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<原 著>

高血圧性被殻出血例における予後への規定因子についての検討

寺井 敏 佐 木々由美 馬場 亮三＊

<要 約> 発症 後24時 間以内に当院へ入院 した高血圧性被殻出血32例 を, 退 院 時の転帰より独歩可能

な11例 をA群, 杖 歩 行9例 および車椅子2例 の合計11例 をB群, そ して, 血腫 除去術が施行 された6例

に死亡例4例 を加 えた10例 をC群 に分類 した. これ ら3群 における急性期での病態生理お よび網膜, 心,

腎での高血圧性臓器障害の程度などにつ き比較検討を行い, 高血 圧性脳出血の予後 を規定する因子への

解明を試みた. さ らに, 32例 中10例 では血腫体積, 1日 平 均血圧, 1日 尿 中 カテコールア ミン排泄量の

各間における相関の有無につ き検討を加えた.

平均年齢はA群61.4±8.1歳, B群58.0±11.3歳, C群52.4±6.8歳 で あ り3群 中C群 で最 も若 かった.

C群 で は, 入院 時 (第1病 日) の血 腫体積は50.2±28.2mlとA群 の19.5±8.8ml, B群 の25.1±12.6ml

と比べ有意に大であ り (p<0.01 vs A群, p<0.05 vs B群), 入 院翌 日 (第2病 日) に は98.4±39.5ml

と有意 な血腫増大がみ られた (p<0.01). 同群 では, 第1病 日での平均血圧は他の2群 と比べて高 く,

第2病 日にはその平均収縮期圧 は上昇傾向を示 し, A, B両 群 との間に有意差を認めた (p<0.05 vs A

群, p<0.01 vs B群). 血 液 生化学 および血液凝固学的検査値, 高血 圧性臓器障害の程度には3群 間で

差を認めなか った. 血 腫体積は各血圧の平均値お よび尿中カテコールア ミン排泄量 との間に相関を示さ

なかった. しか し, 1日 尿 中 ノルア ドレナ リン排泄量 と平均収縮期圧 との間には良好な正の相関がみら

れた (r=0.735, p<0.05).

以上 より, 入 院時に50ml以 上 の血腫量を有するもの, あ る いは, 入 院時 より血圧の高値が持続す るも

のでは, 入院後 に著 しい血腫増大をきたす危険性が高 く, これ らの症例では交感神経機能の亢進状態に

あるもの と思おれた. な お, 高血 圧の重症度 と血腫 の進展度には相関は認めなかった.
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緒 言

近年, 高血圧対策の普及により脳出血の発生率は減

少し, 死亡率も各年齢層での低下がみられている1). 一

般に, 脳出血の予後は血腫部位や血腫量などに左右さ

れ, また, 血腫完成は発症後2～9時 間 (平均約6時

間) と言われているが2)～4), 血腫の進展度および進展様

式は各症例により異なっている5)6).

今回我々は, 脳出血急性期における病態生理の分析

を行い, その予後に関与する因子にっき解明を試みる

とともに, 高血圧性臓器障害などの各合併症との関連

についても検討を加えたので報告する.

対象および方法

対象は昭和62年1月 より昭和63年12月 末までの2年

間に, 発症 後24時 間 以内に当院へ入院 した被殻 出血32

例 で, 年齢 が40歳 ～77歳 (平均 年齢57.4±9.5歳) であ

り, 男性21例, 女 性11例 の内訳である. これ ら32例 の

退院時の転帰を, 独歩 (上肢 はほぼ実用手あるいは麻

痺の完全な回復のみ られたもの), 杖 歩 行, 車 椅子, 寝

た きり, 死 亡 の5段 階に分類 し, 独 歩 の11例 をA群,

杖 歩行9例 と車椅子2例 の合計11例 をB群, そ して,

入 院後, 急 性 期 (第2病 日～第4病 日) にお いて急速

に意識 レベル3桁 (3-3-9度 方 式) へ と増悪のみられた

5例 と亜急性期 (発症 後2週 目) に おいても, 依然,

血 腫および浮腫 の消退が悪 く意識障害の遷延を認めた

1例 では血腫除去術が施行 され, これ ら6例 と死亡例

4例 を合おせた10例 をC群 に分類 した.

これらA, B, Cの3群 において, 入 院時 (第1病 日)

お よび入院翌 日 (第2病 日) に施 行した頭部CTよ り

血腫体積を算出し, 第1病 日, 第2病 日での1日 血圧

の平均値を求めた. さ らに, 各 群 においてこれ らの値

の推移を検討す るとともに, 各 時期での各値 の比較を
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各群間で行 った. また, 昭和63年1月 以降に入院 した

ものの うち, 降圧 剤な どの持続的な投与が行われてい

ない10例 で は, 入院 翌 日より連続2日 間1日 尿中カテ

コールア ミン排泄量の測定を行 った. なお, 1日 尿 中

カテコールア ミン排泄量の測定は高速液体 クロマ トグ

ラフィー法 によ り行 い, 1日 尿 中 ノル エ ピネ フ リン

(NE)お よびエピネフ リン(E)排 泄量 として, それ ぞ

れ2日 間の平均値を求めた. 次 に, これ ら10例 に おい

て, 第2病 日での血腫体積, 1日 血圧 の平均値, そ し

て, 1日 尿 中 カテコールア ミン排泄量 のそれぞれの間

の相関の有無につ き検討を行 った.

入院時あるいは入院翌 日に施行 した血液生化学的諸

検査 〔赤血球数 (RBC), ヘ モ グロビン量 (Hb), ヘ マ

トク リット値 (Ht), 血 小板数 (Plts), 血 清 総蛋 白量

(TP), ア ル ブ ミン値 (Al), 総 コ レ ス テ ロール 値

(T-chol), トリグ リセ リド値 (TG)〕 お よび凝固学的

諸検査 〔プ ロトロンビン活性値 (PT), 活 性 化部分 ト

ロンボプラスチン時間 (APTT), フ ィブ リノーゲン値

(FBG)〕 の各値 につき各群間で比較検討 した. 次 に,

高血圧による臓器合併症の程度 を, Scheie 分 類 による

眼底所見, 心電 図および心エ コー図を用いての左室肥

大の評価, 血清 クレアチニン (Cr) を指標 とした腎評

価によ り行い, そ れぞれ, 3群 間 での臓器障害 の差に

ついて検討を加 えた. 心 電 図による左室肥大の診断基

準はSV1+RV5 or RV6≧35mm, あ るいは, RV5 or

RV6≧26mmに よ り行 い7), さ らに, これ らの基準を満

た した症例をST/T変 化 の有無 によ りi) ST/T変 化

な し, ii) ST低 下1mm (0.1mV) 未 満 and/or T波 逆

転5mm (0.5mV) 未 満 or T波 平坦 (T/R≦10%), iii)

ST低 下1mm (0.1mV) 以 上 and/or T波 逆 転5mm

(0.5mV) 以上, iv) ST/T低 下 が strain type の4段

階 に分類 した. 心 エ コー図による左室肥大の診断基準

は心室中隔または左室後壁厚 が13mm以 上 とし8), さ

ら に, 求 心 性肥 大 の指標 と して相 対的 拡張 期壁 厚

(RWTd)={心 室 中 隔 厚 (IVSTd)+左 室 後 壁 厚

(PWTd)}/左 室拡張終期径 (LVDd) を求 めた9).

統 計 学的検 討では, 各 群 におけ る各値 の推移 には

paired t test, 各 群 間の比較には non-paired ttest ま

た は Wilcoxon test を, そ して, 頻 度 の比較にはx2-検

定 を用い, p<0.05を もって有意 とした. また, 各値 は

mean±SDで 表 した.

結 果

対象 とした32例 に おいて, 発症 か ら入院までの時間

は平均3.5±3.7時 間で, 発 症 から入院翌 日に施行 した

CT検 査 までの時間は平均20.2±7.6時 間 であ った. な

お, 各 群 における発症か ら入院 までの平均時間には有

意差を認めなかった. 平均 年齢は3群 の うちC群 で最

も若 く, A群 との間に有意差 (p<0.05) が み られた (表

1).

1. 血 腫体積の推移

入院時の血腫体積はA, B, Cの 各群において, それ

ぞれ, 19.5±8.8ml, 25.1±/12.6ml, 50.2±28.2ml

で あ り, C群 とA, B両 群 との間には, それ ぞれ, p<

0.01, p<0.05の 有 意差がみ られた. 第2病 日には, A

群11例 中9例, B群11例 中10例 にCTが 施 行された.

そ れぞれ, 3例, 5例 で血腫体積の増加が示 され, B群

表1 各群 の内訳

＊p<0.05 vs A群

図1 血腫体積の各群での推移および3群 間での比較
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で は第2病 日においてその平均値に増大傾向がみ られ

た. また, C群 で は, 第2病 日にはCTを 施 行 しえた8

例 全例で血腫の拡大が確認 され, そ の平均値は98.4±

39.5mlと 第1病 日と比べ有意な増大が示 されてお り

(p<0.01), A, B両 群 との間にp<0.01の 有意差を認

めた (図1).

2. 各血圧 の平均値の推移

第1病 日での平均収縮期圧は, C群 では173.3±14.4

mmHgで あ り, A群 の163.3±14.0mmHgと 比 べて高

い傾 向を示 し, B群 で の156.6±12.5mmHgと の間 に

はp<0.01の 有意差がみ られた. 平均 拡張期圧 もC群

で は99.4±9.3mmHgと, そ の 平 均 値 はA群 で の

95.2±13.4mmHg, B群 で の91.8±4.6mmHgと 比 べ

て高 く, B, C両 群間には有意差 (p<0.05) を認 めた.

3群 とも第1病 日と第2病 日の平均収縮期圧および平

均拡張期圧には有意差を認めなかった. しか し, 第2

病 日では, C群 において, そ の平均収縮期圧は180.0±

14.3mmHgとA群 で の162.1±18.0mmHg, B群 で の

156.1±15.4mmHgと 比 べて有意に高値 を示 し (p<

0.05 vs. A群, p<0.01 vs. B群), 第1病 日に比 し上

昇傾 向がみ られた. また, 平 均 拡張期圧 もC群 で は

102.4±13.2mmHgとA群 での94.2±13.0mmHg, B

群 で の88.1±5.9mmHgと 比べて高 く, B群 との間に

有意差 (p<0.05) が み られた (図2). なお, A群 の

2例, B群 の2例 およびC群 の5例 では, 降 圧 目的で

ニ トログ リセ リンの持続注入が行われてお り, C群 の

1例 は入院翌 日に死亡のため, 第2病 日の各血圧の平

均値は9例 よ り求め, 第1病 日との経時的変化 の検討

はこの9例 で行った.

C群10例 中3例 では, 入 院 時の血腫体積はB群 での

図2 各血圧値の各群での推移および3群 間での比較

平均収縮期圧 平均拡張期圧

表2 C群 中, 入院時の血腫体積が小であった3症 例における血腫体積および各血圧値の推移
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平均値より小であった. しかし, 3例 とも, 入院時の

各血圧および第1病 日における1日 血圧の各平均値

は, いずれも, A, B両 群での各血圧の平均値 と比べて

明らかに高く, 第2病 日にもその高値は持続していた

(表2).

3. 血液生化学および凝固学的検査値の比較

各検査値はA, B, Cの3群 の間にはいずれも有意な

差はみられなかった (表3).

4. 高血圧性臓器合併症の比較

眼底所見では, 評価 しえた症例全例がH1以 上を示

し, その重症度の分布は3群 間に有意な差はみられな

かったが, むしろA群 において高血圧性変化の高い傾

向が示された. また, 心電図上高電位を呈し左室肥大

と診断されたもの, さらに, この うちST/T変 化を

伴っていた症例数および心エコー図を用いて評価 した

高血圧性心疾患を有するものの頻度も3群 間に有意差

を認めず, 腎機能に関しても, そのクレアチニン値に

は各群間において統計学的に有意差はみられなかった

(表4).

5. 血 腫 体積, 各 血圧の平均値, 尿中 カテコールア ミ

ン排泄量の間の相関関係について

対 象 と し た10例 に お け る1日 尿 中NEは

51.3～383.6μg/日 (平 均117.4±99.0μg/日: 正 常 域

25～120μg/日), 1日 尿中Eは3.6～68.5μg/日 (平均

15.7±19.6μg/日: 正常 域2～30μg/日) であ った.

血腫体積は各血圧の平均値および尿中カテ コールア

ミン排泄量のいずれの間にも有意な相関を示さなかっ

表3 各検査値の3群 間での比較

ns: 有意差 な し

表4 高血圧性臓器合併症の評価および比較

n: 評価しえた症例数

表5 血腫体積, 各平均血圧値, 尿中 カテコールァミン

排泄量の間における相関の有無について (n=10)

NE: Norepinephrine, E: Epinephrine; ns: 有意 な相関 な し
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た. 一方, 尿中NEは 各血圧の平均値 との間に正相関

の傾向を有し, とくに, 平均収縮期圧 との間に有意な

正の相関を認め (r=0.735, p<0.05), 尿中Eと の間

にも強い正相関がみられた (r=0.900, p<0.01)(表

5).

考 案

高血圧性被殻出血例の生命的および機能的予後を規

定する因子として, 血腫の進展様式が重要 とされてい

る5). 血腫は被殻に限局するものから, 外側の外包へと

進展するもの, あるいは, 外上方の放線冠や内下方へ

進展し, 内包や中脳へと障害をおよぼすものなどがみ

られ, 放線冠, 内包, 中脳へと進展するものではその

予後は悪 く, 血腫量とそれぞれの進展様式を示すもの

との間に有意な相関が示されている5). 今回の検討で

も, 発症後早期に施行したCT上, 血腫体積が大きな

ものほど入院後も血腫の増大を生じやすく, その予後

も悪 くなることが示された. とくに, 比較的若年者に

おいて入院時での血腫体積が50ml以 上を呈するもの

では, その後の急速な血腫の拡大に対して十分な注意

が必要と思われた.

脳出血発症後早期に施行した脳血管撮影による検討

では, 線状体動脈における造影剤の血管外漏出像は発

症後3時 間から13時間の間でみられており3)6)(これら

の症例の約90%は 発症後6時 間以内とされている

が6)), この血管外漏出像のみられた症例の多くは発症

翌日のCTで 血腫の増大が確認されている3). このこ

とから, 発症後も急速に血腫体積の増加を示す例では,

その止血機転の遅延に影響をおよぼす何らかの因子が

存在することも考えられる.

脳出血発症後の血圧値がその予後に対 してどのよう

に作用するのかは, 未だ, 明らかにされていない. し

かし, 脳血管撮影上, 血管外漏出像がみられる例では,

漏出像のみられない例と比べて収縮期圧は有意に高値

を示すとの報告もある3). また, 本研究でも, 入院後に

著しい血腫増大を呈したC群 では, その第1病 日にお

ける平均血圧値は発症後にも血腫量に顕著な変化をき

たさなかった他の2群 と比べて高く, さらに, 同群の

うち, 入院時での血腫体積が小であった3例 において

も, いずれも, 入院時血圧および第1病 日での平均血

圧は高値を示していた. このことから, 上昇した血圧

により破綻血管からの血液の漏出がさらに増大する

か, あるいは, 多発性の破綻出血を引き起こすことも

考えられ3)6), 脳出血発症後に血圧の高値が持続する例

では, 血腫 の進展する危険性が高 くなるもの と思われ

た.

高血圧は脳出血発症の主要因 とされている10)11). ま

た, そ の発症への危険因子 として, 眼 底, 心, 腎 にお

ける高血圧性臓器障害 の程度 についての報告 もみ ら

れ, Keith-Wagener 分類 でII群 以上の眼底所見, 心 電

図上の左室肥大やST-T変 化 の存在, そ して, 腎血 漿

流量350ml/min以 下 の減少やPSP 15分 値15%以 下 な

どを呈する群で脳出血の発生率が有意に高い とされて

いる10). しか し, 発症 後に大血腫を形成す るものとそ う

でない ものとの間において, 合 併す る高血圧性臓器障

害の重症度に差があるのか どうかについての検討は今

の ところなされていない. 大 脳基底核部には数100ミ ク

ロンの微小動脈瘤 が好発す ると言われている12). この

微小動脈瘤形成 は高血圧 と密接に関連 している とさ

れ12)13), 一般に, 高血圧性脳内出血はこの微小動脈瘤 の

破裂に基づ くと考 えられている14). 今 回, 予後 別に分類

した高血圧性被殻出血の各群間で, 高血 圧性臓器障害

の比較検討を行 った. その結果, 各臓 器障害の程度に

明 らかな差異はみられず, 高 血圧の重症度 と血腫の進

展度 との間には相関はない もの と思おれた.

血 中 ノルエピネフ リンは, 主 として交感神経末端に

由来 し, そ の値は交感神経機能の一つの指標 と考 えら

れている15). また, 血 中 エピネフ リンは主に副腎髄質に

由来すると言われてお り16), と くに, 視床 下部への強い

影響が生 じるよ うな状態 において, 交感 神経副腎髄質

系 の機能亢進 により, その濃度が上昇す ると推測 され

ている17). 尿 中 カテコールア ミン排泄量 は体内でのカ

テ コールア ミン分泌量 にほぼ平行す ると言われ てお

り18), 臨床 的にも, 脳 梗塞お よび脳 出血 ともにその重症

例では尿中 カテコールア ミン排泄量の増加がみ られて

いる17). 我 々の検討では, 血 腫 体積は両 カテ コールア ミ

ン排泄量および各血圧 の平均値 との間には相関関係を

有 さず, 頭蓋 内圧亢進時には全身血圧の上昇およびカ

テコールア ミン分泌反応の亢進を生 じるとの報告 もあ

るが19)20), 必ずしも, 血 腫量 のみが交感神経系の活動状

態あるいは血圧上昇への寄与因子 とはならないもの と

思われた. 一 方, 1日 尿 中ノルエピネフ リン排泄量は,

平 均収縮期圧 との間に良好 な正の相関を有す ることが

認め られ, この ことから, 発 症後に急速に著 しい血腫

増大を示 した群 (C群) で は, 入院 時よ り血圧の高値 が

つづいていた ことな どか ら, 交感 神経系の機能亢進状

態へ傾 いていた可能性が考 えられた.

以上, 今回 の我 々の成績 から, 発症 後早期に施行 し
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たCT上50ml以 上 の血腫量を有す るもの, あ るいは,

入 院時 より血圧の高値が持続す るものでは, その 後に

著 しい血腫増大を呈す る危険性が高 く, さ らに, これ

らの症例では, 交感 神経機能の亢進状態にあるもの と

思われた. な お, 高 血圧の重症度は大血腫形成への可

能性を示唆するものではない と考えられた.

稿 を終えるにあたり, 多大な御協力を頂 きました千鳥橋

病院脳神経外科松原俊幸先生に深謝致 します.
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Abstract

Assessment of Factors Associated with the Outcome in Patients with

Hypertensive Putaminal Hemorrhage

Satoshi Terai, Yumi Sasaki and Ryozo Baba*

A total of 32 patients with hypertensive putaminal
hemorrhage, who had been admitted within 24 hours of
onset, were reviewed. Patients were divided into three

groups on the basis of their outcome at hospital dis-
charge, as follows: Group A, 11 patients who were able
to walk independently with good or full recovery from
hemiparesis; Group B, 9 patients who were able to walk
with a cane and 2 patients in wheel chairs; and Group C,
6 patients who required evacuation of hematoma and 4
who had died. We investigated factors affecting outcome
by comparing the clinical features during the acute stage
and degrees of hypertensive damage to the retina, heart,
and kidney of the above three groups. Furthermore, we
examined interrelationships among the volume of the
hematoma (as calculated from CT scan), systemic blood

pressure, and urinary catecholamine excretion in 10 of
these patients. The mean age in groups A, B and C was
61.4±8.1, 58.0±11.3, and 52.4±6.8, respectively. The

mean volume of hematoma on admission (Day 1) in
Group C (50.2±28.2ml) was significantly larger than in

the other two groups (p<0.01, vs Group A: 19.5±8.8ml;

p<0.05, vs Group B: 25.1±12.6ml). In Group C, the

mean hematoma volume on Day 2 (98.4±39.5ml) was

significantly larger than the volume on Day 1 (p<0.01).
Among the three groups, the level of systemic blood

pressure in Group C was the highest on Day 1 and the
mean systolic blood pressure on Day 2 in Group C was
significantly higher than that on Day 2 in Group A

(p<0.05) and in Group B (p<0.01). There were no
significant differences among the three groups in blood
chemistry, blood coagulation data, or severity of hyper-
tensive changes. Systemic blood pressure and urinary
excretion of catecholamine had no correlation with the
volume of hematoma. However, urinary excretion of
norepinephrine showed a good correlation with mean
systolic blood pressure (r=0.735, p<0.05). From the
results of the present study, it is suggested that the risk
of the growth of hematoma increases if the hematoma
volume is more than 50ml and/or systemic blood

pressure is high during the early stage of cerebral
hemorrhage. Moreover, these patients appeared to be in
a state of elevated sympathetic nervous function. Fur-
thermore, our data indicate that there is no correlation
between severity of hypertensive changes and devel-
opment of hematoma.
key words: putaminal hemorrhage, prognosis, hema-

toma volume, blood pressure, catecholamine
(Jpn J Geriat 28: 761-767, 1991)
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