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【症例報告】

非重症外傷性くも膜下出血後，血腫分布に一致した
症候性血管攣縮をきたした1例
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Abstract
Traumatic subarachnoid hemorrhage (tSAH) is known to occur in about 10% of cases of severe head trauma. We 

report a case of non-severe and relatively localized tSAH with moderate head trauma treated conservatively, who 
had symptomatic cerebral vasospasm. A 48-year-old man fell from the stairs and came to our hospital. He showed 
impaired consciousness with a Glasgow Coma Scale score of 9 (eye-opening: 4 best verbal response: 1, and best 
motor response: 4). Head computed tomography revealed SAH in the left Sylvian fissure. After the impairment of 
consciousness improved, he was discharged. Wernicke's aphasia appeared the next day, and he was readmitted to our 
hospital. Magnetic resonance image revealed vasospasm of the left middle cerebral artery with cerebral infarction on 
the left genu of the internal capsule. After standard treatment in accordance with cerebral vasospasm caused by a 
ruptured aneurysm, it disappeared, and he recovered without any neurological deficit. There are various theories of 
the cause of cerebral vasospasm. In this case, the distribution of subarachnoid hemorrhage was consistent with the 
site of vasospasm, and we considered that hematoma causing vasospasm. This case serves to remind this fairly rare 
condition associated with patients with moderate head trauma.

Received: January 24, 2022 / Accepted: April 21, 2022

Key words: traumatic subarachnoid hemorrhage, non-severe brain injury, cerebral vasospasm, symptomatic 
cerebral vasospasm
外傷性くも膜下出血，非重症頭部外傷，脳血管攣縮，症候性血管攣縮

*資料請求先：	埼玉医科大学国際医療センター脳卒中外科／水野玲奈
	 〒 350-1298　埼玉県日高市山根 1397-1

はじめに

脳血管攣縮は，一般的には破裂動脈瘤によるくも膜下出
血（aneurysmal	subarachnoid	hemorrahe．以下，aSAH）
発症後 4 〜 14 日をピークに生じる続発症として広く認
知されており，しばしば重篤な神経障害を後遺する代表
的な予後不良因子である	1,	2)．頭部外傷後の脳血管攣縮の
報告も散見されるが，その頻度は重症頭部外傷でも 10％
程度と考えられており，予後良好例が多いことから	3-5)，
とくに軽症あるいは中等症の頭部外傷例においては，そ

の発症を予測することは必ずしも容易ではない．今回わ
れわれは，非重症で比較的限局した外傷性くも膜下出血

（traumatic	subarachnoid	hemorrhage．以下，tSAH）で
入院し，神経学的異常所見なく退院後に症候性脳血管攣
縮を生じて再入院を要した症例を経験したので報告す
る．

症　例

患者：48 歳，男性．飲酒後に階段から転倒し頭部を
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打撲したため，目撃者が救急要請し，埼玉医科大学国際
医療センター（以下，当院）に搬送となった．来院時バ
イタルサインは血圧 161/102mmHg，脈拍数 76 回 / 分，
体温 35.7℃で正常，神経学的には意識レベルは Glasgow	
Coma	Scale（GCS）E4V1M4 であり，明らかな巣症状は
認めなかったが，頭部 CT 検査で左シルビウス裂を中心
とする tSAH を認め（Fig. 1），当院救命救急科に入院
となった．保存的加療で入院後血腫の増大はなく，入院
翌日には意識レベルは改善した．発症から第 6 病日に神
経学的異常所見なく自宅退院となったが，翌日（第 7 病
日）から人との会話がかみ合わない症状が出現し，第 8
病日に近医を受診した．頭部 MRI 検査で左中大脳動脈

（middle	cerebral	artery；MCA）の狭窄を指摘され当科
に紹介された．

入院時現症：入院時の意識レベルは GCS:E4V4M6 で，
神経学的に感覚性失語を認めた．頭部MRI/A（magnetic	
resonance	image/	angiography）で左 MCA 水平部以遠
の狭窄および拡散強調像（diffusion	weighted	 image；
DWI）にて左内包膝部〜淡蒼球に高信号を認めた（Fig. 

2a 〜 c）．脳血管撮影にて外傷性中大脳動脈解離を示唆
する所見はなく（Fig. 2d），tSAH による症候性脳血管
攣縮の診断で入院加療となった．

入院後の経過：入院後は aSAH に伴う脳血管攣縮治
療に準じて，血圧管理や水分出納バランスの管理，電解
質管理，ファスジルファスジル塩酸塩水和物 30mg の 1
日 2 回の点滴静注，オザグレルナトリウムの 1 日 80mg
の持続点滴静注療法とシロスタゾール 1 日 200mg の内
服加療を施行した．その結果，第 17 病日の頭部 MRI 検
査で左 M1 狭窄は完全に消失しDWIにて脳梗塞の拡大は
認めなかった（Fig. 3）．感覚性失語も徐々に改善し，退
院前に施行した Wechsler	Adult	Intelligence	Scale-Third	
Edition（WAIS-Ⅲ）にて合計 77 点まで改善したため，第
25 病日に mRS（modified	Ranking	Scale）1 で自宅退院
となった．

考　察

tSAH 後の脳血管攣縮は比較的まれであり，症候性と

Fig. 1　

a:  Axial non-contrast CT scan of the head 
showing a left sylvian subarachnoid 
hemorrhage. 

b:  Axial non-contrast CT scan of the head 
showing a left temporal subarachnoid 
hemorrhage.

c:  Axial non-contrast CT scan of the 
head showing no -subarachno id 
hemorrhage in basal cistern.
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なる頻度はさらに低い	4,	5)．発症に関するリスク因子と
しては，くも膜下腔の血腫量が多いことや脳挫傷の存
在	6)，若年者（30 歳未満）	4)，初診時の高体温	7-9) や神経
学的な重症度などが報告されている	8)．GCS スコア＞ 8
の非重症頭部外傷での発症はきわめてまれとされてお
り	10)，必ずしも外科的介入が可能な施設での加療は必要
ないといった報告や	11)，低リスク患者においては頭部

CT 検査フォローアップの必要性や有効性を疑問視する
報告もある	12,	13)．

本症例は意識レベルの点から脳血管攣縮の高リスク群
には該当せず，退院後の画像フォローアップも予定され
ていなかったが，軽症頭部外傷後に血管攣縮をきたした
症例報告もみられ	14），非重症の頭部外傷でも経時的な画
像評価や脳神経外科医による慎重なフォローアップの必

a b

c

d

Fig. 2　

a, b:  Axial DWI of non-contrast head MRI scan showing a high signal on genu 
of internal capsular and insular cortex. 

c: MRA of head reveal left MCA construction.
d:  Digital subtraction（DS） angiograms （lateral and frontal view） showing left 

M1 vasospasm.
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要性が再認識された．
tSAH 後の脳血管攣縮の発症機序に関しては，aSAH

と同様にくも膜下出血による血管周囲の血腫が関与する
という報告が多いが	15,	16)，くも膜下出血を認めなかった
症例でも生じることも報告されており	17,	18)，血腫の関与
のみならず外傷による血管の直接的なダメージ	19-21) や脳
挫傷による血管平滑筋の易刺激性の亢進	2)，重症例では
頭蓋内圧の亢進や視床下部障害などが推測されてい
る	17)．本例では，血管攣縮部位とくも膜下出血の分布が
一致する点で血腫説を支持するものと考える．今後，本
症例のような比較的限局したくも膜下出血による脳血管
攣縮症例の経験が蓄積されれば，非重症頭部外傷に伴う

脳血管攣縮の発症機転に関して新たな知見が加わる可能
性がある．

また，頭部外傷後の脳血管攣縮の危険因子についての
報告も散見され（Table 1），多くの報告で入院時 GCS
スコアが低いことが血管攣縮の危険因子として共通して
述べられている	4,	6,	8)．これに加え，受傷契機が自動車事
故であることや	8)，SAH の厚さが＞ 1mm であること	17)，
Injury	Severity	Score	8) が高いこと，	脳挫傷をきたして
いる脳葉が多いこと	10)，入院時に 38.5℃以上の発熱があ
ること	8,	9)，さらに血小板減少やプロトロンビン時間の
異常があること	9) なども血管攣縮の危険因子としてあげ
られている．今回のわれわれの症例は，血腫が限局的で

Table 1　Summary of risk factor of posttraumatic vasospasm

Author Patient age Cause of head Injury GCS score at admission Risk factor

O’Brien 7.8 ± 4.9 motor vehicle (54%) 6.3 ± 2.0
fever at admission>38.5℃ /low GCS 
score ≦ 8/high injury severity score/
Motor vehicle accident

Zubkov AY range: 14-67 motor vehicle (81.1%) 90.6%: <8, 9.4%: <9-13
low GCS score/thick layers of 
subarachnoid blood>1mm

Oertel M range: 16-87 (mean: 35) no data 7 ± 4
low GCS score/youg age<30years 
old

Shahlaie K range: 2-92 (mean:33.4) motor vehicle (37.5%) 6 (median)
small contusions(<1cm)/fever at 
admission

Liu S range: 21-51 motor vehicle (60.9%) 6 (median)

hyperthermia (core temperature during 
the first 24 h of admission >38.5 
˚C)/thrombocytopenia/abnoemal
Ptprothrombin time)

Armonda RA average: 26.1 blast no data
number of lobes injured/presence of 
non-SAH hemorrahe

a b

Fig. 3　

a: Follow-up MRI of head: DWI showing no expansion of infarction area. 
b: MRA showing resolution of M1 vasospasm.
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はあるものの，その厚さは 1mm 以上と比較的厚いもの
であり，前述のとおり本症例の血管攣縮の原因は血腫説
が有力と考えられることからも，血腫が厚かったことが
中等症の患者において症候性血管攣縮をきたした大きな
要因となったと考えられる．意識レベルのみで血管攣縮
の発症の危険性を判断せず，慎重に経過観察すべき症例
であった．

結　語

非重症の tSAH であったが，退院後に症候性脳血管攣
縮を呈した症例を経験した．血腫分布と攣縮部位は一致
しており，厚い血腫が症候性血管攣縮の要因の一つと考
えられた．まれではあるが，tSAH の続発症として慎重
な画像 follow，経過観察の重要性が再認識された．

利益相反はなし．
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