル。然シ血膿ヵ・丁度ツノ部＝存在

シナケレパ役＝立タナイ。隣諸室織影ノ際ノ後角穿刺ノ骨孔:IJラ血胞ヲ設明シ得Fレ：＇.）.i.ガアルカコ吾？.， ／例＝於

ケル如ク， ソレヨリモ前部＝存スル血l厄ノ場合＝ノ、之ヲ議見シ待ナイノダアル。

〆 治療法

血腫カ・勉メティ、サイヵ，或ノ、，限度ノモノデハ，内科的＝内服望書或ノ、腰推穿刺＝依ヴテ治癒ν~~Jモ報告セ

ヲレテ居Pレガ，現在ヂハタト科的＝治療スルノガ合蹄．的ヂアル。外科的ニハ三ツノ方法ガアル。

1) 簡蛾ナPレ小穿頗孔ヨリ血！題内容ノミiヲ排除シ，或ハ之＝洗憐ヲ併用；..）レノミ＝テ血艇股＝ノ、制レナイ

方法fアルm

コノ際雨m11＝－小孔ヲ「没ケ血服ヲ除去スル Kennedy及 Wortisノ方法，又－－－m11=-:3ツノ1J、孔ヲ設ケ，各？.， カ

ヲL~·レナーヂ， 7行フ方法， FlemingJk. Jones ノ爾側＝－ 2筒所宛卸チ前頭頭頂部Ji.頭頂後頭部＝－ 2筒ノ小
孔ヲ設ケリングPレ氏液ヂ洗糠スル方法等ヵ・アル。 Frazier，，、各oflllj=-2ツノ小孔ヲ設ヶ，、前頭部ヨリ洗機シ，頭

頂部ヨリ吸引スルniトシ，組織化シ 9凝血ガアル時＝初メテ開頭シ，之ヲ除去Z Jレ方針ヵ.，，rナリトシラr屑Jレ。
2) ー仰lj或ノ、雨側ノ大キナ骨成形的関頭術＝依リ血膿内符及血眼目英ヲ除去λ ル根治手術法。

コノ際ノ硬膜ノ彪置手就テ Dandy,Grant, Olivt:crona等ハ色々ノ考案ヲ試さテ居ル。

3) 前二者ノ中間ノ大イサノ穿願孔ヲ設ケテ．血l限内符排除ト血脆｜炭ノ部分的除去ヲ行7方法。

此ノ；場合＝ノ、減厭術（仰ljjj頁筋下）ヲ合併ス Jレ方ガヨイトサレテ居ル内卸チ穿頗孔ヲルユエ Pレ氏骨量草創｜子二テ

夜径2～2糎＝迄繋除シ，血股内得ヲ排除シ，血腫JI英ノ部分的剥離除去，加f昼食撚水洗機後，硬麟！限ノ、l羽放ノ

儲ヵ，或ノ、切除シ，其ノ溢像ヲ血脈外脱濠事象ト縫合，夏ニ骨線＝縫合的巻照草紙Lドレーシ寸ヲ24時間挿入ス

ルノヂアル。

ストッタホルム＝於テノ、，硬脳膜下血脈＝釣シ両側性側頭・頭頂部減限式小空宇頗法ガ尊ヲ行ノ、レタ。勿論後

頭部血脈＝ノ、ソレニ遁常ナ部牧ガ選パレタ。

本症例ニ於テハ 2~1共第 2 ノ方法印チ完全別出ヲ行ツタ。

手術後合併症トシテノ、脳萎縮，脳浮服，手術後血脈形成ガアル。 x手術死亡率ノ、大低10-20ガト言内レテ

居ルガ，死闘ノ明ヲカヂナイノガ多イ様ヂアル。

最後 z病理主立ピ＝出血性内硬服i膜炎トノ閥係＝－Ji沈イテ一言ス。

Munro 及 Merritt ノ、硬服llJ突下血脈ヲ病純組織事的＝次ノ三型ヲ区別シダ。 ~p チ

第一型ノ、孤1£性血腫ヂアツテ，出血血液ガ硬胸膜下腔＝限局的＝滋滑スルモノヂアル。

号事ニ観ノ、混合血腫卸チ多少ノ隣i脊髄1夜ヲ混ぜPレi血液ノ硬JJ誕下部開ヂアルガ，之ノ、同時＝蜘徐l庚ノ断裂ヲモ

伴ツタモノデアル。

第三型ノ、硬胸膜下降ノ＊痛（Hygroml デアル。之ノ、少量ノ I血液ヲ合有シタ Jf~l脊髄j復ヵマ足胸膜下膝＝限同性

、＝務frtlセルモノヂアル。

硯 ll'oll膜下血！鼠ノ名稽＝就テコノ他＝ Virchow ノHaematomadurae matris，叉 Pachymeningitisllaemor-

rhagica interna; Baillarger / Meningealhaemorrhagie; Quain, Wilks / Arachno凶cysten; , Prusノ Menin-

gealapoplexie; Banchet / Blutcyste der Dyra mater; C. M. RobertsonノSt¥bduralmt!mbran等ノ名稽カサH

ヒラレテ屑ル。

Vire howハコノ出血ノ本態ハ硬Ill制限内商ノ 1曾荷主性炎街＝在H，此ノ血管＝－'i:rム楠嫡炎街組紋ヨリ績設的ニ
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出血スルモノヂアツテ，従ツテU:I血性内硬鵬膜炎ト稀スイキモノヂアルト言ツタ。

Henschen .，、慢性外傷性硬胸膜下血腫ヲ外傷性出血性内硬隣膜炎ト呼ング。今日大部ノ製者ハ之＝反釣シ

居Pレ様ヂアル。 Putnam ノ、硬脳膜下血陸エノ、外傷性ノモノト s11~外傷性ノモノトガアルトシ，之ガ区別ガ可能

ト信ジタ一人ヂアp，ヨレ＝就テノ、長ク討論サレ夕方、医別ハ不可能ノ様ヂアル。ツシテ外傷性ノ血腫ヂノ、

良ノ炎街性過程ハ存在セ：；；＜..，若シアツテモソレノ、1-l;;f賞的炎街ヂアツテ出血ノ結果ヂアルト考ヘラレテ居Pレ。

鑑別診断トシテハ慢性ノ血股ヂハ!l'illmR蕩ャ服~tl農場ト諜診ザレルコトガ多イ。又外傷性i~申経症，衆液性胸膜

炎，静脈資栓塞，進行性臓姉， HlllU:I血，関欣化店， j十傷性或ノ、特受性蜘妹1突出血，小児：於ケル勝内＊腫等

ト錐別ヲ要スル。

念性ノ硬胸膜下U:I血ヂハ脳内出血叉ノ、硬麟Jl英外出血ト鑑別スJレ必要ガアル。

向急性，彊急性，慢性ノl亙別ノ、明確ナモノヂハナク，外傷後手術迄ノ日数＝依リ，印チ10日迄ヲ急性トシ，

11-30日間ヲ並急性，ツレ以後ヲ慢性トサレテ居ル様ヂアル。 Fo,terKennedy及 Wortisノ、24時間－21日迄

ヲ急性トシテ唐ルガ， 10 201 l ノ’ I• エハ血脆l決ヤ肉芽組織ノ生成ガ低＝開始サレル様ヂアル。

結論

1. 定型的外傷性慢性硬脳膜下血睡ノ手術的治験2例ヲ報告シタ。

2・本症ノ確貰ナ診期ハ困雄ヂアルガ， 2今期ガ確定 F上ハ手術的治療法ガ最良デアリ．且手

術ハ極メテ簡単，而モi台癒率亦大デアル。


