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症 例 報 告

は じ め に

　急性硬膜下血腫は頭部外傷によって生じるケースが
ほとんどであるが，外傷以外の原因としては血液疾
患，感染症，転移を含む脳腫瘍，脳動静脈奇形や脳動
脈瘤の破裂等が知られている．しかしながら，脳動脈
瘤が破裂した場合，通常はほとんどがくも膜下出血を
きたし，硬膜下血腫のみで発症することは稀であ
る	1）．今回我々は，くも膜下出血や脳内出血を伴わず
純粋に硬膜下血腫だけで発症した破裂脳動脈瘤の 1例
を経験したので報告する．

症 例

　症例：69歳　女性．
　主訴：頭痛
　現病歴：夜間，自宅で座って編み物をしていたとこ
ろ，突然後頚部に圧迫感を自覚し，続いて頭全体にな
んともいえないよう痛みを感じたため，当院救急外来
を受診した．頭部外傷はなかった．
　既往歴：高血圧症，脂質異常症があり，それぞれに
治療を受けていた．また，9年前に施行したMRA検

査で未破裂脳動脈瘤を指摘されていた．
　来院時所見：意識レベルは清明で，神経学的に脱落
所見はみられなかった．
　検査所見：頭部 CTで，左前頭・側頭円蓋部，大脳
半球間裂に薄い硬膜下血腫像を認めたものの，くも膜
下出血の存在は確認できなかった．（図 1）．しかし，
未破裂脳動脈瘤の既往があり，突然発症の頭痛であっ
たことから，腰椎穿刺を施行したが，初圧は
21 cmH2Oと，やや高値を示したものの，髄液性状は
水様透明であり，くも膜下出血は否定された．その後
の再検 CTでは，出血の増大はみなかったが，MRI　
T2*強調画像では，CTと同様に左前頭・側頭円蓋部，
大脳半球間裂に血腫の存在を示す低信号を認めた（図
2）．また，MRAでは両側中大脳動脈分岐部，右前大
脳動脈末梢部に脳動脈瘤陰影が認められ，脳血管撮影
においても，同部の動脈瘤が確認された（図 3）が，
他に出血源となりうる異常血管は指摘しえなかった．
血液検査においても凝固・線溶系等の異常はなく，硬
膜下血腫の原因は脳動脈瘤以外に考えられなかったた
め，出血源は大脳半球間裂の血腫の存在から前大脳動
脈末梢部脳動脈瘤と診断し，入院 2日目に手術を行っ
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図 1　初診時 CT
左前頭・側頭円蓋部，および大脳半球間裂に薄い硬膜下血腫を認めている．
矢印：硬膜下血腫

図 2　初診時MRI T2*強調画像
大脳半球間裂，左大脳半球・前頭・側頭円蓋部に硬膜下血腫を示す低信号域が存在している．
矢印：硬膜下血腫

図 3　
右内頚動脈撮影で，中大脳動脈分岐部および前大脳動脈末梢部に動脈瘤陰影を認めている．
矢印：脳動脈瘤
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た．手術は，両側冠状皮膚切開を行い，右前頭部を開
頭した．硬膜切開後，大脳半球間裂に分け入ったとこ
ろ，硬膜下血腫を認めた（図 4 a）が，	動脈瘤周囲を
はじめくも膜下腔に出血はみられなかった．また，動
脈瘤は大脳鎌に癒着しており，Dome部分が一部くも
膜下腔から硬膜下腔に露出していた（図 4	b）．	術後
経過は良好で，神経脱落所見なく退院となり，約 2ヶ
月後に未破裂右中大脳動脈瘤に対してクリッピング術
を，さらにその約 3ヶ月後に未破裂左中大脳動脈瘤に
対してクリッピング術を施行した．

考 察

　脳動脈瘤破裂により急性硬膜下血腫が出現する頻度
は，同時にくも膜下出血や脳内出血を伴った場合は，
約 0.5 ～ 7.9％と報告されており 2 ～ 5），くも膜下出血
や脳内出血を伴わない純粋な硬膜下血腫の場合は，剖
検例の報告ではあるが，2.9％と記されている 1）．
　破裂脳動脈瘤による硬膜下血腫形成の機序について
は，1）過去に動脈瘤からの小出血があり，その際に
動脈瘤とくも膜が癒着した結果，次回破裂時に同部か
らくも膜下腔を経ずに硬膜下腔に出血きたす，2）急
激な出血時の圧力によりくも膜が裂け，硬膜下腔に出
血する，3）脳実質やくも膜下腔に出血したものが連
続的に硬膜下腔内に波及する，4）動脈瘤が硬膜下腔
に直接露出している，　といった 4つが挙げられてい
る 2）5）6）．本例では，過去に頭蓋内出血の既往がない

ため，石井らの例 7）と同様に増大した動脈瘤が大脳
鎌に食い込むように発育した結果，動脈瘤がくも膜と
癒着し，癒着部を破って硬膜下腔に出血したと考えら
れる．
　	純粋な硬膜下血腫の原因となる破裂脳動脈瘤の発
生部位は，過去 34例をまとめた勝野らの報告によれ
ば，内頚動脈部動脈瘤（52.9％）が一番多く，次に中
大脳動脈部（26.9％），前大脳動脈末梢部（14.7％），
前交通動脈部（5.9％）と続いている 8）．	全脳動脈瘤
に占める前大脳動脈瘤の頻度が約 5％であることを考
慮すると，前大脳動脈系動脈瘤が純粋な硬膜下血腫形
成の原因となる頻度は比較的高いと考えられる．	と
ころが，末梢性前大脳動脈瘤の破裂に硬膜下血腫を伴
うこと自体は希と言われていて 9）10），渉猟しえた範囲
では 12例のみであった 7）11 ～ 18）（表 1）．その CT所見
は，内頚動脈瘤破裂の場合は硬膜下血腫が頭蓋底やテ
ント上縁まで及ぶのに対し，前大脳動脈遠位部動脈瘤
破裂の場合は硬膜下血腫が円蓋部と大脳半球間裂に連
続して存在することが特徴とされている 8）18）

　治療を行う前段階として，既往歴や現病歴の十分な
聴取，脳血管の精査が必須であることに異論はないと
思われるが，くも膜下出血がなくても脳動脈瘤破裂の
可能性を疑うことがまず必要であると考える．ただ，
純粋な硬膜下血腫で発症した破裂脳動脈瘤例では，初
診時の意識レベルが不良な例が多く，早期にヘルニア
症状を呈しやすいため 19），十分な検索を行う時間的

図 4-a
術中所見では，大脳半球間裂に硬膜下血腫を認める
ものの，くも膜下出血は認められない．
矢印：大脳半球間裂硬膜下血腫

図 4-b
動脈瘤周囲においても，くも膜下腔に出血はみられ
ない．動脈瘤は大脳鎌に癒着し，同部からくも膜下
腔を経由せずに硬膜下腔に出血がおよんだものと考
えられた．
白矢印：脳動脈瘤，黒矢印：大脳鎌
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余裕のない切迫した状況に遭遇することが予測され
る．時間的に脳血管撮影を施行しえない場合は，迅速
性と低侵襲性という点から，3D︲CT	Angiographyに
よる出血源の検索が有用である 7）16）20）．また，その
際には十分に撮像範囲をとり，末梢性動脈瘤を見逃さ
ないことが重要である．
　手術治療に関しては，血腫除去を行って脳への圧迫
を解除することが優先されるが，血腫除去・外減圧の
みを行った例は再出血することが多いとの報告がある
ため 18）19），血腫除去と動脈瘤の処置は一期的に行う
ことが勧められている 7）13）21）．
　予後について，くも膜下出血に急性硬膜下血腫を伴
う破裂脳動脈瘤例では，一般的に不良とされている
が，純粋に硬膜下血腫のみで発症した破裂脳動脈瘤例
に限ってみると，入院時の意識レベルが不良にもかか
わらず，予後は比較的良好であることがいくつかの文
献で記載されていて 12）13）20），60％以上で予後良好
（GR）であったとの報告 19）もある．これは，硬膜下
血腫の急激な増大で早期に意識障害をきたすものの，
くも膜下腔への出血がない分，脳損傷の程度が少な
く，また脳血管攣縮や水頭症の合併も少ないことによ
るとされている 7）9）が，本例のような末梢性前大脳動
脈瘤例に限ってみると，術前の意識状態は不良例が多
く，さらに 12例中 5例（41.7％）が死亡（Dead）あ
るいは植物症（VS）となっているため，決して予後
はよくなかった．

お わ り に

　外傷の既往が明らかではない急性硬膜下血腫例に遭
遇した場合，くも膜下出血を伴っていなくても，出血
原因の選択肢の一つとして破裂脳動脈瘤の存在を，ま

ず疑うことが大切である．また，その診断を明確にす
るため，時間的余裕がない場合においても，術前には
3D︲CTA等による脳血管精査は必ず行っておく必要
があると思われた．
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