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Chronic Subdural Hematoma in the Geriatric Population. 

Analysis of 53 Cases 

MINORU KIDOOKAへRvo;rKIMURA, KousuKE KuRIBAYASHI 
and Jvo;r RANDA 

From the Department of Neurosurgery, Dai-ni Okamoto General Hospital, Kyoto久andShiga 
University of Medical Science, Ohtsu, Shiga-ken, Japan 

One hundred consecutive cases of CT-proven chronic subdural hematomas were divided 

into two groups, those younger than 65 years of age (group A, 47 patients), and those 65 years 

of age or older (group B, 53 patients). 

In group B patients, the incidence of headache was lower, whereas that of dementia was 

higher, than in group A patients. The hematoma showed a tendency to show low density and 

less midline shift in the aged group. Incidence of hypertension was higher in the aged group. 

No significant difference was found, however, with regard to the incidence of postoperative 

complications as well as the operative results. 

はじめに

慢性硬膜下血腫の成因， CT所見，治療法，合併症

などについてはすでに数多くの報告があり 1-4・?.8，仙仙

12.rn，最近は MRI所見や再貯留例の検討などの報告

も散見される5'15）.一方，年齢による臨床像の差異は

主lζCT出現以前lζ検討されていたが，木疾患が高齢

者IL多いこと，わが国においても高齢化が急速に進ん

でいるととから，その診断の手がかりとしての臨床像

に変化がみられるととも予想される．そこで，今回は

CT導入以降の高齢者慢性硬膜下血腫症例の臨床的特

徴を明かにするため， 慢性硬膜下血腫100症例を高齢

者群と非高齢者群に分けて，両群聞で臨床像を比較検

討した．

Key words: Chronic subdural hematoma, Aging, Geriatric patients, Complications. 
索引語：慢性硬膜下血腫，高齢者，合併症．
Present address: Department of Neurosurgery, Shiga Universty of Medical Science, Seta, Ohtsu, 520-21 
Japan. 
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Table 2. History of head trauma in 100 cases 

of chronic subdural hematoma. 
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なく， 95%がI型及び日型であった（Table2）.飲酒

歴はA群で555ぢ， B群で36必lζ認められ，両群聞に統

計学的有意差はなかった（P>O.05）.外傷から手術ま

での期間は，平均86.15ちが90日以内で， A群では60日

以内のものが75%であるのに対して， B群では60%に

とどまり，後者では経過が長い傾向があったが，両群

間IC有意差はなかった．

(3) 臨床徴候：頭痛はA群で約70第に認められたの

に対し， B群では約505ぢで，その程度もA群では中等

度と高度の合計が38%であったが， B群では195ちにと

どまった（Table3). 特に75歳以上では中等度以上の

頭痛を訴えた症例はなく，逆に50歳未満では l~Jを除

く全例で頭痛を訴えた．しかし頭痛の有無や程度に両

群聞に統計学的有意差はなかった．意識レベノレは両群

とも約7596が清明，各1例の昏睡を除けば他は全て傾

眠であった．運動麻療の有無，精神症状の有無はそれ

ぞれA, B苦手で64,695ぢおよび21,17%で両群聞に有

意差はなかった．痴呆はA, B群でそれぞれ30,465ち

とB群でより多く， Pく0.05で有意差を認めた．発症

様式では，急性発症型が約22%，緩徐進行型が約75%,

症状動揺型が数勿で，両群間iζ有意差はなかった．

(4) CT所見：両側性血腫はA, B両群とも約20%

で差はなく， またともに約6:4でやや左側に多かった．

正中煽位はB群で645ぢにみられたのに比し， A群では

815ぢと多く， Pく0.05で統計学的有意差を認めた．

1 3 19 Total 100 27 50 

対象は CT導入以降手術的lζ確認し得た慢性硬膜

下血腫100症例である・全症例を65歳未満の47例（A

群）と65歳以上の53例（B群） 1ζ分け，以下の項目に

つき比較検討した．すなわち，（1)年齢分布，性別，（2)

病歴：頭部外傷の既往とその程度（荒木の分類），飲酒

歴，外傷から手術までの日数と発症様式（急性発症型，

緩徐進行型，症状動揺型）3>' (3）臨床徴候：頭痛の有無

とその程度（軽度，中等度，高度），意識レベル（清

明，傾眠，混迷，半昏睡か昏睡），運動麻簿，精神症

状，痴呆の有無，（4)CT所見：血腫の存在側，正中偏

位の有無，血腫の吸収値（低，等，高吸収値とその中

間型）， niveauの有無，（5）他の検査所見：肝機能異常，

高血圧症の有無，（6）手術方法及び血腫内容：穿頭孔の

数，閉鎖式ドレナージ設置の有無，血腫の性状（液化

した血腫か， キサントクロミーを呈する水様液か），

(7）再貯留を除く手術後の脳神経外科的，全身的合併症，

及び再貯留の有無，の各項目である．

対象と方法

(1）年齢，性別 ：70歳台に最も頻度が高く， 40歳以

上が94%を占めた．男性77例，女性23例で性別はA,

B群聞に有意の性差はなかった（Table1). 

(2）病歴 ・頭部外傷の既往は平均735抑ζ認められ，

B群ICやや多かったが，外傷の程度には両群閣で差は

果結

Table 1. Age and sex distribution of 100 con・

secutive cases of chronic subdural 

hematoma 
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subdural hematoma. 
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30 39 

40-49 

50 59 

60-69 

[60-64) 
[65-69) 

70-79 
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90-

Total 100 40 32 24 4 100 23 77 Total 
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Table 4. CT density of hematoma in 100 cases. 

Age Total no. 
Density 

group of cases low low /iso iso iso/high high 

A 47 5 7 6 10 19 

B 53 17 13 6 9 8 

Total 100 22 20 12 19 27 

血腫の吸収値は， A群では高値を，逆lζB群では低

値を示す傾向があり，両群間で Pく0.05で統計学的

有意差を認めた（Table4). Niveauを認めたのはB群

の4例のみ，発症様式は1例が急性発症型，他の3例

は緩徐進行型であった．

(5）他の検査所見肝機能障害はA群11:6例， B群

では2例，高血圧症は逆11:B群に7例， A群では3例

であった．ともに両群間lζ有意差はなかった． その他，

A群の1例で出血時聞が5分以上であった以外，血液

凝固系等11:異常を認めた症例はなかった．

(6）手術法及び血腫内容 ・全症例の907ぢで2個の穿

頭を施行し， A群の307ぢ， B群の52%で硬膜下ドレナ

ージを留置したが，との比率は両群間で有意差はなか

った．血腫内容はA,B両群聞に差はなく，ともに87

9ぢが液化した血麗で，他にも差はなかった．

(7）術後合併症及び再貯留：血腫再貯留を除く脳神

経外科的合併症はA群で2例（4忽） 11:生じ，ともに

術後硬膜外血腫で，血腫除去により治癒した. B群で

は1例のみで， tensionpneumocephalusを生じ，再手

術を施行したが術後合併症により 2週後11:死亡した．

一方，全身的合併症はA群には認められず， B群で4

伊tl(7. 55紛にみられたが，その内容は糖尿病3例，

虚血性心疾患1例で，ともに重篤ではなかった．血腫

再貯留はA群11:2例（4劣）（うち l例は5カ月女児），

B群11:3例（5.65ぢ）生じ，全例再手術で治癒した．

考 察

ζれまでの慢性硬膜下血腫症例の報告によると，年

齢については50歳，あるいは60歳台がピークとされて

いたが，今回検討した100例では70歳台にピークがあ

り，これも高齢化社会の表現とも思われる．また男女

比も，かつてはふつう90%が男性とされていたが，最

近の報告では805ちとするものもあり 15)＇今回の結果も

ζれに近かった．なお高勝者23例をまとめた辻ら13）の

結果でも男性が70銘で近年女性例増加の傾向がある．

外傷の既往は， CT以前ICは905ぢ程度とされていた．

今回の結果はとれよりやや少なく， CT像を中心11:検

討した藤岡ら3》 の報告（約75.~ぢ）と同様であった．ま

た軽症例の頻度が高い点も同様であった．

受傷後診断lζ至るまでの期間は， 1970年頃の報告で

は通常60日以内のものが約半数とされているが，最近

の報告ではとれよりもやや多く，特に非高齢者群では

75~ぢが60 日以内 11:診断されている．すなわち，当然な

がら CT出現以降早期診断の傾向がみられる．

高齢者症例の臨床徴候の特徴は，頭痛の頻度が低く，

片麻薄や精神・意識障害が前景に立つとされていた．

今回の検討では，頭痛の頻度については同様の傾向を

認めたが，片麻療や精神症状，意識障害については，

高齢者，非高齢者両群間での出現頻度lζ有意差はなく，

ただ痴呆症状の頻度のみ高齢者群で統計学的に有意IC

高率であった．

CT所見では，高齢者群で低吸収値例が多く，正中

偏位が軽度で，ともに非高齢者群11:比し統計学的に有

意差を認めた．藤岡ら3）は年齢と吸収値の関係につい

て考察していないが， 70歳以上で正中偏位が軽度であ

る傾向は認めている．彼らは，擢病期間や病期による

吸収値の変化lζ一定の傾向を認め，権病期間が長くな

るに従い，低→高→等と吸収値が変化するとしている

が，今回の結果では乙のような傾向は認められなかっ

た．また，彼らは niveau形成がある症例は，全例急

性発症型であったとしているが，我々のシリーズでは

4例中1例のみであった．

治療法について，当施設では穿頭κよる血腫除去後，

閉鎖式ドレナージの設置は術者の判断にまかせてい

る山． 再貯留の頒度は高齢者群で5,57ちで，他の報告

と同様である．我々の再貯留例のうち， I例は小児例

で， l例は吉井ら1日のいう type2で，手術時期11:問

題のある例であり，他の2例は type4で原因は不明，

残り 1例は肝機能異常を伴っていた.70歳以上の36症

例中25%で再手術を要したという報告もありへ吉井

ら山の type2については手術時期を十分考慮す.0必

要があると思われる．

術後合併症は高齢者群でも予想外に少なく 4例中3

例で術後糖尿病と診断されたが軽症であった．糖尿病

自体が慢性硬膜下血腫の原因となりうるかについて，

従来記載は認められないが，今後更に検討すべきと恩

われる．高齢者群の l~Jで tension pneumocephalusが

生じ，これが唯一の死亡例であった．

非高齢者群で生じた術後硬膜外血腫は別11:報告した

がへ その原因としてすくなくとも 1f?IJで血液凝固系
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の異常の関与が考えられた．

結 論

高齢者慢性硬膜下血腫症例は非高齢者例lζ比し頭痛

を訴えにくく，痴呆を呈し， CT上低吸収値を示し，

かっ正中偏位が軽度な傾向がある．全身的には高血圧

症を伴いやすく，糖尿病や心疾患にも注意すべきであ

る．術後の全身的合併症はやや多いがとくに重篤では

なく，高齢者でも穿頭術で良好な手術成績が得られる．
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