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＜ 和 文 要 旨 ＞  

目 的 ： 器 質 化 慢 性 硬 膜 下 血 腫 ( O C S D H ) に 対 す る 経 動 脈 的 中 硬 膜

動 脈 ( M M A ) 塞 栓 術 は 、 通 常 の 慢 性 硬 膜 下 血 腫 と 異 な り ， ま だ 有

効 性 を 示 し た 報 告 は 無 い ．我 々 は ，O C S D H に 対 す る M M A 塞 栓

術 を 施 行 し ， そ の 有 用 性 に つ い て 検 討 し た た め 報 告 す る ．  

対 象 と 方 法 ： 2 0 1 3 年 か ら 2 0 1 7 年 の 期 間 で 、 穿 頭 血 腫 洗 浄 術

( B H S ) を 行 っ た 慢 性 硬 膜 下 血 腫 は ， 2 8 2 例 ， 3 1 4 病 変 あ り ，こ の

う ち O C S D H と 診 断 し ， M M A 塞 栓 術 を 施 行 し た も の は 1 1 例 ，

1 4 病 変 ( 4 . 5 % ) で あ っ た ．O C S D H は ，再 発 時 の 術 中 所 見 お よ び ，

術 後 の 画 像 所 見 で 診 断 し ， 血 腫 除 去 が で き な か っ た 病 変 や ， 術

後 経 過 で 3 m m 以 上 の 血 腫 の 再 増 大 を 認 め た 病 変 に 対 し 塞 栓 術

を 施 行 し た 。 こ れ ら 1 4 病 変 に お い て ， 血 腫 腔 の 縮 小 効 果 と し

て ， 完 全 に 血 腫 が 消 退 し た も の を 完 全 消 失 、 5 0 % 未 満 の 残 存 血

腫 を 認 め る も の を 部 分 的 縮 小 ， 5 0 % 以 上 残 存 し て い る も の や 血

腫 の 縮 小 が 得 ら れ な か っ た も の を 効 果 不 十 分 と 判 定 し た ．ま た ，

3 m m 以 上 血 腫 が 縮 小 し 始 め る ま で の 期 間 や ，治 療 合 併 症 ，再 発

抑 制 効 果 に つ い て も 検 討 し た ．  

結 果 ：  M M A 塞 栓 術 を 施 行 し た 1 4 例 中 ，2 病 変 で 血 腫 の 増 大 を

認 め ， 全 身 麻 酔 下 で の 開 頭 血 腫 除 去 術 を 行 っ た ． 1 例 は 強 い 正

中 偏 位 を 伴 う 厚 い 血 腫 で ， も う 1 例 は 感 染 性 硬 膜 下 血 腫 で あ っ

た ． 他 の 1 2 病 変 で は ，  M M A 塞 栓 術 後 平 均 2 . 9 週 ( 2 - 4 週 ) で 血

腫 の 縮 小 傾 向 を 示 し ，8 例 で 完 全 消 失 が 得 ら れ 、4 例 は 部 分 的 縮

小 で あ っ た ．ま た ，こ れ ら 1 2 例 と も に 再 増 大 な く 経 過 し ，治 療

合 併 症 も 認 め ら れ な か っ た ．  
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結 論 ： 器 質 化 慢 性 硬 膜 下 血 腫 で あ っ て も ，  M M A 塞 栓 術 は 血 腫

縮 小 や 再 発 予 防 に 有 用 で あ る ．   

 

＜ 英 文 要 旨 ＞  

O b j e c t i v e :  T h i s  s t u d y  e v a l u a t e d  t h e  e f f i c a c y  o f  m i d d l e  

m e n i n g e a l  a r t e r y  ( M M A )  e m b o l i z a t i o n  f o r  o r g a n i z e d  c h r o n i c  

s u b d u r a l  h e m a t o m a  ( O C S D H ) .   

M e t h o d s :  B e t w e e n  2 0 1 3  a n d  2 0 1 7  a t  o u r  i n s t i t u t i o n ,  1 1  

c o n s e c u t i v e  p a t i e n t s  w i t h  1 4  O C S D H  l e s i o n s  r e q u i r e d  M M A  

e m b o l i z a t i o n ,  a c c o u n t i n g  f o r  4 . 5 %  o f  t h e  3 1 4  p a t i e n t s  

t r e a t e d  f o r  c h r o n i c  s u b d u r a l  h e m a t o m a  ( C S H D )  i n  t h i s  

p e r i o d .  I n i t i a l l y ,  a l l  c a s e s  u n d e r w e n t  b u r r - h o l e  s u r g e r y  

( B H S )  u n d e r  l o c a l  a n e s t h e s i a .  A t  t h e  r e c u r r e n t  C S D H ,  B H S  

w a s  f i r s t l y  p e r f o r m e d  u n d e r  l o c a l  a n e s t h e s i a .  O C S D H  w a s  

d i a g n o s e d  s e c o n d - o p e r a t i v e  f i n d i n g s ,  a n d  p o s t  o p e r a t i v e  

c o m p u t e d  t o m o g r a p h y  ( C T )  o r  m a g n e t i c  r e s o n a n c e  i m a g i n g  o f  

t h e  b r a i n .  A t  t h e  r e g r o w t h  o f  O C S D H ,  w e  p e r f o r m e d  M M A  

e m b o l i z a t i o n .  W e  i n v e s t i g a t e d  t h e  e f f i c a c y  o f  M M A  

e m b o l i z a t i o n  i n  r e d u c i n g  t h e  h e m a t o m a  a n d  p r e v e n t i n g  

r e g r o w t h  o f  O C S D H .  

R e s u l t s :  I n  s e c o n d  s u r g e r y,  t w e l v e  l e s i o n  w e r e  p e r f o r m e d  

w i t h  B H S .  A d d i t i o n a l l y ,  t w o  l e s i o n s  w e r e  t r e a t e d  w i t h  s m a l l  

c r a n i o t o m y  a f t e r  B H S  u n d e r  l o c a l  a n e s t h e s i a .  I n  a l l  c a s e s ,  

M M A  e m b o l i z a t i o n  w a s  p e r f o r m e d  w i t h i n  3  w e e k s  a f t e r  t h e  
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s e c o n d  s u r g e r y.  T w e l v e  l e s i o n s  a p p e a r e d  i m p r o v e d  o n  b r a i n  

C T  w i t h i n  2 - 4  w e e k s .  T w o  l e s i o n s  u n d e r w e n t  c r a n i o t o m y  a n d  

m e m b r a n e c t o m y  u n d e r  g e n e r a l  a n e s t h e s i a ,  2  a n d  1 0  d a y s  

a f t e r  M M A  e m b o l i z a t i o n .  I n  o n e  c r a n i o t o m y  c a s e ,  t h e  B H S  

a n d  s m a l l  c r a n i o t o m y  w e r e  i n s u f f i c i e n t  t o  r e d u c e  t h e  m a s s  

e f f e c t .  I n  t h e  o t h e r  c a s e ,  i n f e c t i o u s  C S D H  w a s  d i a g n o s e d  a t  

c r a n i o t o m y.  

C o n c l u s i o n s :  M M A  e m b o l i z a t i o n  m a y  b e  a  g o o d  a d d i t i o n a l  

m o d a l i t y  f o r  O C S D H .  H o w e v e r ,  c r a n i o t o m y  s h o u l d  b e  

p e r f o r m e d  t o  O C S D H  w i t h  a  s e v e r e  m a s s  e f f e c t .  

 

＜ 緒 言 ＞  

慢 性 硬 膜 下 血 腫 の 多 く は ， 局 所 麻 酔 下 で の 穿 頭 術 あ る い は ，

t w i s t - d r i l l を 用 い た 低 侵 襲 な 手 術 で 治 癒 可 能 な 疾 患 で あ る ．し

か し ， 一 定 の 割 合 で 再 発 が 認 め ら れ 1 ) ， 中 で も 器 質 化 慢 性 硬 膜

下 血 腫 ( O C S D H ) は ， 穿 頭 術 で は m a s s  e f f e c t の 軽 減 が 困 難 な た

め ， 開 頭 血 腫 除 去 術 を 要 す る こ と が 多 い 2 ) ．  

一 方 で ，O C S D H に 対 す る 開 頭 血 腫 除 去 術 は ，侵 襲 性 が 高 く ，

必 ず し も 術 後 に 良 好 な 経 過 が 得 ら れ る と は 限 ら な い 2 ) ． 我 々 は

よ り 低 侵 襲 な 治 療 と し て ， 増 大 傾 向 を 示 す O C S D H に 対 し ， 局

所 麻 酔 下 で の 中 硬 膜 動 脈 ( M M A ) 塞 栓 術 を 行 い ， そ の 有 用 性 に つ

い て 文 献 的 考 察 を 加 え て 検 討 し た ．  

 

＜ 対 象 ＞  
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2 0 1 3 年 か ら 2 0 1 7 年 の 5 年 間 に ， 当 院 お よ び 関 連 施 設 で 穿 頭

血 腫 洗 浄 術 を 行 っ た 慢 性 硬 膜 下 血 腫 は ，2 8 2 例 ( 両 側 性 が 3 2 例 ) ，

3 1 4 病 変 あ り ， 再 発 は 3 2 例 ( 両 側 性 7 例 ) ， 3 9 病 変 ( 1 2 . 4 % ) で あ

っ た ． こ の 再 発 病 変 中 で ， 穿 頭 術 お よ び 小 開 頭 で 血 腫 除 去 術 を

施 行 し た が ， 十 分 な 血 腫 除 去 術 で き ず に 器 質 化 慢 性 硬 膜 下 血 腫

( O C S D H ) と 診 断 し ， M M A 塞 栓 術 を 施 行 し た も の は ， 1 1 例 ( 両 側

性 3 例 ) 、 1 4 病 変 ( 4 . 5 % ) あ り 、 男 性 7 例 ( 1 0 病 変 ) ， 女 性 4 例 ( 4

病 変 ) ， 平 均 年 齢 は 7 3 . 8  歳 ( 6 0 - 8 8 歳 ) ， 左 側 6 病 変 ， 右 側 8 病

変 で あ っ た（ T a b l e  1 ）．   O C S D H の 診 断 は ，過 去 の 報 告 に 準 じ

て 2 , 3 )  ，  ① 穿 頭 術 や 小 開 頭 術 で 十 分 な 血 腫 除 去 が で き な か っ

た も の で ，  ② 術 後 C  T  で 不 均 一 な 吸 収 域 が 混 在 す る 像 ， ③ M R  

I  で 多 数 の 隔 壁 を 有 し ，T 1・ T 2 と も に 不 均 一 な 多 重 成 分 の 残 存

血 腫 を 認 め た も の ，ま た は ④ 均 一 で は あ る が ，T 1・ T 2 と も に 高

信 号 を 呈 し な い 実 質 成 分 を 認 め た も の と し た ． な お ， 多 数 の 隔

壁 を 有 し て い て も ， 穿 頭 術 に よ り 血 腫 成 分 が 十 分 に 除 去 さ れ た

も の は 除 外 し た 。  

症 候 の 内 訳 は ， 初 診 時 に 巣 症 状 ま た は 片 麻 痺 症 状 を 伴 っ た も

の が 7 例 ，意 識 障 害 を 呈 し た も の が 1 例 ，て ん か ん 発 作 が 1 例 ，

増 悪 す る 頭 痛 を 呈 し た も の が 1 例 で あ っ た ． ま た ， 初 発 の C T

で 血 腫 腔 内 に 多 層 性 の 隔 壁 や 高 吸 収 領 域 を 伴 っ て い た も の は 9

病 変 で ， 残 り の 4 病 変 で は ほ ぼ 均 一 な 血 腫 所 見 で あ っ た ．  

 

＜ 方 法 ＞  

初 回 手 術 は 全 例 で 局 所 麻 酔 下 に 穿 頭 術 を 行 っ た ． 再 発 時 に 神
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経 脱 落 症 状 を 呈 す る 症 例 に 対 し ， 穿 頭 術 お よ び 小 開 頭 で 血 腫 除

去 術 を 施 行 し た ．  O C S D H と 診 断 し ， ほ と ん ど 血 腫 除 去 が で き

な か っ た 症 例 は 同 時 期 に ，m a s s  e f f e c t の 軽 減 が で き た 症 例 は ，

経 過 観 察 中 に 3 m m 以 上 の 血 腫 の 再 増 大 所 見 を 認 め た 時 点 で

M M A 塞 栓 術 を 施 行 し た ．  

M M A 塞 栓 術 は ，全 身 ヘ パ リ ン 化 は 行 わ ず に ，局 所 麻 酔 下 に 行

っ た ．ま ず ，6 F r .  シ ー ス を 大 腿 動 脈 あ る い は 上 腕 動 脈 に 留 置 し ，

6 F r .  ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 経 大 腿 ま た は 経 上 腕 ア プ ロ ー

チ で 外 頸 動 脈 の 起 始 部 へ 誘 導 し た ． 続 い て ， マ イ ク ロ カ テ ー テ

ル に よ る 超 選 択 的 M M A 撮 影 で ， d a n g e r o u s  a n a s t o m o s i s が 描

出 さ れ な い こ と を 確 認 し ， a b n o r m a l  v a s c u l a r  n e t w o r k が 認 め

ら れ る M M A 分 枝 の で き る だ け 末 梢 部 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を

誘 導 し た ． そ の 後 ， p o l y v i n y l  a l c o h o l  p a r t i c l e s ( P VA ) ま た は

t r i s a c r y l  g e l a t i n  m i c r o s p h e r e s ( T G M ) で ， 目 的 の M M A 分 枝 に

対 し 塞 栓 術 を 行 い ， M M A 末 梢 部 の 血 流 が 停 滞 し て い る こ と が

確 認 で き た 時 点 で 塞 栓 術 を 終 了 と し た ．   

以 上 、 M M A 塞 栓 術 を 施 行 し た 1 4 病 変 に お い て ， 血 腫 の 縮 小 効

果 と し て ， 完 全 に 血 腫 が 消 退 し た も の を 完 全 消 失 と し 、 5 0 % 未

満 の 残 存 血 腫 を 認 め る も の を 部 分 的 縮 小 ， 5 0 % 以 上 残 存 し て い

る も の や 血 腫 の 縮 小 が 得 ら れ な か っ た も の を 効 果 不 十 分 と 判 定

し た ．ま た ，3 m m 以 上 縮 小 し 始 め る ま で の 期 間 や ，治 療 合 併 症 ，

再 発 抑 制 効 果 に つ い て も 検 討 し た ．  

 

＜ 結 果 ＞  
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T a b l e  2 に 治 療 結 果 を 示 す ． 初 回 治 療 か ら 再 発 ま で の 期 間 は

平 均 4 . 7 週 間 ( 2 - 1 0 週 間 ) で あ っ た 。 再 発 時 に は ， 1 2 病 変 に 対 し

て 穿 頭 術 を 施 行 し ， 2 病 変 に 対 し て は さ ら に 局 所 麻 酔 下 で の 小

開 頭 術 を 要 し た ． 1 1 病 変 は 再 治 療 後 ，経 過 観 察 中 に 再 発 徴 候 を

認 め た 時 点 で ， 3 病 変 は 再 治 療 と 同 時 期 に M M A 塞 栓 術 を 施 行

し た ． 塞 栓 物 質 は 5 病 変 に 対 し P VA が ， 9 病 変 に 対 し T G M が

使 用 さ れ た ．   

M M A 塞 栓 術 後 ， 平 均 2 . 9 週 間 以 内 ( 2 - 4 週 間 ) に ， 1 2 病 変 で 硬

膜 下 腔 の 縮 小 傾 向 を 認 め た ． こ の う ち 8 病 変 で は 完 全 消 失 を 示

し た が ， 4 例 ( C a s e  4 ,  5 ,  1 0 , 1 1 ) で は 部 分 的 縮 小 の み に 留 ま り ，

器 質 化 成 分 が 一 部 残 存 し て い た ． こ れ ら 1 2 例 は 経 過 観 察 中 ( 6 -

2 4 ヶ 月 ，平 均 観 察 期 間  1 1 . 9 ヶ 月 ) に 再 発 は 認 め な か っ た ．初 回

再 発 時 よ り m a s s  e f f e c t が 比 較 的 強 く 認 め ら れ て い た 2  病 変

( C a s e  3 ,  9 ) で は ，M M A 塞 栓 術 後 も 効 果 不 十 分 な 状 態 で ，神 経 症

状 が 進 行 し た た め 全 身 麻 酔 下 で の 開 頭 術 を 要 し た ．C a s e  3 は 小

開 頭 術 を 施 行 し た が ，十 分 な 減 圧 が で き ず ，M M A 塞 栓 術 を 施 行

し た も の の ， 神 経 症 状 が 増 悪 傾 向 と と な り 開 頭 術 を 施 行 し た ．

C a s e  9 で も 同 様 に M M A 塞 栓 術 後 に 増 大 傾 向 を 示 し ， 開 頭 術 を

施 行 し た 結 果 ， 感 染 性 硬 膜 下 血 腫 を 疑 う 所 見 で あ っ た ． 手 技 に

関 連 す る 合 併 症 は 認 め ら れ な か っ た が ， 1 例 で 創 部 の 癒 合 遅 延

を 認 め た ．  

＜ 症 例 提 示 ＞  

C a s e  8 ： 8 5 歳  男 性  

既 往 歴 ： 高 血 圧 ， 脳 梗 塞 ( ク ロ ピ ド グ レ ル 内 服 中 )  
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現 病 歴 ： 頭 痛 の 精 査 の た め 施 行 さ れ た 頭 部 C T で 慢 性 硬 膜 下 血

腫 と 診 断 さ れ 、 頭 痛 が 増 悪 傾 向 の た め 手 術 を 行 う 方 針 と し た ．  

画 像 所 見 ： 頭 部 C T で 右 前 頭 部 お よ び 頭 頂 部 の 硬 膜 下 腔 に 隔 壁

お よ び 高 吸 収 域 を 有 す る 不 均 一 な 血 腫 を 認 め 、 前 頭 頭 頂 葉 の 圧

迫 に よ る 正 中 偏 位 を 認 め た ( F i g .  1 A ) ．  

治 療 経 過 ： 局 所 麻 酔 下 で 穿 頭 血 腫 除 去 術 を 施 行 し ， 1 2 0 m L の 血

腫 が 除 去 で き ， 頭 痛 も 速 や か に 消 失 し た ( F i g .  1 B ) ． 3 週 間 後 に

頭 痛 ， 歩 行 障 害 が 出 現 し ， 頭 部 C T で 血 腫 の 再 増 大 を 認 め た た

め ( F i g .  1 C ) ， 再 度 穿 頭 術 を 施 行 し た ． 血 腫 は 4 5 m L し か 除 去 出

来 ず ， 術 後 C T で も 均 一 な 等 吸 収 域 の 残 存 が 認 め ら れ ， O C S D H

と 診 断 し た ( F i g .  1 D ) ． 以 降 も 頭 痛 が 持 続 し て い た た め ， 再 発 予

防 目 的 で M M A 塞 栓 術 を 行 っ た ．  

血 管 内 治 療 ： 6 F r .  ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル ( E n v o y ;  C o d m a n ,  

R a y n h a m ,  M A ,  U S A ) を 右 外 頸 動 脈 へ 留 置 し ，マ イ ク ロ カ テ ー テ

ル ( E x c e l s i o r  S L - 1 0 ;  S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r ,  F r e m o n t ,  C a l i f )

を 右 M M A へ 誘 導 し た ． M M A か ら の 超 選 択 的 撮 影 で M M A 末 梢

に a b n o r m a l  v a s c u l a r  n e t w o r k が あ る こ と を 確 認 し ( F i g .  1 E ) ，

よ り 末 梢 へ マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 誘 導 さ せ ，1 0 0 - 3 0 0 µ m の T G M  

( エ ン ボ ス フ ィ ア ; 日 本 化 薬 ,  東 京 ) で 塞 栓 を 行 っ た ( F i g .  1 F ) ．  

塞 栓 術 後 経 過 ： 術 後 血 腫 の 再 増 大 は 認 め ず ， 塞 栓 術 の 4 週 間 後

よ り 徐 々 に 血 腫 腔 は 縮 小 傾 向 と な っ た ．術 後 1 2 ヶ 月 後 の C T で

は ， ま だ 一 部 に 器 質 化 成 分 が 残 存 し た 状 態 で あ る が ， 再 発 無 く

経 過 し て い る ( F i g .  1 G ) ．  
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C a s e  9 ： 8 0 歳  男 性  

既 往 歴 ： 高 血 圧 ， 糖 尿 病  

現 病 歴 ： 左 片 麻 痺 の 精 査 の た め 施 行 さ れ た 頭 部 C T で 慢 性 硬 膜

下 血 腫 と 診 断 さ れ ， 手 術 を 行 う 方 針 と し た ．  

画 像 所 見 ： 頭 部 C T で 右 前 頭 部 お よ び 頭 頂 部 ， 側 頭 部 の 硬 膜 下

腔 に 隔 壁 お よ び 高 吸 収 域 を 有 す る 不 均 一 な 血 腫 を 認 め ， 著 明 な

正 中 偏 位 を 認 め た ( F i g .  2 A ) ．  

治 療 経 過 ： 局 所 麻 酔 下 で 穿 頭 血 腫 除 去 術 を 施 行 し ， 1 6 0 m L の 血

腫 が 除 去 で き ， 左 片 麻 痺 の 改 善 が 得 ら れ た ( F i g .  2 B ) ． 術 後 6 週

間 後 に 再 び 左 片 麻 痺 症 状 が 出 現 し ， 頭 部 C T で 均 一 な 等 吸 収 域

か ら な る 再 発 所 見 を 認 め ( F i g .  2 C ) ， 再 度 の 穿 頭 術 を 施 行 し た ．

血 腫 は 5 0 m L し か 除 去 出 来 ず ， 術 後 C T に て 等 吸 収 域 病 変 が 残

存 し て お り ( F i g .  2 D ) ， M R I で 不 均 一 な 成 分 か ら 構 成 さ れ る

O C S D H と 診 断 し た ( F i g .  2 E ,  F ) ． 術 後 5 日 目 よ り 発 熱 を 認 め ，

血 液 検 査 で W B C  6 9 1 0 ，C R P  8 . 3 1 と 炎 症 反 応 の 上 昇 を 認 め た た

め ， 抗 生 剤 を 開 始 し た ． 炎 症 反 応 は 改 善 傾 向 と な っ た が ， 術 後

2 週 間 目 よ り 頭 痛 が 出 現 し ，C T に て 血 腫 腔 の 軽 度 増 大 を 認 め た

た め ， M M A 塞 栓 術 を 施 行 し た ( F i g .  2 G ,  H ,  I ) 。  

塞 栓 術 後 経 過 ： 術 後 も 頭 痛 の 改 善 は 得 ら れ ず ， 頭 部 C T で 血 腫

が さ ら に 増 大 傾 向 を 認 め た た め ( F i g .  2 J ) ， 塞 栓 術 の 1 0 日 後 に

開 頭 血 腫 除 去 術 を 施 行 し た ( F i g .  2 K ) ． 摘 出 し た 血 腫 は 一 部 膿 汁

を 伴 っ て お り ， 感 染 性 硬 膜 下 血 腫 と 診 断 し た ． 抗 生 剤 の 投 与 を

行 っ て い た た め ， 血 腫 の 培 養 で は 菌 の 検 出 ・ 同 定 は で き な か っ

た が ， 再 発 は 認 め て い な い ．  
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＜ 考 察 ＞  

今 回 の 検 討 の 結 果 ，  O C S D H に 対 す る M M A 塞 栓 術 は ， 穿 頭

術 や 小 開 頭 術 に よ る 減 圧 術 後 に 再 増 大 し て く る 病 変 に お い て も ，

血 腫 の 縮 小 効 果 お よ び 再 発 予 防 効 果 が 得 ら れ る 可 能 性 が 示 唆 さ

れ た ．  

O C S D H の 発 生 頻 度 は 全 慢 性 硬 膜 下 血 腫 の 0 . 5 ～ 5 . 8 % で ，再 発

を 反 復 す る 慢 性 硬 膜 下 血 腫 の 中 で は 1 4 % と の 報 告 が あ り 3 , 4 ) ，

我 々 の 報 告 で も 同 様 の 割 合 で あ る ．O C S D H は ，慢 性 硬 膜 下 血 腫

外 膜 に 形 成 さ れ た 新 生 血 管 か ら の 微 小 出 血 を 反 復 す る 中 で ， 炎

症 性 肉 芽 形 成 お よ び 線 維 性 結 合 組 織 の 増 生 を 伴 い ， 徐 々 に 増 大

傾 向 を 示 す 病 態 で あ る 4 , 5 , 6 ) ．そ の た め ，穿 頭 術 の み で は 再 発 を

繰 り 返 す だ け で な く ， 有 効 な 減 圧 が で き な い こ と も あ り ， 全 身

麻 酔 下 に 開 頭 血 腫 除 去 術 が 行 わ れ る こ と が 多 い 2 , 3 , 4 ) ．そ れ で も

8 ～ 3 7 % の 再 発 を 認 め る と の 報 告 も あ り 2 ) ，根 治 性 を 高 め る た め

に ， 広 範 囲 開 頭 術 で の 外 膜 を 含 め た 血 腫 除 去 や ， 硬 膜 内 膜 癒 着

術 な ど の 工 夫 が な さ れ て い る 6 , 7 , 8 ) ．  

 し か し ， 全 身 状 態 や 合 併 疾 患 に よ っ て は ， 必 ず し も 全 身 麻 酔

下 で の 侵 襲 的 な 手 術 は 容 易 で は な い ． 特 に 高 齢 者 で は ， 入 院 に

よ る 環 境 変 化 に ， 全 身 麻 酔 や 手 術 侵 襲 が 加 わ る こ と で ， 痙 攣 発

作 の 誘 発 ，認 知 機 能 や A D L の 低 下 を 伴 う こ と も 少 な く な い ．近

年 ， O C S D H に 対 す る 局 所 麻 酔 下 で の 内 視 鏡 補 助 下 手 術 の 治 療

報 告 が 散 見 さ れ る よ う に な っ て き て い る が 9 , 1 0 , 1 1 ) ，厳 格 な 鎮 静

管 理 を 要 し ， 現 時 点 で は ま だ 確 立 さ れ た 手 技 で は な い ．  
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局 所 麻 酔 下 で の 中 硬 膜 動 脈 ( M M A ) 塞 栓 術 は ， 再 発 を 繰 り 返 す

慢 性 硬 膜 下 血 腫 に 対 し て は ， 再 発 率 が 1 . 4 - 1 0 . 4 % と ， 比 較 的 良

好 な 治 療 成 績 が 多 数 報 告 さ れ て い る 3 , 1 2 , 1 3 ) .  一 方 で ， 今 回 我 々

が 検 討 し た O C S D H に 対 す る M M A 塞 栓 術 は 、 そ の 有 効 性 を 示

し た 報 告 は な く ， そ れ と は 対 照 に ， C h i h a r a ら は 2 5 0 - 3 5 5 µ m  

P VA で M M A 塞 栓 術 を 施 行 し 、 3 ヶ 月 後 に 再 発 し た 症 例 を 報 告

し て い る 1 4 ) ．こ れ に よ れ ば 、開 頭 血 腫 除 去 術 後 の 病 理 結 果 か ら 、

3 ヶ 月 間 で 新 生 血 管 が 発 達 し 再 発 し た 可 能 性 が 述 べ ら れ て い る ．

し か し 我 々 の 検 討 で は ， 血 腫 の 縮 小 効 果 お よ び 再 発 予 防 効 果 を

示 し た 症 例 が 1 4 病 変 中 で 1 2 病 変 に 認 め ら れ て お り ，縮 小 効 果

に は ば ら つ き は あ っ た も の の ，O C S D H に 対 す る M M A 塞 栓 術 の

有 効 性 が 期 待 で き る 結 果 で あ っ た ．そ の 要 因 と し て ，M M A 塞 栓

術 を 施 行 す る 対 象 お よ び 時 期 が ， 大 き く 関 与 し て い る も の と 考

え て い る ．  

慢 性 硬 膜 下 血 腫 の 増 大 過 程 に つ い て 高 橋 ら は 1 5 ) ， 5 つ の 臨 床

病 期 ( i n i t i a l  s t a g e ,  p r e m a t u r e  s t a g e ,  m a t u r e  s t a g e ,  

p r o g r e s s i v e  s t a g e ,  r e s o l v i n g  s t a g e ) に 分 類 し て お り ， m a t u r e  

s t a g e や p r o g r e s s i v e  s t a g e に 血 腫 が 増 大 し ， r e s o l v i n g  s t a g e

に は ， 血 腫 は 縮 小 ま た は ， 器 質 化 し た 成 分 が 硬 膜 下 腔 に 一 部 残

存 し た 状 態 で 維 持 す る と さ れ る ． O C S D H が 増 大 す る 機 序 に つ

い て は ま だ 明 確 に は さ れ て い な い が ， 病 理 学 的 に ， 線 維 芽 細 胞

や フ ィ ブ リ ン 成 分 が 粗 な 部 分 と 密 に 増 生 し た 部 分 が 混 在 し て お

り ， 主 に 粗 な 部 分 の 新 生 血 管 か ら 微 小 出 血 を 反 復 し て い る こ と

が 報 告 さ れ て お り ， こ の 微 小 出 血 に 関 連 す る 炎 症 反 応 に よ り 血
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腫 被 膜 の 肥 厚 や 器 質 化 が 助 長 さ れ る こ と が 推 測 さ れ て い る

5 , 1 5 , 1 6 ) .  

以 上 よ り ，O C S D H に 対 す る M M A 塞 栓 術 で 有 効 性 を 示 し た 機

序 と し て は ， m a t u r e  s t a g e や p r o g r e s s i v e  s t a g e の よ う な 微 小

出 血 を 反 復 し て い る 時 期 に ，M M A 塞 栓 術 を 行 う こ と で ，微 小 出

血 に 関 連 し た 血 腫 の 増 大 過 程 を 遅 延 さ せ る こ と が で き た た め と

考 え た .そ の 結 果 ， 炎 症 に 伴 う 器 質 化 が 最 小 限 に と ど め ら れ ，

r e s o l v i n g  s t a g e に 移 行 し ，血 腫 が 縮 小 傾 向 と な っ た も と 思 わ れ

る ． ま た 、 血 腫 腔 縮 小 の ば ら つ き に 関 し て は ， 線 維 芽 細 胞 や フ

ィ ブ リ ン 成 分 を 腫 と し た 器 質 化 成 分 が 粗 な 部 位 か ら 縮 小 し ， 密

に 増 生 し て い る 部 位 が 縮 小 し に く い た め に 生 じ た 結 果 で あ る と

考 え た ．  

ま た ， M M A 塞 栓 術 後 の 治 療 効 果 の 発 現 時 期 を 検 討 し た と こ

ろ ， 術 直 後 は ま だ 血 腫 の 軽 度 増 大 傾 向 を 示 す 病 変 も あ っ た が ，

い ず れ も 2 週 間 以 内 に は 増 大 を 認 め な く な っ て お り ， 塞 栓 術 の

効 果 発 現 の 時 期 に 関 し て は ， 通 常 の 再 発 性 慢 性 硬 膜 下 血 腫 に 対

す る 塞 栓 術 に 類 似 す る 結 果 で あ っ た 1 7 ) ．し か し ，縮 小 傾 向 を 示

し た 1 2 例 の O C S D H で も ，通 常 の 慢 性 硬 膜 下 血 腫 と 異 な り ，十

分 な m a s s  e f f e c t の 軽 減 が 得 ら れ る ま で に ， 比 較 的 長 期 間 を 要

す る も の や ， 器 質 化 成 分 が 部 分 的 に 残 存 し た も の が あ っ た ． そ

の た め ，m a s s  e f f e c t の 強 い 症 例 で は ，神 経 脱 落 症 状 の 軽 減 が 得

ら れ に く く ，開 頭 術 を 要 す る 可 能 性 が 出 て く る ．加 え て ， c a s e 3

の よ う な ， 厚 い O C S D H で は ， 新 生 血 管 が 広 範 囲 か つ 血 腫 の 深

部 に も 認 め ら れ る こ と が あ る た め 1 6 ) ，塞 栓 物 質 が 十 分 末 梢 ま で
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届 か ず に ， 遅 発 性 に 新 生 血 管 が 発 達 し ， 再 増 大 す る 可 能 性 が あ

り 注 意 が 必 要 で あ る .  

塞 栓 物 質 に 関 し て は ， 側 副 血 行 路 が 形 成 し に く い 病 変 で あ れ

ば ，コ イ ル や 大 径 p a r t i c l e s に よ る M M A 近 位 部 の 塞 栓 術 で も 再

発 予 防 効 果 が 得 ら れ る 可 能 性 は あ る が ， 必 ず し も こ の よ う な 病

変 と 診 断 す る こ と は 容 易 で は な い 1 8 , 1 9 ) ．そ の た め ，十 分 な 塞 栓

術 を 行 う た め に は ， 可 能 な 限 り 末 梢 ま で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を

誘 導 し ， d a n g e r o u s  a n a s t o m o s i s に 注 意 し た う え で ， 遠 位 到 達

性 の 良 い 低 濃 度 N B C A や 小 径 p a r t i c l e s を 使 用 す る こ と が 望 ま

し い 1 4 ) ．塞 栓 物 質 の 選 択 と し て ，低 濃 度 N B C A は マ イ ク ロ カ テ

ー テ ル を w e d g e さ せ 、 リ ピ オ ド ー ル を 加 温 す る こ と で ， 遠 位 到

達 性 を 向 上 さ せ る こ と が で き ， さ ら に 塞 栓 物 質 の 到 達 性 が 確 認

出 来 る た め 2 0 ) ，O C S D H で も 有 用 か も し れ な い ．し か し ，N B C A

で あ っ て も 末 梢 ま で 到 達 で き な い 場 合 も あ り ， さ ら に 全 身 麻 酔

に 準 ず る 厳 格 な 鎮 静 や 、 塞 栓 術 後 の 炎 症 性 疼 痛 に 対 す る 鎮 痛 も

必 要 た め ， そ の 煩 雑 さ よ り 当 院 で は P VA ま た は T G M を 選 択 し

て い る ． た だ し ， p a r t i c l e s で の 塞 栓 術 は ， 一 見 完 全 塞 栓 で き て

い る よ う で も ， 末 梢 ま で 塞 栓 物 質 が 十 分 に と ど か ず に ， 分 枝 の

近 位 閉 塞 と な っ て し ま っ て い る こ と も あ る ． こ の よ う な 場 合 で

は ， 新 生 血 管 に よ り 新 た な 側 副 血 行 路 が で き ， 治 療 効 果 が 得 ら

れ に く く ， M M A 塞 栓 術 後 も 長 期 的 な 経 過 観 察 が 必 要 で あ る ．   

ま た ，O C S D H の 感 染 は 稀 で は あ る が ，一 旦 感 染 を 起 こ す と ，

抗 生 剤 投 与 の み で は 治 癒 が 困 難 な こ と が 多 く ， 開 頭 術 を 要 す る

こ と が 多 い , 2 1 , 2 2 , 2 3 ) 。感 染 性 硬 膜 下 血 腫 を 疑 う c a s e  9 で は ，M M A



13 
 

塞 栓 術 に よ り 血 腫 皮 膜 へ の 血 流 が 遮 断 さ れ る た め ， 血 腫 へ 到 達

す る 抗 生 剤 が 減 少 し ， 感 染 性 硬 膜 下 血 腫 を 増 悪 さ せ た 可 能 性 が

考 え ら れ た ．そ の た め ，少 し で も 感 染 性 硬 膜 下 血 腫 を 疑 う 場 合 ，

M M A 塞 栓 術 は 厳 に 慎 む べ き で あ る と 思 わ れ る ．  

高 齢 者 を は じ め ， 全 身 麻 酔 下 で の 侵 襲 的 な 手 術 が 容 易 で な い

患 者 に 対 し て は ， 例 え 器 質 化 成 分 が 残 存 し て い て も ， m a s s  

e f f e c t の 軽 減 お よ び 症 状 の 改 善 が 得 ら れ れ ば ， 発 症 前 の 日 常 生

活 へ 戻 れ る 可 能 性 が あ る た め ， あ え て 侵 襲 的 な 根 治 治 療 を 選 択

す る 必 要 は 無 い と 考 え て い る ． た だ し ， 残 存 血 腫 に よ り 高 度 の

神 経 障 害 が 残 存 す る 場 合 や ， て ん か ん 発 作 な ど の 症 候 の 原 因 と

な る 場 合 は ， 開 頭 血 腫 除 去 術 を 行 う こ と が 望 ま し い .  

 

＜ 結 語 ＞  

再 発 を 繰 り 返 す O C S D H で あ っ て も ，m a s s  e f f e c t の 強 い 例 で

は 速 や か に 手 術 を 施 行 す る 必 要 が あ る が 、 M M A 塞 栓 術 で も 効

果 発 現 に 2 ～ 4 週 間 要 す る も の の 血 腫 縮 小 や 再 発 予 防 に 有 用 で

あ る 。  

 

＜ 利 益 相 反 開 示 ＞  

本 論 文 に 関 し て ， 筆 頭 者 お よ び 共 著 者 全 員 に 開 示 す べ き 利 益 相

反 状 態 は 存 在 し な い ．  

 

＜ R e f e r e n c e s ＞  

1 ． S t a v r i n o u  P,  K a t s i g i a n n i s  S ,  L e e  J H  e t  a l .  R i s k  F a c t o r s  
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f o r  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a  R e c u r r e n c e  I d e n t i f i e d  U s i n g  

Q u a n t i t a t i v e  C o m p u t e d  To m o g r a p h y  A n a l y s i s  o f  H e m a t o m a  

Vo l u m e  a n d  D e n s i t y .  W o r l d  N e u r o s u r g .  2 0 1 7 ;  9 9 :  4 6 5 - 4 7 0 .  

2 ．  S a h y o u n i  R ,  M a h b o u b i  H ,  T r a n  P  e t  a l .  M e m b r a n e c t o m y  

i n  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a :  M e t a - A n a l y s i s .  W o r l d  

N e u r o s u r g .  2 0 1 7 ;  1 0 4 :  4 1 8 - 4 2 9 .  

3 ． M a t s u m o t o  H ,  H a n a y a m a  H ,  O k a d a  T  e t  a l .  W h i c h  s u r g i c a l  

p r o c e d u r e  i s  e f f e c t i v e  f o r  r e f r a c t o r y  c h r o n i c  s u b d u r a l  

h e m a t o m a ?  A n a l y s i s  o f  o u r  s u r g i c a l  p r o c e d u r e s  a n d  

l i t e r a t u r e  r e v i e w.  J o u r n a l  o f  C l i n i c a l  N e u r o s c i e n c e  2 0 1 8 ;  4 9 :  

4 0 – 4 7  

4 ． K u w a h a r a  S ,  M i y a k e  H ,  U c h i d a  Y  e t  a l .  D i f f u s i o n -

W e i g h t e d  M a g n e t i c  R e s o n a n c e  I m a g i n g  o f  O r g a n i z e d  

S u b d u r a l  H e m a t o m a  – C a s e  R e p o r t – .  N e u r o l  M e d  C h i r  

( To k y o )  2 0 0 1 ;  4 1 :  1 9 - 2 4  

5 ． E d l m a n n  E ,  G i o r g i - C o l l  S ,  W h i t f i e l d  P C  e t  a l .  

P a t h o p h y s i o l o g y  o f  c h r o n i c  s u b d u r a l  h a e m a t o m a :  

i n f l a m m a t i o n ,  a n g i o g e n e s i s  a n d  i m p l i c a t i o n s  f o r  

p h a r m a c o t h e r a p y.  J o u r n a l  o f  N e u r o i n f l a m m a t i o n  2 0 1 7 ;  1 4 :  

1 0 8  

6 ． O h k a w a  T ,  O g u r a  M ,  T a n a k a  S  e t  a l .  C r a n i o t o m y  f o r  

O r g a n i z e d  S u b d u r a l  H e m a t o m a  N o  S h i n k e i  G e k a  2 0 0 5 ;  3 3 :  

3 5 7 - 3 6 2  

7 ． C a l l o v i n i  G M ,  B o l o g n i n i  A ,  C a l l o v i n i  G  e t  a l .  P r i m a r y  
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E n l a r g e d  C r a n i o t o m y  i n  O r g a n i z e d  C h r o n i c  S u b d u r a l  

H e m a t o m a s .  N e u r o l  M e d  C h i r  ( To k y o )  2 0 1 4 ;  5 4 :  3 4 9 - 3 5 6  

8 ． O k u  Y,  T a k i m o t o  N ,  Ya m a m o t o  K  e t  a l .  T r i a l  o f  a  n e w  

o p e r a t i v e  m e t h o d  f o r  r e c u r r e n t  c h r o n i c  s u b d u r a l  h e m a t o m a .  

J  N e u r o s u r g .  1 9 8 4 ;  6 1 :  2 6 9 - 7 2 .  

9 ．Z h a n g  J ,  L i u  X ,  F a n  X  e t  a l .  T h e  u s e  o f  e n d o s c o p i c - a s s i s t e d  

b u r r - h o l e  c r a n i o s t o m y  f o r  s e p t a t e d  c h r o n i c  s u b d u r a l  

h a e m a t o m a :  A  r e t r o s p e c t i v e  c o h o r t  c o m p a r i s o n  s t u d y.  B r a i n  

R e s e a r c h  2 0 1 8 ;  1 6 7 8 :  2 4 5 – 2 5 3  

1 0 ． I s h i k a w a  T ,  E n d o  K ,  E n d o  Y  e t  a l .  N e u r o - E n d o s c o p i c  

S u r g e r y  f o r  M u l t i - L o b u l a r  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a .  N o  

S h i n k e i  G e k a  2 0 1 7 ;  4 5 :  6 6 7 - 6 7 5  

1 1 ． T a k a h a s h i  S ,  Ya z a k i  T ,  N i t o r i  N  e t  a l .  N e u r o e n d o s c o p e -

A s s i s t e d  R e m o v a l  o f  a n  O r g a n i z e d  C h r o n i c  S u b d u r a l  

H e m a t o m a  i n  a  P a t i e n t  o n  B e v a c i z u m a b  T h e r a p y   – C a s e  

R e p o r t – .  N e u r o l  M e d  C h i r  ( To k y o )  2 0 1 1 ;  5 1 :  5 1 5 - 5 1 8  

1 2 ． B a n  S P,  H w a n g  G ,  B y o u n  H S  e t  a l .  M i d d l e  M e n i n g e a l  

A r t e r y  E m b o l i z a t i o n  f o r  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a .  

R a d i o l o g y  2 0 1 8 ;  2 8 6 :  9 9 2 - 9 9 9  

1 3 ． M i n o  M ,  N i s h i m u r a  S ,  H o r i  E  e t  a l .  E f f i c a c y  o f  m i d d l e  

m e n i n g e a l  a r t e r y  e m b o l i z a t i o n  i n  t h e  t r e a t m e n t  o f  

r e f r a c t o r y  c h r o n i c  s u b d u r a l  h e m a t o m a .  S u r g i c a l  N e u r o l o g y  

I n t e r n a t i o n a l  2 0 1 0 ;  1 :  7 8  

1 4 ．  C h i h a r a  H ,  I m a m u r a  H ,  O g u r a  T  e t  a l .  R e c u r r e n c e  o f  a  
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R e f r a c t o r y  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a  a f t e r  M i d d l e  

M e n i n g e a l  A r t e r y  E m b o l i z a t i o n  T h a t  R e q u i r e d  C r a n i o t o m y.  

N M C  C a s e  R e p o r t  J o u r n a l  2 0 1 4 ;  1 :  1 – 5   

1 5 .  T a k a h a s h i  Y,  M i k a m i  J ,  U e d a  M  e t  a l .  A n a l y s i s  o f  

C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a  b a s e d  o n  C T  ( P a r t  I I I )  C l i n i c a l  

S t a g e  C l a s s i f i c a t i o n  b a s e d  o n  C T  F i n d i n g s .  N e u r o l  M e d  C h i r  

( To k y o )  1 9 8 4 ;  2 4 :  6 0 7 - 6 1 4  

1 6 .  K o r a i  D ,  T a k i m o t o  O ,  O h b a y a s h i  M  e t  a l .  D i a g n o s i s  a n d  

T h e r a p y  o f  O r g a n i z e d  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a  w i t h  

I n c r e a s i n g  S i z e :  A  C a s e  R e p o r t .  C u r r  P r a c t  N e u r o s u r g  2 0 1 0 ;  

2 0 :  7 1 6 - 7 2 1  

1 7 .  K i m  E .  E m b o l i z a t i o n  T h e r a p y  f o r  R e f r a c t o r y  H e m o r r h a g e  

i n  P a t i e n t s  w i t h  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a s .  W o r l d  

N e u r o s u r g .  2 0 1 7 ;  1 0 1 :  5 2 0 - 5 2 7 .  

1 8 .  T a n a k a  T ,  F u j i m o t o  S ,  S a i t o h  K  e t  a l .  S u p e r s e l e c t i v e  

a n g i o g r a p h i c  f i n d i n g s  o f  i p s i l a t e r a l  m i d d l e  m e n i n g e a l  

a r t e r y  o f  c h r o n i c  s u b d u r a l  h e m a t o m a  i n  a d u l t s .  N o  S h i n k e i  

G e k a .  1 9 9 8 ;  2 6 :  3 3 9 - 3 4 7 .  

1 9 . S a s e  T ,  O s h i o  K ,  I t o  H  e t  a l .  A  C a s e  o f  D y s f i b r i n o g e n e m i a  

w i t h  I n t r a c t a b l e  C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a .  J p n  J  

N e u r o s u r g  ( To k y o ) .  2 0 1 6 ;  2 5 :  1 6 4 - 1 6 9 .  

2 0 ． I s h i h a r a  H ,  I s h i h a r a  S ,  K o h y a m a  S  e t  a l .  E x p e r i e n c e  i n  

e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  o f  r e c u r r e n t  c h r o n i c  s u b d u r a l  

h e m a t o m a .  I n t e r v  N e u r o r a d i o l .  2 0 0 7 ;  1 3  S u p p l  1 :  1 4 1 - 4 .  
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2 1 ． T a k a h a s h i  Y,  M i k a m i  J ,  U e d a  M  e t  a l .  T h e  O r i g i n  o f  

C h r o n i c  S u b d u r a l  H e m a t o m a  c o n s i d e r e d  o n  t h e  B a s i s  o f  

H e m a t o m a  M e m b r a n e  F i n d i n g s  a n d  C o n t a i n e d  F l u i d  F i n d i n g s .  

N e u r o l  M e d  C h i r  ( To k y o )  1 9 8 5 ;  2 5 :  9 9 8 - 1 0 0 9  

2 2 ． Ya m a m o t o  S ,  A s a h i  T ,  A k i o k a  N  e t  a l .  C h r o n i c  S u b d u r a l  

H e m a t o m a  I n f e c t e d  b y  P r o p i o n i b a c t e r i u m  A c n e s :  A  C a s e  

R e p o r t .  C a s e  R e p  N e u r o l  2 0 1 5 ;  7 :  6 - 1 4  

2 3 ． N a g a o  T ,  M i y a z a k i  C ,  A n d o  S  e t  a l .  I n f e c t e d  s u b d u r a l  

h e m a t o m a  h a v i n g  a  s u r g e r y  o f  c h r o n i c  s u b d u r a l  h e m a t o m a  1  

y e a r  a g o :  a  c a s e  r e p o r t .  N o  S h i n k e i  G e k a .  2 0 1 5 ;  4 3 :  1 5 3 - 7  

 

 

＜ L e g e n d ＞  

T a b l e  1 .  S u m m a r y  o f  p a t i e n t s ’  c h a r a c t e r i s t i c s .   

B H S  :  b u r r  h o l e  s u r g e r y,  C I  :  c e r e b r a l  i n f a r c t i o n ,  D M  :  

d i a b e t e s  m e l l i t u s ,  H A  :  h y p e r d e n s i t y  a r e a s ,  H T  :  

h y p e r t e n s i o n ,  M C  :  m u l t i p l e  c o m p a r t m e n t s ,  M D S  :  

m y e l o d y s p l a s t i c  s y n d r o m e s  

 

T a b l e  2 .  T r e a t m e n t  R e s u l t s  o f  o r g a n i z e d  c h r o n i c  s u b d u r a l  

h e m a t o m a .  

B H S  :  b u r r  h o l e  s u r g e r y,  C R  :  c o m p l e t e  r e s o l u t i o n ,  I R ：

i n s u f f i c i e n t  r e s o l u t i o n ,  M M A e ： m i d d l e  m e n i n g e a l  a r t e r y  

e m b o l i z a t i o n ,  P R  :  p a r t i a l  r e s o l u t i o n ,  P VA： p o l y v i n y l  a l c o h o l  
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p a r t i c l e s ,  T G M ： t r i s a c r y l  g e l a t i n  m i c r o s p h e r e s  

 

 

F i g u r e  1 .   

C a s e  8 .  A n  8 5 - y e a r - o l d  m a n  w i t h  r e f r a c t o r y  c h r o n i c  s u b d u r a l  

h e m a t o m a  w i t h  a  t h i c k  h o m o g e n e o u s  o r g a n i z e d  c o m p o n e n t .  

C o m p u t e d  t o m o g r a p h y  ( C T )  b e f o r e  ( A )  a n d  a f t e r  ( B )  t h e  

i n i t i a l  b u r r - h o l e  s u r g e r y.  C T  a t  t h e  t i m e  o f  r e c u r r e n c e ,  1 8  

d a y s  a f t e r  t h e  f i r s t  s u r g e r y,  s h o w s  m a s s i v e  h e m a t o m a  ( C ) .  

C T  f i n d i n g s  a f t e r  t h e  s e c o n d  b u r r - h o l e  s u r g e r y  s h o w s  a  t h i c k  

o r g a n i z e d  c o m p o n e n t  i n  t h e  h e m a t o m a  c a v i t y  ( D ) .  L a t e r a l  

p r o j e c t i o n  o f  s u p e r - s e l e c t i v e  a n g i o g r a p h y  o f  t h e  r i g h t  

m i d d l e  m e n i n g e a l  a r t e r y  ( E )  s h o w s  a b n o r m a l  v a s c u l a r  

n e t w o r k s  a l o n g  t h e  p e r i p h e r a l  a r e a  ( a r r o w ) .  F r o n t a l  a n d  

p a r i e t a l  c o n v e x i t y  b r a n c h e s  w e r e  e m b o l i z e d  w i t h  p a r t i c l e s  

( F ) .  F o l l o w - u p  C T  1  y e a r  a f t e r  i n t r a v a s c u l a r  t h e r a p y  

d e m o n s t r a t e s  r e d u c t i o n  o f  m a s s  e f f e c t ,  b u t  s o m e  o r g a n i z e d  

c o m p o n e n t  r e m a i n s  ( G  :  a r r o w  h e a d ) .  

 

F i g u r e  2 .   

C a s e  9 .  A n  8 0 - y e a r - o l d  m a n  w i t h  r e f r a c t o r y  c h r o n i c  s u b d u r a l  

h e m a t o m a  a n d  i n f e c t i o u s  s u b d u r a l  h e m a t o m a .  C o m p u t e d  

t o m o g r a p h y  ( C T )  b e f o r e  ( A )  a n d  a f t e r  ( B )  t h e  i n i t i a l  b u r r -

h o l e  s u r g e r y.  C T  a t  t h e  t i m e  o f  r e c u r r e n c e ,  1 5  d a y s  a f t e r  t h e  
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i n i t i a l  s u r g e r y,  s h o w s  m a s s i v e  h o m o g e n e o u s  h e m a t o m a .  

R e m o v a l  o f  o r g a n i z e d  c h r o n i c  s u b d u r a l  h e m a t o m a  w a s  

i n s u f f i c i e n t  i n  t h e  s e c o n d  b u r r - h o l e  s u r g e r y  ( D ) .  A x i a l  

m a g n e t i c  r e s o n a n c e  i m a g i n g  a f t e r  s e c o n d  s u r g e r y  e x h i b i t s  a  

h y p e r i n t e n s e  o u t e r  m e m b r a n e  a n d  i s o - i n t e n s e  h e m a t o m a  o n  

T 1 - w e i g h t e d  i m a g i n g  ( E ) ,  a n d  h y p e r i n t e n s e  h e m a t o m a  o n  T 2 -

w e i g h t e d  i m a g i n g  ( F ) .  L a t e r a l  p r o j e c t i o n  o f  s u p e r - s e l e c t i v e  

a n g i o g r a p h y  o f  t h e  f r o n t a l  c o n v e x i t y  b r a n c h  ( G )  a n d  p a r i e t a l  

c o n v e x i t y  b r a n c h  ( H )  o f  t h e  r i g h t  m i d d l e  m e n i n g e a l  a r t e r y  

( M M A ) .  A b n o r m a l  v a s c u l a r  n e t w o r k s  a r e  d e m o n s t r a t e d  a l o n g  

t h e  p e r i p h e r a l  a r e a  ( a r r o w ) .  B o t h  b r a n c h e s  o f  t h e  M M A  

u n d e r w e n t  e m b o l i z a t i o n ,  a n d  t h e  a b n o r m a l  v a s c u l a r  n e t w o r k  

d i s a p p e a r e d  ( I ) .  C T  7  d a y s  a f t e r  m i d d l e  m e n i n g e a l  a r t e r y  

e m b o l i z a t i o n  s h o w s  s l i g h t  e n l a r g e m e n t  o f  t h e  h e m a t o m a  ( J ) .  

A f t e r  c r a n i o t o m y,  s u b d u r a l  h e m a t o m a  h a s  b e e n  c o m p l e t e l y  

r e m o v e d  ( K ) .  



Table 1. Summary of patients’ characteristics. 

Case Age, Gender Past history Laterality Symptoms CT features at the time of 1st surgery 1st surgery
1 60 M HT、Cirrhosis Rt./Lt. Apathy, Lt. hemiparesis Rt./Lt. Homogeneous hematoma with HA Rt. /Lt. BHS
2 63 M HT、DM、MDS(low platelet) Rt./Lt. Consciousness disorder Rt./Lt. Heterogeneous hematoma with MC and HARt./Lt. BHS
3 72 M HT Lt. Aphasia, Rt. hemiparesis Heterogeneous hematoma with MC and HA Lt. BHS
4 88 F DM Rt. Lt. hemiparesis Homogeneous hematoma Lt. BHS
5 80 M HT、DM Lt. Epilepsy, Headache Heterogeneous hematoma Rt. BHS
6 79 F － Rt. Lt. hemiparesis Homogeneous hematoma with MC Rt. BHS

Rt. homogeneous hematoma with MC and HA
Lt. Heterogeneous hematoma

8 85 M HT、CI(clopidgrel) Rt. Headache Heterogeneous hematoma with MC and HA Rt. BHS
9 80 M HT、DM Rt. Lt. hemiparesis Heterogeneous hematoma with MC and HA Rt. BHS
10 74 F CI(warfarin)、DM Rt. Lt. hemiparesis Homogeneous hematoma Rt. BHS
11 85 F － Lt. Rt. hemiparesis Heterogeneous hematoma with MC and HA Lt. BHS

Rt. BHS7 78 M － Rt./Lt. Lt. hemiparesis



Table 2. Treatment Results of organized chronic subdural hematoma.

Case

Interval to
recurrence
(weeks)

Additional  treatments Embolization materials Complications Therapeutic effects Periods  to reduce
the subdural space (weeks)

Follow-up from
MMAe
 (months)

5 2nd  Rt./Lt.BHS
2 3rd  Rt. small Craniotomy + Rt./Lt. MMAe
2 2nd  Rt./Lt. BHS 
1 3rd  Rt./Lt. MMAe
2 2nd  Lt. BHS 
3 3rd  Lt. small Cranitomy +  Lt. MMAe
9 2nd  Lt. BHS 
1 3rd  Lt. MMAe
10 2nd  Rt. BHS
1 3rd  Rt. BHS + Rt. MMAe

6 5 2nd  Rt. BHS + Rt. MMAe TGM 100-300µm non No recurrence, CR 4 12
2 2nd  Rt./Lt. BHS 
1 3rd  Rt./Lt. MMAe

8 3 2nd  Rt. BHS → Rt. MMAe TGM 100-300µm non No recurrence, CR 4 12
6 2nd  Rt. BHS(suspicion of infectious CSDH)
2 3rd  Rt. MMAe
3 2nd  Rt. BHS
2 3rd  Rt. MMAe

11 2 2nd  Lt. BHS + MMAe TGM 300-500µm non No recurrence, PR 2 7

7

9

10

1

2

3

4

5

6

6

11

18

12

24

16

9

No recurrence, CR(bilateral)

Progressive mass effect, IR
→Craniotomy (10 days after the

No recurrence, PR

Rt. 4, Lt. 2

Rt./Lt. 3

－

4

2

Rt./Lt. 2

－

No recurrence, CR(bilateral)

No recurrence, CR(bilateral)

Progressive mass effect, IR
→Craniotomy (2 days after the MMAe)

No recurrence, PR

No recurrence, PR

2

Delayed wound healing

non

non

non

non

TGM 100-300µm

PVA 200µm

PVA 300µm non

non

non

TGM 100-300µm

TGM 100-300µm

TGM 100-300µm

TGM 100-300µm

PVA 300µm
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