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脊椎麻酔下の 帝王切 開術後に急性硬膜下血腫 を来 した 1例
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　 　 浜松労災病院産婦 人 科
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Acute　Subdural　Hematoma 　a［fter　Caesarean　Section　under 　Spinal　Anesthetic
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Abstract 　A 剛 e　case 　of 　a 　acute 　subdural 　hematoma 　occurring 　a 此er 　spillal 　anesthesia 　was 　reported ．　A 　29−

year・old ，
　38−week 　pregnant 　woman 　had　undergone 　spinal 　anesthesia 　for　a　cesarean 　section 　and 　delivered　a

healthy　baby．　Appoxiately　24hrs　later，　sudden 　loss　of 　consciousness 　was 　seen 　after 　her　first　rising 　from　the

bed，　CT 　examination 　revealed 　a 　subdural 　hematoma7 　a皿 d　an 血tracranial　subdural 　hematoma 　was 　rernoved ．

Complete　neurological 　recovery 　was 　obtained 　irnniediately　after 　the　operation ．　To　our 　knowledge，　on ユy　ten

obstetric 　patients　with 　subdural 　hematoma 　after 　spinal 　anesthesia 　heve　been　reported 　to　date，　alld 　the

prognosis　was 　vely 　pooL 　We 　reported 　a　case 　in　which 　immediate 　diagnosis　a皿d　treatment 　was 　able 　to　pre−

vent 　Pe 「manent 　neurologic 　daエnage 　and 　death．
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　　　　　　　　　緒　　言

　1892年 August 　Bierに よ っ て 初め て 行わ れ た脊

椎麻酔は ， 1分 な筋弛緩が得 られ使用する薬剤量

が少な くすむな どの 優 れた 点を有するた め ， 今日

で は産婦人科領域で も広 く行 われて い る．しか し

一
方で は ， 重篤な合併症 とし て 稀に急性硬膜下血

腫 （acute 　subdural 　hematoma ， 以下 ASH ）を生 じる

こ とはほ とん ど知 られて い ない ．今同我 々 は ，帝

王 切開術後翌 日に ASH を来 し， 迅速 な診 断 と治療

によ り後遺症 な く救命 し えた症例 を経験 した の

で
， 文献的考察 を加え報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：29歳，初妊初産．

　現病歴 ：平成 9 年 3 月 8H か ら 7 日間を最終月

経 として 妊娠が成立 し ， 同年11月 4 日（妊娠34週 3

日），
里帰 り分娩 の ため 当科 を受診 した，初産骨盤

位を適応 として ， 12月 4 日（妊娠38週 5 日）に選択

帝王切開術 を施行 した．術 前検査で は軽度の 貧血

を認 めた 以外の 異常所見は な く（表 1）， 術前術後

を通 して ヘ パ リ ン な どの 薬剤の 投 与もなか っ た，

表 1　 帝、E切開術前検査

WBC 　　　　　　7，900！μl

Hb　　　　　　　　 9，6　g／dl

Hct　　　　　　　　　　30．4 ％

出血 時 間　　　　　3 分

PT　　　　　　　 9 秒

GOT 　　　　　　　　20　U／工．
T −bil　　　　　　　 O．4　mg ／dl

BUN 　　　　　　　　g　mgfdl

Urine　　　protein　　（
一
）

　　 　 　 glucose　　（一）

RBCPIt

APTTTTGPT

Cre

394　×　104fμ1

　 23．3 万 ・’lll

28．5 秒

100％ 以 上

11U 〆L

0．6mg ／dl

　麻酔は 第12胸椎第 1腰椎間に硬膜外チ ュ
ーブ を

挿入後，腰椎麻酔を23ゲージ針で 第 2 第 3 腰椎問

に
一

回の 穿刺で行 い
， 塩酸 ジブカイ ン （ネオ ペ ル カ

ミ ン stt
’
）1，7ml を注入 した，硬膜外チ ュ

ーブ挿人時

に dural　puncture の 所見 はな く，穿刺時 の 出血や

神経症状 もなか っ た．術 中 は エ フ ェ ドリ ン 4mg

を使用 し ， 血圧 や脈拍 は90〜100／50〜60mmHg ，

70〜80／min に安 定 して い た．出血 量 は羊水を含み

980ml で尿量は 700ml で あ っ た．硬膜外チ ュ
ーブ

か らは術 後 に0．25％塩酸ブ ビ バ カ イ ン （マ
ー

カ イ
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　　 　　　 　　 　　 　　 写真 1　 出血 時の 頭 部 CT
左前頭側頭部 に 脳実質 と isodensityな 三 ［］月状 の ASH が 認 め られ る （← ）．血 腫 に よ る

圧 迫の た め mid −line は著 明 に偏 位 して い る．

　写真 2　 12月 6 日開頭術後 ユ 日 目の 頭部 CT

脳浮腫 を示す low　density 　area は認め られない ．

ン
 
）を 2ml／h で注入 した．

　術後バ イタ ル サ イン の 変動はな く， 尿量 の 排泄

も良好で あ っ た．12月 5 日 （術後 1 日目）， 14：3 

初 回座位 をとっ た直後か ら突然気分不良 と頭痛 を

訴え ， 急速に意識 レ ベ ル が低下 し呼吸 も不安定に

な っ た，血圧 は ・旦 87／40mmHg まで低下 し， 5分

後に は瞳孔は左右不同で対 光反射は な く，
Japan

coma 　scale 　M −300の 状態 にな っ た．
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写真 3　 1月28日外来受診ll寺の 頭 部 CT

　　 異常所見は認 め られない ．

表 2　産科症 例 に お け る 硬 膜 ド血 腫

年齢 　　麻酔 　　 穿刺針　 発症 峙期（麻 酔後〉 転帰 備考

Jack，　TM3 ｝

Paviin　et 　aL5 〕

Edelman 　and 　Wingard5｝

ReynDids　and 　Slavin7｝

Ncwrick　and 　Read9 ｝

Miyazaki，　et　al．4｝

CQhen，　et　al．s）

Akpek
，
　et　aL2）

Lao，　et　a！．1°）

Skoldefors，　et　ak．1】〕

Kurita，　et　a［．

9322938169922222313312PPPbPPPPPPPEEE81ESESEES

18G16G25Gl8G21G

22Gl7G16G23G

28 日

1 日

2 口

1 目

2 日

26 日

42 円

14 日

1 日

21A1

日

　 n．P
　 n．P
　 死亡

左 半身麻痺

左視丿」ド章害

　 n・P
　 脳萎縮

　 n・P
筋力低下

　 n．P

　 l1・P

妊娠中毒症，誘発 分娩

誘発 分娩

dural　puncture

誘 発分娩

dural　puncture

選択的帝上 切 開

繰 腟．分娩後 工時 間で座 位

選択 的帝王 切開

妊娠 中毒症

誘発分 娩

選択 的帝王
．
切開

Sp ；spinal 　ancsthesia 　Epi；epldural 　anesthesia 　s．b．；saddle 　bkock　G ；ゲ
ー

ジ 　n．p ；n ｛｝problem

　14：40緊急 で頭部 CT 検査 を行 っ た とこ ろ ， 左

前頭側頭部に 脳実 質 と isodensityな三 日月状 の

ASH を認め た（写真 1）．また 血腫 に よる圧 迫の た

め mid −lineは著明 に偏位 して い た ，呼吸が 停止寸

前に まで陥 っ たため ， 気管内挿管後，15 ：10手術室

へ 搬入 した．

　15 ：30緊急開頭血腫 除去術 を開始 した．左前頭

側頭骨を部分開頭した と こ ろ
，

血腫は開頭部全体

に広が り， 長径20cm で 200g で あ っ た．血腫 を除去

し， 出血 して い た前頭 架橋静脈 と側頭後頭静脈 を

止血 し， 18：28手術 は終了 した．明らか な脳動静脈

奇形や脳動脈瘤 はな く， 手術 中脳浮腫は認め られ

なか っ た．

　術後 ， 脳浮腫予防の た め マ ン ニ ト
ール

， グリセ

オ
ール を持続投与 した とこ ろ ， 数時間で意識は改

善し， 呼吸 も安定 した た め20 ：50抜管 した ．翌12

月 6 日 の 頭 部 CT 検査 で は 写真 2 の よ うに low

density　area は認 め られ なか っ た．若干の 複視 と

頭痛は残 っ た もの の ，術後経過 は順 調なため 12月

24日．
退院と なっ た ．
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　平成10年 1 月28 日の 外来受診時の 頭部 CT 写真

（写真 3 ）で は異常所見 な く， 複視 ・頭痛等も消失

し現在健在で ある．

　　　　　　　　　考　　察

　脊椎麻酔後の 急性お よび i曼性の 硬膜下血腫は極

め て稀な合併症で ， そ の 頻度は脊椎麻酔24， 00例

に 1 例
”

とい われ ， 産科領域 で は表 2 の よ うに硬膜

外麻酔後 を含め ， 過去10例 が報告されて い る の み

で ある
2）−11〕

．ASH に限れ ば さ らに こ の 頻度は少 な

い と考え られ るが ， 極めて稀な合併症で あるが た

め に ， そ の 頻度は推測の 域 を出な い ．ASH の 場合 ，

一旦発症す る と死 亡率が 高い 疾患 で ある と考え ら

れ るが ， 日本にお ける平成 3 年および 4 年の 妊産

婦死亡症例で調査 ロ∫能で あ っ た 197例の うち ， 頭蓋

内出血 は27例 あるが，本症例 と同様の 症例は認め

られな い
12〕
。こ の 2 年間で 約240万 人の 分娩 の う

ち ， 約20万人が帝王切開 された と仮定 して ， 1例 も

認め られ ない こ とか ら
，

こ の 頻度 はさらに低い 可

能性が あ る．

　こ の 硬膜下 血腫の 発症は
， 髄液の 漏出によ る脳

脊髄圧 の 低下 に よ り，脳実質が下方に引かれ ， 頭

蓋i内血管が牽引破綻するこ とに よる とい われて い

る
5｝’）

．脳 の 架橋静脈は硬膜下腔で構造的に脆弱で

あ るため
， 牽引に よ り破綻しや す く，

一珪破綻す

る と本症例の よ うに ， 頭痛をは じめ悪心 ・嘔吐 ，

視野欠損 ， 意識 レ ベ ル の 低 ドなどの 頭蓋内圧亢進

症状が短時 間で 増悪 し
3
急 激な転帰 をた ど る．

．’

方 ， ク モ 膜顆粒に損傷が とどまれ ば ， 出血量が少

な い た め慢性 的な経過をた どり， 麻酔後数 カ月 も

経 っ て か ら発症 する こ ともあ る
2，‘）13）．こ の ような

場合には ， 脊椎麻酔後頭痛 との 鑑別が難 し く，診

断の ため に は CT や MRI を必 要 とす る，　 Ortiz　et

al．は 1週間以上麻酔後の 頭痛が続 く場合や ， 麻痺

や 感覚障害を伴う場合 には，硬膜 ド血腫 を疑 い 積

極的 に CT な どを施行すべ きで あ る と述 べ て い

る
14）
．

　上記の 発症過程には産科学 的には直接関連がな

い が
， 周産期 の 母体に は ASH 発症の 危険性 を高め

る聞接的要因がある と考えられ る．すなわ ち ， 分

娩時 には陣痛 に よ り髄液漏出量が増加し，過呼吸

に よ る脱水傾 向が加 わ り， 妊娠中毒症 ・高血圧 ・

オキシ トシ ン の 使用等で さ らに脳脊髄圧が低 ドし

や す い 状態に ある とい わ れて い る
／’）7）

．また ， 帝王

切開の 場合に は ， 緊急で あれ ば dural　puncture の

可能性 も高 くな り， 医原性 ASH の 発症率を高め る

要因 とな りうる．さ らに術後の 早期離床に よ り，

髄液が 穿刺部位か ら持続的 に漏出する と い われ て

い る
L’）‘｝

．こ れ らの 要因か ら ， ASH は産科領域で は

頻度が高 くなる とい われ て い る
2｝
．表 2 の よ うに

dural　puncture して い ない 碩膜外麻酔後で も硬膜

下血腫を来した症例は 5 例あ り， 上 記の ような要

因が硬膜下血腫の 発症に何 らかの 関与 をして い る

こ とが 示唆 され る．

　 また本疾患 を予 防するた め に は極力細 い 針で 穿

刺を行い
5〕

， 少ない 穿刺 回数で麻酔を行 うこ とや ，

頭痛が 持続する場合 は安静 ， 補液 ， Eptdural　blood

patch を 行 うと い う報 告 もあ る
3）15）1G〕

．一
方， 25

ゲ
ージ針で 頻回穿刺を行わ な くて も ASH を来 し

た とい う症例 もある ため
加 ）

， 発症 の 予測 ・
予防

は 困難で ある と考 えられ る．

　次に こ の疾患の 予後 につ い て で ある が ， 麻酔後

8 ロ以 内に硬膜下血 腫 を来した 8 症例 の みみ てみ

る とその うち 3 例 は死亡 しそ の 他 4 例 も半身麻痺

や視力 障害 とい っ た後遺症 を来 して い る
’）一’，“）’S）

．

稀 な合併症で あるため ， 文献的に も死亡率等は明

らかで ない が ， 今回の よ うに後遺症な く救命 しえ

た例は少 ない
｛‘）

．本例 の よ うな典型例の 場合 ， CT

の ない 施設や脳外科医不在の 施設で は迅速な診断

と治療 は極め て困難と予想され，今回は総合病院

で 各診療科問の 連携が非常に ス ムーズ であ っ たた

め
， 最善の 結果が得られた と考 えられ る．

　今回我 々 は ， 脊椎麻酔後に稀な合併症 で ある

ASH を経験 した．脊椎麻酔を行う機会の 多 い 我 々

産婦人科医に と っ て注意すべ き合併症で あ り， 常

に念頭に置 く必要が ある と考 え られた．

　本論文の 要旨は 平成11年度 H 本産科婦人科学会静岡地

方部会（1999年 6 月12日， 静岡市）に お い て 発表 した．終 わ

りに 本症例 の 診断
・
治療 に多大 な御協力 を 頂 い た 当院脳

神経外科 ；三 宅英則先生，沈　正樹先生， 麻酔科 ；寺田和

弘先生 に深謝 し ます．
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