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原 著

超急性期クモ膜下出血最重症例の検討

諌 山 和 男

日本医科大学脳神経外科学教室(主 任:中 沢省三教授)

Clinical aspects of severe subarachnoid hemorrhage in peracute stage

Kazuo Isayama

Department of Neurosurgery (Director : Prof. Show Nakazawa), Nippon Medical School

The clinical outcome of 53 patients with severe subarachnoid hemorrhage (SAH) [grade 4 
or 5 according to Hunt and Kosnik] was analyzed by computerized tomographic (CT) findings, 
auditory brainstem response (ABR) and intracranial pressure (ICP) monitoring. All the patients 
were admitted to our hospital within 3 hours after the first aneurysmal rupture. Fifteen patients 
were dead or nearly dead on admission. Seventeen patients were subjected to immediate direct 
surgical treatment of the aneurysm. The overall mortality was 83% (44 cases). In all cases, 
SAH visualized on CT were located in the basal cisterns surrounding the brainstem. ABR was 
recorded in 39 cases.

The ABR patterns on admission were classified into 4 groups : normal (Group I ), slight 

prolongation of interwave latency (Group II), severe prolongation of interwave latency (Group 
III) and disappearance of second to fifth waves or no response (Group N). Patients in Group IV 
were dead. Three patients whose ABR returned to normal survived, suggesting that they had 
reversible brainstem failure. ICP was monitored in 18 cases. Patients whose ICP did not increase 
during the monitoring survived.

The major mechanism leading to death or deterioration after acute SAH appears to result 
from brainstem failure arising from subarachnoid hematoma in the basal cisterns surrounding 
the brainstem and by acute brain swelling following secondary cerebral ischemia due, to cardiac 
and respiratory failure.

Key words : severe subarachnoid hemorrhage, computerized tomography, auditory brainstem
 response, intracranial pressure, brainstem failure

緒 言

脳動脈瘤の疫学的統計,診 断法,治 療法に関しては

cooperative studyを 含 めてこれまで莫大な研究と報告

があ り,そ のあらゆる面で一応結論に達 したかのよう

にみえる.特 に外科的治療成績においては富に優秀な

治療成績が発表されるようになり,全 手術死亡率が数

%と いう報告 すらみられるようになった.

一方,近 年救急医療体制の整備に伴い,ク モ膜下出

血患者が発作後超早期に収容されるようになったが,

そ の中で激症型 ともいうべき致死的重症クモ膜下出血.

患者が予想以上に多いことがわかってき た,こ こ

に断っておきたいのは,単 にクモ膜下出血とい う場合,

そ の原因 として破裂脳動脈瘤以外にも脳動静脈奇形の

ほか各種の病変が考えられるが,致 死的重症クモ膜下

出血へと発展するのはほとんどが破裂脳動脈瘤である

という点であ り,重 症クモ膜下出血 と重症破裂脳動脈

瘤は同義と考えた.こ れら重症例の存在は,そ のまま

各施設の死亡率の差つまり母集団の違いを生 じること

にな り,こ れら重症クモ膜下出血例をあらためて病態

認識とい う面から検討する必要がある.著 者は超急性
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期重症クモ膜下出血患者の重症度,CTス キャン,聴

性脳幹反応(auditory brainstem response,以 下ABR

と略す),頭 蓋内圧(intracranial pressure,以 下ICP

と略す)と その転帰について検討した.

研 究対象 および 方法

対象は昭和59年3月 ～60年8月 までに当院脳神経

外科および救命救急センターと関連病院脳神経外科に

入院した入院時Hunt and Kosnik Grade4,5の

重 症クモ膜下出血患者53例 で,年 齢は34～86歳 ま

で(平 均年齢55.4歳)の 男性35例,女 性18例 で

ある(Fig.1).こ れ らの症例は初回発作後3時 間以

内に当施設へ搬入され,以 下の項目の測定がなされ,

それ らによって重症クモ膜下出血の病態および予後評

価について検討した.

Fig. 1 Total cases with severe subarachnoid hemorrhage

(1).入 院 時 重 症 度

付 帯 事 項 を除 くHunt and Kosnik分 類 のGrade

4,5を 呈 し た症 例 に限 っ た が,こ の重 症 度 分 類 と意 識

障 害 分 類 を対応 させgradingを 行 っ た.意 識 障害 の

分 類 は国 際 的 に広 く使 用 され て い るGlasgow Coma

 Scale(以 下GCSと 略 す)と 本 邦 で 広 く使 用 され て い

る3-3-9度 方 式(Japan Coma Scale,以 下JCSと 略

す)と に よ った.GCS12～8,JCS20～100をGrade

4と し,GCS7以 下,JCS200～300をGrade5と し

た.こ の定 義 に よ りGrade4は22例,Grade5は

31例 とな った が,Grade5の 中に は15例 の病 院 到 着

時 心 肺停 止 状態 お よ び 搬 入 直 後 心 肺停 止 を き た す

DOA(dead on arrival),nearDOA症 例 を含 ん で

い る.

(2)CT所 見

CTス キ ャ ン は発 症 後4時 間 以 内 に施 行 され,機 種

は東 芝TCT-60Aと 島 津SCT100-Nに よ っ た.CT

分 析 は クモ 膜 下 出血 の各 クモ 膜 下腔 に お け る局 在 と合

併 す る脳 室 内出 血,脳 内 血 腫 お よび硬 膜下 血 腫 につ い

て 行 い,予 後 と破 裂 部 位 とそれ ぞれ 対 比 検 討 した.

(3)ABR

ABRは 三 栄測 器Signal Processor 7S11お よび

日本 光 電Neuropack IIを 用 いて 測 定 し た.電 極 は 前

頭 部(陽 極),検 査 側 乳 突 部(陰 極),非 検 査 側 乳 突 部

を接 地 電 極 と し,音 刺 激 は4kHz/周 期 のclic音 で90

～110dBSPLを 用 い ,音 刺 激 間隔 は75msecで 左 右

の 耳 を別 々 に刺 激 し た.な お,周 波 数 ろ過 はSignal

 Processor 7 S11で80～1,200Hz,Neuropack IIで

100～3,000Hzと した.1回 の 測定 は2,048回 加 算

し,各 波形 の再 現 性 を確 認 す る 目的 で,少 な く と も2

回 以 上 の 記 録 を行 っ た.こ のABR測 定 は すべ て発 症

後6時 間 以 内 に記 録 され,各 症 例 の初 回記 録 の うち最

良 の もの を分 析 の 対 象 と した.Table 1 Aに 正 常 聴 力

で あ る こ とを確 認 した健 常 成 人10例 の第I,第III,第

V波 ま で の 各 ピー ク の潜 時 と,I-V波 間 の潜 時 の差

の 平 均 値 と標 準偏 差 を示 した.こ れ を基 に当 施 設 で従

来 よ り使 用 して い る分 類 法8)を 簡便 化 し4群 に分 類 し

た(Table 1B).対 象 はABR測 定 可 能 で あっ た39例

の 重 症例 で あ るが,軽 症 群 と して発 症 後24時 間 以 内

に 収 容 され たGrade 1～3の18例 と も比 較 対 照 した.

(4)ICP

ICP測 定 は クモ 膜 下 カ テー テル 法 に よ りStetham

社 製strain gauge transducer,Siemens社 製pre-

amplifierを 用 い て 測 定 した.測 定 開始 時 のICP値 を

Table 1A Mean and standard deviation of auditory

 brainstem response in normal subjects

(1) by Neuropack II (n=10)

(2) by Signal Processor 7 S11 (n=10)

Table 1 B Classification of auditory brainstem response
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initial ICPと し,測 定 中最 高 値 のICPをmaximal

 ICP(少 な く とも15分 以 上 続 い た圧)と して 予 後 評 価

を試 み た.

な お,予 後 は 発 症後3ヵ 月 以 降 のGlasgow Outcome

 Scaleに て のgood recoveryお よびmoderate disabi-

1ityをgood outcome(n=4),severe disabilityお よ

びpersistent vegetative stateをpoor outcome(n=

5),さ ら にDead群(n=44)の3群 に分 類 し評 価 し

た.

結 果

1.入 院 時 重 症 度(Table2)

Grade4が22例,Grade5が31例 存 在 し,手 術

はGrade4で16例,Grade5で1例 施 行 され た.

Grade4の 手 術 施 行例 にお い てGood4例,Poor4例

で8例 は救 命 され た が,mortalityは50%を 示 した.

さ らにGrade4の 非 手 術 施 行 例7例 を 加 え る と,

Grade4に お け るmortalityは63.6%で あ っ た.Gra-

de5で は生 存 例 は1例 の み で,そ のmortalityは96.8

%と な りGrade4,5を 合 わ せ た 全体 のmortalityは

83%と い う高 率 で あ っ た.し か し,Grade5に お け る

Dead30例 中 に は15例 のDOA,nearDOA症 例 を

含 んで い た.こ の よ うな重 症 度 の た め,脳 血 管 撮 影 は

全 例 に施 行 で き ず,ま た施 行 例 の 中 に はす で にnon-

fillingの4例 も存 在 し,破 裂 動脈 瘤 部 位 は前 交 通 動 脈

12例,内 頚 動 脈8例,中 大 脳 動脈11例,前 大 脳 動 脈

末 梢 部1例,椎 骨脳 底 動 脈1例 の33例 を確 認 した の

に過 ぎ な か っ た.

Table 3A Relationship between CT findings and outcome

SAH : Subarachnoid hematoma

IVH : Intraventricular hemorrhage

ICH : Intracerebral hematoma

SDH : Subdural hematoma

Table 2 Correlation with Hunt and Kosnik grade and 

outcome

Good : Good recovery, Moderate disability

Poor : Severe disability, Persistent vegetative state
Dead : Dead, () : operated cases

2.CT所 見

クモ膜下出血の程度をFisherら の分類 を基準に

して分けると全例Fisher分 類のGroup3あ るいは4

とな り,例 外なく強度のクモ膜下出血例であった,そ

の局在および合併脳損傷と予後 との関係をTable 3A

に示 したが,予 後との関連は得 られなかった.ク モ膜

下血腫の局在をみると脳底槽,両 側sylvian fissureで

の存在はほぼ全例に認められ,脳 幹部周囲の存在が極

めて特徴的であった(Fig.3B).脳 室内出血は95%

に認 め,ventricular refiuxに よるものが全体の74%

を 占めた.ま た脳内血腫は40%に 認 め,そ の約7割

は側頭葉内血腫であった.DOA,nearDOA症 例 に

ついてみるとクモ膜下血腫,reflux typeの 脳室内出

血という特徴は前述のとおりであったが,脳 内血腫の

合併は15例 中2例 と少なく,ま た急性脳腫張を思わ

せる7例 が存在 した(Table3B,Fig.3A).

ま た破裂動脈瘤部位別によるCT所 見の特徴はTa-

ble3Cに 示 した.Aco動 脈瘤(12例)で はsupra-

sellar cisternを 中心にほぼ対称的にクモ膜下血腫が広

がり,両 側のsylvian fissure,in-

terhemispheric fissureへ の進展

が特徴的である.脳 内血腫は7例

(58%)に 認 められ,す べて 前頭

葉内血腫であった。脳室内出血は

全例に認め,6例 がreflux type

で6例 がrupture typeで あった

が,他 部位に比し脳室へ穿破 しや

すいことも特徴の一つである.6

例 のうち4例 は脳内血腫が連続的

に側脳室前角へ,2例 はクモ膜下

血腫がそのまま第3脳 室へ穿破し

ていた,

IC動 脈瘤(8例)で は例外な

く脳底槽を中心として脳幹周囲の
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Table 3B CT findings of DOA or near DOA cases

DCS : Diffuse cerebral swelling

Table 3C Relationship between CT findings and site of aneurysm

AcoA : arterior communicating artery

ICA : internal carotid artery

MCA : middle cerebral artery

VA-BA : vertebral artery-basilar artery

ACA : arterior cerebral artery distal

クモ膜下血腫が,脳 幹部を締めつけるような形で存在

した.

MC動 脈瘤(11例)で はクモ膜下血腫は破裂動脈

瘤側のsylvian fissureを 中心に,脳 底槽さらに対側

のsylvian fissurerま で及んでいた.脳 内血腫は全例

に合併し,2例 に硬膜下血腫 も認めた.

3.ABR所 見

正常波形を呈する1群 は11例 あったが,そ の中の

7例 がDeadで あ り,そ のうち6例 は術後の血管攣縮

が原因であった.II～IV群 で生存 しえたのは3例 のみ

Fig. 2 Correlation with Hunt and Kosnik grade and ABR

であった,軽 症群18例 を加えてFig.2の よ うに重

症度とABR groupと の関係を表

わすと,軽 症群では皿,IV群 は存

在 しなく,重 症群で1～IV群 まで

多彩に存在している.Grade1～

3はABRの 所見によらず 予後

は良好であるが,Grade4,5に お

いてH～IV群 で生存 しえたのは3

例 のみであった.こ の3例 は短期

間に潜時の回復を認め1群 へ復 し

た.不 可逆的脳幹障害を示すIV郡

は全例死亡したが,可 逆的脳幹障

害であるII,III群 は生存 しえた.

Fig.3に それぞれの群を示した

症例をCTと ともに示 した.そ

の中のFig.3Dは 脳室 ドレナー

ジ後皿群から1群 へ復 した症例

で,予 後は良好であった.

4.ICP(Fig.4)

ICP測 定 は18例 に な され,11例 は急 性 期 手 術 後

ICP測 定 を 開始 し,他 の7例 は 手術 の適 応 な く,ICP

の み モ ニ タ リン グ を行 った.手 術 施 行11例 中死 亡7

例,生 存4例 で あ っ た.非 手 術 例7例 は全 例 死亡 し

た.測 定 期 間 は1～9日(平 均5.4日)で あ っ た.非

手術 例7例 中5例 はinitial ICP 40mmHg以 上 で

maximal ICPは50m皿Hg以 上 とな り,24時 間 以 内

に脳 死 状 態 とな っ て い る.こ の うち2例 はDOA症 例

で あ り,initial ICPは そ れ ぞ れ90mmHg,100mm

Hgで あ っ た.手 術 後 死 亡 した7例 のinitial ICPは

10～26mmHgで あ っ た が,1例 を除 きmaximal ICPは
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Fig. 3A A 49-year-old female in Group IV

CT shows diffuse cerebral swelling.

Fig. 3B A 52-year-old male in Group III
CT shows subarachnoid blood in the basal cisterns surrounding the 
brainstem and ventricular reflux into the fourth ventricle.

Fig. 3C A 79-year-old male in Group II

CT shows Sylvian and intracerebral hematoma and brain shift.

Fig. 3D A 54-year-old male in Group I following Group III
CT shows subarachnoid hemorrhage and acute ventricular dilatation.

50mmHg以 上 となり死に至った.そ の原

因 としては,手 術によって一旦は減圧さ

れたものの,ク モ膜下出血に続発する頭

蓋内圧亢進状態に加え,血 管攣縮の存在

であった.生 存4例 のmaximal ICPは

22.4±3.00mmHgで 頭蓋内圧をコント

ロールしえた.

考 察

1.重 症度から

破裂脳動脈瘤超急性期に症状の急激な

増悪を呈する激症型の一部のものは,他

の疾患と誤られ た り,ま たは死因不明

として処理 されることも少 な くな い.

Drakeが ふれているようにNew York

市で死因不明としてcity morgueに 収

容 され る クモ膜下出血の数は同期間に

New York大 学 に入院す る クモ膜下出

血症例数の1/3に 相 当するという.ま た

入野ら は発作後24時 間以内に収容の

急性期脳動脈瘤のうち,Grade4,5は

約60%を 占めると報告している.さ ら

に手術可能例 となるとその50%に 過 ぎ

ず,Nishiokaのcooperative studyに

おける手術対象 となる脳動脈瘤は全体の

55%で あったという報告 と一致 して い

る.わ れわれの発表 でも手術施行例は

149例 中83例(55.7%)と 同様の結果

を得ている.

今 回の検討では15例 のDOA症 例 を

含むことが注目され,全 例一旦は蘇生可

能であったものの13例 は48時 間以内

に,残 りの2例 も7日 以内に死亡した.

かかる症例を含め重症例においては脳血

管撮影を全例に施行できるわけではなく

破裂部位の同定は33例 にとどまった.

このうちIC動 脈瘤8例 と少なく,MC

動脈瘤が11例 と多 く,従 来の部位別統

計頻度 と異なった結果を得たが,こ れ

は急死例で部位を確認できなかった症例

のほとんどはIC動 脈瘤であることによ

るものと思われた.
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•œ•› 

: surgical case, •£ : non-surgical case

Fig. 4 Correlation with initial and maximal ICP levels 

and outcome

2.CT所 見について

CTス キャンによリクモ膜下出血の程度および局在

を中心 と した重症度評価の報告 が散見され,

Fisherの 分類が一般的に認められている.こ れを本

報告の重症例に適用すると,全 例group3ま たは4と

な り,さ らに詳細な検討を必要とした.し かし重症例

に共通していえることは,脳 幹周囲の局在 とともに脳

幹部をいわば締めつけるような形での圧迫 と,そ の影

響力を持ったクモ膜下血腫の存在であった.脳 室内出

血の合併は95%と 高率であり,ventricular reflux

によるものが圧倒的に多かった.refluxに よる脳室内

出血が生命予後に重大な影響力を持たないことは池田

ら の報告で明らかであるが,ventricular refluxを

起 こすほどのクモ膜下出血のimpactと その脳底槽を

中心 とするクモ膜下血腫の存在が予後を規定 している

ものと推察される.古 場 ら は激症型破裂脳動脈瘤 に

おける急死の原因について,一 つは一次性脳幹障害で

あり,他 は脳内血腫などにより惹起される脳ヘルニア

による二次的脳幹障害であると述べ,特 に前者の一次

性脳幹障害について,脳 幹部が大量のクモ膜下血腫に

より圧迫され締めつけられ ること,さ らに脳底動脈が

脳幹部より引きはなされるneurovascular friction

に よ る穿通枝障害の機序を剖検所見より示唆して い

る.Cromptomも 脳底槽に貯留 した大量の血腫が穿

通枝を圧迫し,61%に 視床下部の損傷を認めたと報告

し,Nishijimaら も剖検例から大量の脳底槽クモ膜

下血腫 を形成するものは激症経過をとる と述べ て い

る.脳 内血腫の合併は40%と 高 率で,全 例テン ト切

痕ヘルニアを認めた.MC動 脈瘤は全例脳内血腫を合

併 し,MC動 脈瘤の予後を規定する因子は脳内血腫に

よる二次的脳幹障害 といえる.

大田ら25)は発症3日 以内の クモ膜下出血例の70%

にCT像 よ り破裂脳動脈瘤部位の推定が可能であった

と報告 しているが,発 症4時 間以内のCT像 でも同程

度の推定率であろう.部 位の推定が直接クモ膜下出血

の治療には結びつかないが,重 症例では迅速かつ適確

な診断と治療が要求され,破 裂部位推定のもとに血管

撮影方法,そ してどの血管系を優先させるかを選択で

き,CTに よる部位推定は有用と考える.

3.ABRに ついて

Greenbergら は 重症頭部外傷 の 予後判定 に

multimodality evoked potentialsが 有用であると報告

して以後,重 症脳障害患者の急性期にこれ らの各種誘

発反応の継時的記録が試みられ,特 にABRの 有用性

が強調されている,し かし,そ のほとんどが重症頭部

外傷に終始 しており,急 性期クモ膜下出血例に継時的

記録を試みたという報告は坪川,お よび河村ら の

数例に過ぎない.坪 川は破裂脳動脈瘤急性期の重症度

評価 として,ABRとStovringの い うテントヘルニ

アのstageを 対 比させ,actual～advanced hernia-

tionと 診断されればI-V波 間の延長さらにII～V波

の消失のpatternを 示 し,脳 内血腫を伴う場合の急性

期手術の結果は脳内血腫による脳幹への二次的障害の

程度により決定 されるものとして,ABRの 有用性を

強調 している,著 者の検討でもABR施 行39例 中,

テン トヘルニアを示したものは13例 あり,そ のうち

9例 がII～IV群 の異常波形を呈 し,二 次的脳幹障害の

進行を示 していた.と ころがCT上 明らかなhernia.

tionsignを 認めず脳幹障害を示す症例が存在した.

W群 は不可逆的脳幹障害が延髄まで及んでお り,Starr

ら の報告 と同様脳死とみなすことができるが,IV群

10例 中8例 は明らかなherniation signを 認 めず,

共通する特徴は脳底槽の鋳型状 クモ膜下血腫であり,

発症時の一次性脳幹障害あるいは心肺停止後の脳虚血

に基づく脳幹障害が示唆 された.II群,皿 群の中には生

存例の3例 を含め早期に意識変動をみ,継 続的ABR

で1群 に復した4症 例が存在 した.Sealesら,小 林

ら は重症頭部外傷例において予後判定上のABRの

継時的記録の重要性を強調し,外 傷早期のABRの 異

常も可逆的脳幹損傷であれば,治 療により正常に復す

ると述べている.ク モ膜下出血例でも同様に,発 症後
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超急性期に意識変動とともにABRの 変化を呈 したこ

の事実は,ク モ膜下出血時 の可逆的脳循環不全 の存

在 を示唆している.Umanskyら は実験的クモ膜

下出血で,急 性期の局所脳血流量変化をとらえ,発 作

直後に脳深部で急激な脳循環不全の生 じていることを

証明 している.ま たShigenoら は この急性期の状

態をneurogenic shockと 呼 び,ク モ膜下出血後 の

adrenal overactivityが 原因であるとしている.こ の

急性期に自律神経系を含めた脳幹部にて,shockと も

呼べ る脳幹部循環不全が生 じていることは 疑いもな

く,reversible,irreversibleか が予後を規定 している

と思われる.こ の判定のため,急 性期クモ膜下出血例

に積極的にABR測 定 を試みることは有用であると確

信する.

4.ICPに ついて

クモ膜下出血後に急激な頭蓋内圧亢進をきたすこと

は,Asanoら のクモ膜下出血モデルを用いた実験,

またNornesの 臨床例での測定から確かめられ,重

症例では急速かつ高度の頭蓋内圧亢進,全 脳血流量の

低下が生じ,急 性脳腫張が認められるとされている.

本症例では発症時のICPの 変化はとらえていないが,

発症後超早期のinitialICPか らmaximal ICPに まで至

る過程で前述の病態をとらえた.DOA症 例では心肺

停止に続発した二次的な脳虚血に基づ く頭蓋内圧亢進

状態の存在も,さ らに悪循環の一助となっていると考

えられ る.生 存群のinitial工CPは14.2±2.64mmHg,

maximal ICPは22.4±3.00nunHgで あ り,死亡郡の

initial ICPは36.6±29.1mmHg,maximalICPは

69.1±24.0mmHgと この2群 間には明らかな有意差

を認め(p<0.05),ICPか らの予後評価は可能である

と思われる.

以上,形 態学的および生理学的検査からの脳病態を

中心に述べたが,代 謝面から血中カテコールアミン

をはじめとする著しい全身の代謝変動が生 じているこ

とも知 られてお り,今 後,生 化学的アプローチも重視

し,急 性期 クモ膜下出血に対する治療成績の向上を目

的 として,今 回得られた病態認識 とそれに基づ く治療

への対応が重要と考えられ る.

結 論

超急性期重症クモ膜下出血53例 について,重 症度,

CT所 見lABR,ICPと そ の転帰について検討した.

1)超 急性期に収 容 されHunt and Kosnikの

Grade 4ま たは5と 分類された症例の死亡率は83%

で あ り,そ の1/3はDOA,near DOA症 例 であっ

た.

2)CT所 見 では,脳 底權の高度かつ広範なクモ膜

下血腫の存在が最 も特徴的であ り,ほ ぼ全例に認めら

れた.

3)ABR所 見で,IV群 は全例死亡した.ま たII群,

皿群の可逆的脳幹部循環不全例は救命 しうる.

4)ICP測 定例で,生 存群と死亡郡 とでは有意な差

を認めた.

5)急 性期クモ膜下出血において,急 死に至る病態

として,脳 底槽を中心に存在するクモ膜下血腫による

急激な一次性脳幹障害と二次的な脳虚血に基づ く頭蓋

内圧亢進状態の存在が重要 と考えられた.

稿を終えるにあたり,終始本研究に御協力を頂きました本

学救急医学教室大塚敏文教授,矢 埜正実講師,救 命救急セン

ターおよび脳神経外科の教室員の諸先生に厚く御礼申し上げ

ます.

なお,本 論文の要旨の一部は第43回 日本脳神経外科学会総

会(1984年10月,千 葉),第12回 日本救急医学会総会(1984

年11月,広 島),第26回 日本神経学会総会(1985年5月,

松江)に てそれぞれ発表した.
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