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慢性硬膜下血腫

穿頭術による血腫除去後の閉鎖式ドレナージの

有無と手術成績について
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Chronic Subdural Hernatorna. 

Evaluation of Closed-System Drainage 
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Effect of subdural drainage W‘刊 prospectivelyinvestigated in twentythree Jλ1tienh with 

chronic subdural hematomas. Eleven patienb were treated bv trephination and irrigation of the 

川 vitvby saline. Twelve were treated with closed-srtem catheter drainage after the same 

procedure. 

九ftcr14 dar. 75ペ，ofthe patients with drainage and 82 °~ of the caseべwithoutdrainage 
achieved an excellent outcome. Resolution of the hematoma on （”I' scan was more gradual than 

clinical remi"ion. < >n the 28th day after the operation、CT川・andemonstrated marked decrease 

in the volume and density of the hematoma in 83% of the patients with drainage and 91 °0 of the 

patients without drainage. These di仔erence'between the two modes of treatment were not 

significant. There wa> no mortality or morbidity in this ~e r i L' " · 

It j, concluded that clinical and radiographic resolution of the chronic subdural hematoma 

does not require closed-sv'<tem catheter drainage after trephination and irrigation. 

慢性硬膜下血腫lζ対しては普通穿耳目による血腫除去

が行なわれる．乙の際， 術中充分に血腫肢を洗浄した

のちに，閉鎖式ドレナージを設置することがどれだけ

治療成績を左右するのかはさだかで（まない．そこで，

穿頭術による血脆除去の後，閉鎖式 ドレナージを設置

した群と設置しなかった併に分けて， 両群聞で治療成

績およびぐT所見を比較， 検討した．

症例と方法

ll/{f116QIド4月1日から昭和61年6月30日までに治療

Key words: （、hronicsubdural hematoma, Trephination, I)r;ι1in川山・ （'T scan 

索引語：慢性硬膜下血腫，3i'頭術， ドレナ一戸.CTスキャン
l’n、cnt川ldr竹内 ］）℃1川rtnll'ntof :¥ eurosurgerv. Shiga l' 川、目、itvof ¥ledical Science, :--l'ta, C lht、u.520-21 Japan. 
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Table 1. Clinical summary of 23 patients 

I Without With 
: drainage drainage 

No. of cas円 11 12 

( ;<・nder 

Male 9 11 

Female 2 

人民e(¥"rs) 

;vi，・川口 64.5 69.8 

Range 49～81 57～94 
Interval between trauma’ 
and admission （ιla¥'s) 

:VI"'"' 81.4 77. 5 

I<ange 23～120 20～90 
（日来） (8) (9) 

Interval between onset 
and admis日on(days) 

恥＇le:111 22.3 10.7 

Range O～70 1～30 
LateralitY of hematoma 

Left 7 3 

Right 4 5 

Bilateral 。 4 

ホ Number of patients with history of head injury. 

を行なった慢性硬膜下血臆23例を，無作為1：非ドレナ

ージ群（11例）とドレナージ群（12例） （て分けた．両

群の症例構成は表1にまとめた．

手術は，局所麻酔下lζ2カ所lζ穿頭を行ない，硬膜

・血腫外膜を切開し， 生理食塩水を用いて血腫を洗浄

除去した．ドレナージ群では術後1 3日間閉鎖式ド

レナージを設置し，排液i:：が増量しないことを確認し

たのちドレーンを除去した．

術前（入院時）， 術後7日目， 14日目，および28日

目の臨床症状，（、I所見（density，血腫の厚さ，正中偏

位）を比較した．経過観察は術後平均37.5日固まで行

なった．臨床佐状は Marbrnlderらの分類3）に従って

grade Oからgrade4までに分類した （表2). CT上

の血腫の d刊誌it＼＂は脳実質 lζ比べて， high(mixedを

含む）， iso, lowの3つに，血麗の厚さは術前（入院時）

lζ比べて減少， 不変， 増加に分類した．また， 正中偏

位は偏位の集大距離（mm）で友わした．

術前の臨床症状は，非ドレナージ群では grade0, 1 

例， grade1, 3例， grade2, 7例，ドレナージ群では，

それぞれ1{r!J, 3例， 8例であった．つよい脳萎縮，

アルコーノレ中毒，痴呆など，治療成績に関係しうると

Table 2. じr1ding system of clinical signs and 

symptoms 1 ;v1.1rk¥¥',dder et al., 1981) 

( ;rade 0: patient neurologically normal, 

Grade 1: patient alert and oriented; mild symptoms 

such as headache may be present; neuro-

logical de白citsabsent or mild, as reflex 

asymmetry only, 

Grade 2：・ patientdro¥¥-;,¥' or disoriented ¥nth variable 

neurological de五cits,such as hemiparesis, 

Grade 3: patient stuporous but responding appro-

priately to noxious stimuli; severe focal 

signs, such as hemiplegia, 

Grade 4・patientcomatose with absent motor res-

ponses to painful stimuli; decerebrate or 

decorticate posturing. 

思われるものを非ドレナージ群の3例， ドレナージ群

の3例に認めた．心筋梗霧の既往歴を持つ患者が2例

あったが抗凝固剤は服用していなかった．

結 果

臨床症状 （図 lA,B) 

術前，非ドレナージ，ドレナージ群はそれぞれ91？ぢ

(10例）， 100% (12例）で見当識障害，意識障害，麻

療などの症状を示した．これに対して，術後7日目で

はそれぞれの群で82~る（ 9例）， 75勾（9例）が全く臨

床症状を認めない.&Pちgrade0 iζ回復した．また術

後7日目で gradeOまで改善した症例は非ドレナージ

群の 1例を除いて，その後，症状の悪化をみなかった．

術後7日目ICgrade Oとならなかったものは両群あ

わせて5例であった．乙のうちドレナージ群の1例は

14日自に grade0となり，その後， 増悪を示さなかっ

た．残りの4例はその後も gradeOまで改善しなかっ

たが， このドレナージ群，非ドレナージ群各2例は，

ノfラノイア，痴呆，アルコール中毒などの基礎疾患が

あり，残存した失見当識は乙れらによるものと考えら

れた．

CT所見 （図2A,B. 3A, B) 

CT上の drnsityは，非ドレナージ群の7例， ドレ

ナージ群の9例において， 7日自には術前に比べ減少

していた.28日固では，非ドレナージ群の1例 （同側

血腫再貯溜例），ドレナージ群の2例で high，又はiso-

densityで残った以外は， lowdensity，あるいは完全消

失の状態となった（図2A、B).

血腫の厚さの変化をCTでみると，術後7日自にお
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Fig・1. Ncurologic grade of the patients with c
hronic subdurnl hematoma. 

tA I Twelve cases tr<・;1tel、、ithdrainage, cind (BJ eleven 〈白lS('S、、itli
nutdnunage. 

Sll1:ill number indicates each case. 

いて， 非 ドレナージ群では91~ぢ oo例）が， また ドレ

ナージ群では，92C!r;(11例）が，それぞれ減少を示し

た．術iY,:2813目では，非ドレナージ群のl例（再貯溜

例）と， ドレナージ群の l{91Jを除いて，血腫の厚さは

著しく減少していたが， 4 i盟で：，己令：に血11重が消失した

のは非ドレナージ群で5例，ドレナージ併で3例であ

った（図：L¥,B). 

midline shiftは，両群とも経過とともに減少し，非
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Fig. 2. CT scan dιll＇ち』t、ofthe su bd ural herr】atomacompared to the brain parench 
(A) Cases 、、ithdrainage, and (B) ＜：ιa討（＇免、、 ithoutdrainage. Herr】atomareacrumu-
taled in onlv one case "・ithout drn1nage. 

ドレナージ群では4’均15.5日， ドレナージ群では平均

21. 0日自には消失した．
考 E担，，之

慢性硬膜下血腫lζ対する治療法としては，安静，ス

テロイド. ，：有t多ih圧剤による保存療法，大関頭による
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Fig. 3. Thickness of the subdural hematon1:1 on （、T scan. 

（九lCases with drainけge,and (B）じIS仁swithout dr;iin‘1ge. 

被膜（外膜）切除，小関頭又は穿頭による血胞の洗浄 t-しいω，あわ C:imelら，ぐarltonら，:VI.げ l、walderら，
・ドレナージ，ツイストドリノレ法による ドレナージ等 Richter らは，穿頭術と閉鎖式ドレナージの併用で良

があるが， 一般には穿頭術による血麗除去がもっとも 好な結果を得ている＂＇印 刷が，一方 l{obinsonは閉鎖

広く行なわれ，閉鎖式ドレナージと併用されるζとが 式ドレナージを設置せずに良好な結iれをえたと報告し
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ているSl.

我引ま，過去I年余りの聞に経験した慢性硬膜下血

l厘を穿頭術による血腫除去後閉鎖式ドレナージを設置

した群と乙れを設置しなかった群とに分け，臨床症状

および，（'T上の所見の変化を比較したが，これら 2

群聞には明かな差は認めえなかった．

なお，一過性脳虚血，椎骨脳底動脈血流不全，パラ

ノイア，アルコーノレ離脱性せん妄， i1;i1'.,高度の脳萎

縮等，慢性硬膜下血腫自体の症状と鑑別しにくい症状

を呈したり，あるいは慢性硬膜下血腫の発生lζ関与し

たかもしれない疾患を持つ患者（6例）と，それらを

もたない患者 (17例）とを比較すると，術後28日目で

何らかの臨床症状を残した例はそれぞれ50% ( 3例），

12% ( 2例）で，当然のことながらとれらの疾患を持

つ患者では治療成績が悪かった．しかし，今回のシリ

ーズでは乙れらの有疾患例は均等にドレナーゾ群と非

ドレナージ群とに分布していた．

ζれらから，まれではあるがドレナージの設置は感

米0）原因となり得る乙とをも考えると，慢性硬膜下血

腫の穿頭による排除後のドレナージは不要と考える．

また， M川 kwalderら4’は慢性便膜下血腫の再貯溜

例あるいは凝血よりなる solidhematoma，脳の再膨隆

が被膜の存在によって降客されている例ICついては関

頭術が適応となると述べているが，乙のνリーズでは
solid he1natomaや硬い被膜を有した例はなく，また

再貯溜例も再穿頑とドレナーンで治的した．
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