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は じ め に

慢性硬膜下血塵の治療法 としては手術療法

をまず第一に考えるのが一般の通念である.

しかしまれに手術をしないで観 察す る うち

に,臨床 的 に治 癒 したとみなされる例があ

る.

臨床的に慢性硬膜下血腫の自然治癒を論 じ
l)

たのは Bannwarth(1949)が最初 と思われ

る.それ以後外国において十数例,本邦では
2)

平川 らが 6例を報告すると共に自然治療の可
3) 4)

能性を論 じている.そのほか鏡 ら,川淵,近
5) 6)

顔,竹友らの報告がある.

われわれは最近,慢性 硬膜 下血腫 と診断

し,手術をせずに観察するうちに臨床的に治

癒した 1例を経験したので,ここに臨床経過

を中心に報告する.

症例

患者 :Ⅰ.K. 女,17才,高校生.

既往症 :生来健康にて著息なく,頭部外傷

もない.

主訴 :悪心, 唱吐,頭痛,意識障害.

現病歴 :昭和42年 6月頃,風邪をひいて以

来 ビーンと頭をしめつけられるような頭痛,

頭重感があ り,7月に入 って悪心､,唱吐,旺

卓,食欲不振を訴えるようになったため昭和

42年 7月12日八戸 日赤病院に入院した.

入院時所見 :体格中等,血圧 100-5077m

Hg,脈拍84/分,塞,緊張良好,呼吸25/分,

腹式,顔貌は無欲状で,傾眠状態にあ り,荏

意,領解,記銘の障害があ り,あきらかに意

識障害を認めた.神経学的所見は瞳孔左右同

径,正円,対光反射迅速で,眼底は うっ血乳

戻,出血その他異常を認めない.眼位,眼球

運動にて異常を認めなか ったが複 視 を訴え

た.脳神経に明らかな異常はなかった.軽度

の項部強直を認めた.起立,歩行は可能であ

ったが失調様歩行であった.片脚跳躍にて右

側の拙劣を認めた.指一指,指一鼻試験正常.

反射左右差な く,病的反射 も認めなかった.

検査成績 :赤血球 370×104/mm3,血色素

80%,ヘマ トクリット値39%,白血球5,800/

mm3,血小板数17×104/77Lm3,出血時間,顔

固時間正常,梅毒血清反 応 陰性.肝機能正

常,CRP,RA,ASLO 正常.尿検査異常を

認めなかった.

髄液検査 :初圧 240mmH20,12cc採取,

終圧 907nmH20,Queckenstedt異常なし.

細胞数42/3,ほとんどリンパ球,ノンネ ･ア

ペル ト反応陰性,パ ンディ反応陰性,総蛋白
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量正常範囲,PH7.6,糖 66mg/dl.

頭部単純Ⅹ線撮影 :異常を認めない.

竪頁動脈撮影 :前大脳動脈の著明な右方偏位

があり,骨側に凸形で脳裏において平面 (レ

ンズ形になぞらえると平凸型 レンズ形)の無

血菅野を認める.(第 1図)

脳波 :安静覚醒背景波 (Backgroundacti-

vity) は 3-5サイクルの徐波で時に左側優

位の 3サイクルの徐波を認める.半律動性の

3- 4サイクルの徐波バ-ストが左半球全般

にみられる.この所見より左側半球の機能障

害が推定された.(第 5図)

治療ならびに経過

入院後髄液穿刺により,頭痛,悪心,項部

強直などの脳圧冗進症状はほ とん ど消失 し

た.検査所見より慢性硬膜下血腫 と診断し,

手術を勧めたが,自覚症状の改善を理由に拒

否された.そのため治療は止血剤投与,髄液

排除などの保存的療法が とられた.その後,

入院第 7日目から第10日目にかけて,精神症

咲,神経症状のほとんどは消失し,わずかに

LFp
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片脚跳躍拙劣 と軽度の計算力の低下を残すの

みとなった.

一方,空自動脈撮影では入院第 7日目で前大

脳動脈の著明な右方偏位 と平凸型レンズ形無

血菅野を認め,入院第14日目では前大脳動脈

の右方偏位がさらに高度 となり,無血菅野も

両凸型レンズ形と拡大した.しかし入院第28

日目,入院76日目と観察するうちに,前大脳

動脈の偏位はほとんど認められなくなり,無

血菅野は痕跡程度にまで消返した.レンズ形

に例えると平凸形-両凸形-凹凸形-消退の

経過をとった.(第 1,2, 3,4図)

脳波では入院第 6,第15,第23,第41,第

64日目に記録したが,初めに見られた左側優

位の徐波律動は次第に減少し改善された.(第

5,6,7図)

考 察
7)

慢性硬膜下血腫の臨床的特徴は中村による

と, 1)男性に圧倒的に多 く (94%),2)既

往に外傷を有するものが多いが,外傷は軽い

(70%)のが普通である.3)年令分布は高年

RpT
dJ-し 仙 人ヽ-

第 5図 入院第 6日日

3-5C/Secの徐波が群発している.この所見は左側中 ･後側頭部に優位である,
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第 6図 入院第15日日

なお 3-5C/Secの徐波が認められるが,左胤中 ･後側頭部限局性に優位である.右側半

球では徐波が著明に減少している.

LFp ･

第 7図 入院第23日冒

左半球に5-7C/Secの徐波 とア/I,フ7-波の減少を認め,右半球では正常化している.

4) 9)
者にかたよっている. 4)大量の血塵が頭蓋 川淵,Learyによっても外傷の既往 との関連

腔内にかたよっているのにかかわらず,髄液 のあるものは90%内外で,圧倒的に男性に多

は高 くなかった り, うっ血乳頭を認めなかっ く,特にア/レコール多飲者に多いと述べてい

た り (37%)することもある.迂遠),藤本ら8,' る.しかも年令分布は40-50才台と高年者に
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かたよっている.

本症例は,年令も17才と若年者で,しかも

女性であり,頭部外傷の既往を認めない.こ

れらの点より慢性硬膜下血腫として極めてま

れな症例と考えられる.

次に慢性硬膜下血腫 の 自然治癒例 では
10)

Goldhahn(1930)が臨床的に石灰像を認め

た症例を報告しているが,その他にも Boyd
ll) 12)

(1943),Chusid(1953),Gurdjian& Web-
13)

ster(1958)らの報告がある.

臨床的に血塵の自然治癒を論じたのは既述

したごとくBannwarth(1949)が最初と思わ

れるが,彼は硬膜下水腫の発生病理を論じた

なかで,脳室撮影により硬膜下水腫 と診断し

た例をあげている.この例は,後になって第

3脳室の偏位がなくなったと記載しており,

治癒については,硬膜の修復または吸収能力

に帰している.

ここで,わざわざ水産と断わったが,彼の

場合には血腫 も水産も病像の強さの表現が異

なるだけで,同一の基本過程を意味している
14)

のである.Boridi& Paparo(1956)は外傷

15日後に痘撃発作,片麻痔を発症した症例で

小さい無血菅野を証明したが,20日後にはこ

の無血菅野が消失し,6か月後には全 く異常

を認めなくなったことを報告している,Dre-
15)

ssler& Albrecht(1957)は墜落事故の後,

頭痛を訴えていた59才の男子が 1年後に意識

障害をきたし,額動脈撮影で硬膜下血腫を確

認したが手術せずして軽快退院,4年後の検

査で無血管野の縮少した例を記載している.

この例 では軽 い片麻稗と精神症状が残って
16)

いる.そのほか Ambrosetto(1962)は 1958

年に4例,1962年に3例を報告している.そ

れによると年令は50才前後で,外傷以来 2.-

3か月の時期に器質化が進み,とくに硬膜内

の出血 (intraduralhemorrhage)の場合は,

硬膜下への静脈性出血に比し,血腫の範囲は

限定され,脳に対する圧迫も少ないので良性
17)

であるといっている.Bender(1960)は外傷

後 3週で発症し,約 1か月後には無血菅野が
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ほほ消失した両側性血腫 の 1例 をあげてい

る.Tremirow & Shlepovaも同様の 1例を

報告している.
3) 4) 5) 6)

本邦では,鏡ら,川淵,近藤,竹友らの報
2)

告があり,とくに平川らの報告は,その6例

について詳細に報告している.

自然治癒の割 り合いは,平川らの6/155例,
4) 6))

川淵の1/60例,竹友らの3/48例で1.6-6.2%
2)

の出現率である.年令 としては,平川らの報

告では22-65才,平均年令39才 と比較的若年
16)

者も含むが,Ambrosettoは47-58才,Dres-
15)

slerらは50才 と高年者に多い.性別でもその

ほとんどが男性である.

臨床症状は,頭痛,悪心,,唱吐など頭蓋内

圧克進症状で,漠然とした訴えが多 く,少な

くとも判然とした麻痔は示さず,神経学的検

査により初めて麻痔をみつける程度であると
2)

平川らは報告している.本症例においても同

様であった.
18)

頚動脈撮影では,E£asMonizが無血菅野2)
の形を "レンズ形〝 と形容し,平川らは両凸

レンズ形,平凸レンズ形,凹凸レンズ形に分

類し,血腫が吸収されるときは,レ線像のう

えで無血菅野は両凸レンズ形-→平凸レンズ形

-→凹凸レンズ形--消失という変化をたどると

述べている.
2)

手術の適応については,平川らは慢性硬膜

下血塵は原則的には手術の対象である.しか

しその一部には,自然の吸収機転が起こって

しかも後に神経症状を遺さぬものがあると述

べている.その基準として, 1)判断は発症

後 2.-4か月程度でくだす. 2)年令は何才

でもよいが,若年者ほど有利である. 3)全

体として神経症状が軽い. 4)症候は慢性経

過をたどり,いったんは進行するが,やがて

寛解する. 5)現段階では一側性血塵のみを

問題 とする. 6)レ級上,脳血管撮影により

無血菅野の形が凹凸レンズ形を示すもの.こ

のすべての基準を充たすものは,血腫が自然

に吸収される可能性が強 く,事情によっては

手術しないで様子をみることが許される.し

●
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かし脳神経外科医の監視下にお く必要がある

と述べている.
19)

鈴木らは8例の非観血的癒例をもとに,治

療は20%マンニット-)I,などのOsmotherapy

を中心にして, 1-4か月で血腫内容の消失

あるいは著減の成績を得ている.脳波もおど

ろくほど好転を示したと述べている.

本症例は,自然治癒の面からみても,17才

と若年で,しかも女性 とい う面で,まれな例

と思われる.臨床症状は頭蓋内圧冗進症状が

主で,神経学的,精神医学的異常は軽度のも

のであった.頚動脈撮影では,平凸Vンズ形

→両凸レンズ形-凹凸レンズ形-消失 という

経過をとり,一時,悪化している.

本症例の脳波は,初め両側性左側優位の徐

波がみられ,次第に減少し,ついには徐波,

左右差 ともに消失をみた.

最後に臨床像 と額動脈撮影 と脳波所見の推

移を総括してみると,頚動脈撮影では一時,

悪化後寛解の経過をたどっているが,臨床像

と脳波所見は寛解の一途をたどってお り,お

およそ平行して推移している.

結 論

頭部外傷の既往がなく慢性硬膜下血腫 と診

断された17才の女性が,保存的療法によって

臨床的に自然治癒をみた.性,年令,臨床症

状,額動脈撮影,脳波などについて若干の考

察を加えた.
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A case of spontaneous recovery from chronic subdural hematoma without surgical

treatment was reported. A 17 year-old-girl had complained of headache, vomiting

and slight unconsciousness for about ten days before admission, without history of

head injury. After admistion, C.A.G. revealed a subdural hematoma, but her crinical

sympto:ns were relieved spontaneously in several days, without any radical treatment.

Ten weeks after admission, C. A. G. showed no abnormalities. This case was con

sidered as a rare case of chronic subdural hematoma, because 1) the patient was a

girl and unusually young, 2) she had no history of head injury, and 3) she had a

spontaneous recovery without surgery.

(Autoabstract)
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第 1回 入院 7日目

前脳動脈の著明な右方偏位と,乍凸 レンズ形蕪.r･･

血管野を認める,

第 3図 入院第28[i目

前大脳動脈の右方偶位はさらに′J＼さくな[),秦

血菅野 も凸凹 レンズ形と縮':i>している.

第 2図 入院第14[∃白

瓜大脳動脈はさらに右万博位の度を増 し,無血

背野 も両凸形 レンズ形に拡大 している.

第 4図 入院第76Ei日

前大脳動脈の右方筒位はみられな くなり.無血

菅野はほとんど墳跡程度に縮少している.




