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• ASDHは死亡率の⾼い疾患である

Neurocrit Care. 2017 Feb;26(1):70-79



Neurosurgery. 2006 Mar;58(3 Suppl):S16-24

①⾎腫＞10mm  or  ②midline shift＞5mm

上記を全て満たす症例においては
意識レベルに関わらず⼿術が必要とされている



ASDH

early evacuation

conservative management

• SDH thickness
• midline shift



• しかし，保存的加療を⾏うことで，⾎腫がより増⼤する危険性もある
J Neurotrauma. 2021 Apr 1;38(7):903-910.



Neurosurgery. 2006 Mar;58(3 Suppl):S16-24

緊急⼿術を⾏わなかったGCS<9の症例において
下記のいずれかが⾒られた場合⾎腫除去が推奨される

①2点以上GCSが低下
②瞳孔不同もしくは瞳孔散⼤
③ICP>20mmHg



ASDH

early evacuation

conservative management

delayed surgical decompression

conservative management

• SDH thickness
• midline shift

• SDH expansion
• midline shift expansion
• neurological deterioration
• anisocoria or dilated pupils
• ICP>20mmHg

???
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• retrospective
• 単⼀施設
• 2018年にLevel 1の外傷センターに搬送
• 緊急⼿術になった症例は除く
• early群：受傷後72時間以内に⾎腫の画像followあり
• case：直近のCTと⽐較し、20%以上の⾎腫量もしくは厚さの増⼤
• control：⾎腫の増⼤がない
• 抗⾎⼩板薬・抗凝固薬とも適応があれば拮抗薬を使⽤





no or minimal trauma
①⽴った状態
②約90cmの⾼さ
からの転倒・落下

no expansion: 78%

expansion: 22%

Coagulopathy
①INR>1.3
②Plate<100,000

early expansion

median: 7h





Result

• early expansion
①凝固障害の有無 ②外傷機転
③⾎腫の厚さ ④その他の頭蓋内の外傷 ⑤画像確認までの時間
→⼿術を⾏なった症例：2.3％



• retrospective、単⼀施設
• 2000/1/1-2009/1/31の間に⼊院となったASDH症例
• inclusion:①18歳以上、②⼊院時に頚部顔⾯造影CTで評価している
• ③48時間以内に単純CTで再評価されている
• exclusion:①単純CT撮影前に死亡した症例 ②⾎腫が1mm以下
• outcome:⾎腫の増⼤の有無(axialで20％以上)

extravasationの定義
①ASDH内の造影剤のpooling ②CT値＞120HU
③⾎管との連続性がない ④形や⼤きさは問わない





430 patients
subdural hemorrhage 303 patients

127 patients were excluded
• ASDH<1mm
• CSDH

146 patients were excluded
• 15 patients died in the hospital without follow-up imaging
• 47 patients went to the operating room without follow-up NCCT
• 20 patients went to the operating room without CTA
• 6 patients did not undergo CTA
• 24 patients underwent NCCT>48h after the initial CTA
• 31 patients were discharged without follow-up CT
• 3 patients only had CTA image of the neck

157 patients were included
(199 ASDH)

spot sign(+)
27 patients

spot sign(-)
130 patients











Result

• extravasationは⾎腫増⼤と院内死亡率の上昇の予測因⼦となり
得る

• その他の院内死亡の予測因⼦は来院時の
①GCS ②APTT ③INR ④midline shift



今⽇の構成

①現在のASDHの⼿術のindication

②⾎腫増⼤の予測因⼦

③indicationの再検討



Neurosurgery. 2006 Mar;58(3 Suppl):S16-24
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Acta Neurochir (Wien). 1993;121(3-4):100-8.

• 保存的加療を⾏なわれた13≦GCS≦15の
ASDH(n=23)が対象

• 6⼈が穿頭ドレナージを要した
• 来院時の⾎腫径＞10mmが有意に多かった

Limitation
• sampleが少ない
• ASDH以外の病変があれば除外される
• 緊急の開頭⾎腫除去ではない（⼿術までの平均時間は15⽇）
• 意識レベルの増悪も0-2点（最低：12）
• ⼿術を⾏う明確な基準がない



ActaNeurochir(Wien). 1995;135(1-2):38-43.

• n=31
• OP: 6/6、conservative: 2/25でMLS>5mm(P<0.05)

Limitation
• sampleが少ない
• 意識レベルの増悪の程度の記載がない
• ⼿術を⾏う明確な基準がない



Neurosurgery. 2023 Feb;92(2):293-299



Patients
inclusion

• 2018-2021、後⽅視的
• 単施設研究、level 1 trauma centerに搬送された症例
• nonoperative management症例
• SDH≧10mm、SDH＜10mm

exclusion
• 0-18歳
• CSDH or subacute SDH
• ⼊院中に外減圧術を受けた症例
• 鋭的頭部外傷症例
• 救命不可能と判断された症例

Outcome
①死亡率
②⼊院期間
③転院 or 退院先
④気管切開の有無
⑤PEG作成の有無















Result

• ⾎腫径単独では死亡率は変わらない

• その他の外傷（特に頭蓋内病変）、⾎腫の局在、来院時の意識
状態などと総合的に判断が必要



Discussion

• ⾼齢者が多く、脳萎縮により、⾎腫拡⼤の影響を受けにくい

• テント周囲・⼤脳鎌周囲の⾎腫による死亡では呼吸不全や、
その他の頭蓋内病変による死亡が多い

• 多変量解析においてGCSで有意差が出なかった理由は
13≦GCS≦15の症例が⼤半であったため



Limitation

• conservative management失敗率の記載なし

• 退院後のfollow up期間が短い



Personal view

• ASDHに対して、全例造影CT検査はアリかも

• ⾎腫径のみでは⼿術適応は判断できない

• 意識レベル、MLS、その他の頭蓋内病変などがより重要か

• 保存的加療→⼿術となった症例の退院時mRS、GOSは？
• 将来的に⼿術が必要と予測される症例に早期⼿術を⾏なった
場合の予後は？



ちなみに当院では・・・
• 桧⼭先⽣が千⾥に来てから（約5年）

• ASDH症例：293
• 緊急⼿術症例：55
• 保存的加療：238
• 保存→⼿術：9（3.8％）


