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 ・慢性硬膜下血腫は脳神経外科医において重要な疾患 

 

 ・様々な治療方法の工夫や薬物療法など施行される 

 

 ・しかしながら治療の判断（どの症状・画像所見に対して施行するか）や 

   はっきりとした再発の定義などはない 

 

 ・近年のReview,studyなどを参考 

  （chronic subdural hematoma recurrenceにて検索 ） 



 治療適応に関して 

 

 主なものとしては 

  ①局所神経症状 

  ②認知症状増悪、意識障害 

  ③脳圧排所見 

  ④頭痛 

  ⑤血腫の厚さ/脳の圧排の程度 

 

  など 

 再発に関して 

 

 主なものとしては 

  ①血腫再増大（POD1と比較） 

  ②症状の出現 

       ③densityの変化 

 

  など 



 手術適応：症候性CSDH 

 再発定義： 

 術後６か月以内に血腫の増大かつ症状の持続または悪化を認めた症例 

 ＊非症候性の血腫増大は手術適応なしとの記載あり 

 手術適応：記載なし 

 再発定義：同側に再手術を行った症例 

    



 手術適応：記載なし 

 再発定義：記載なし 

 手術適応：記載なし 

 再発定義： 

2週間、1ヶ月、3ヶ月の定期的診察 

3ヶ月のスキャンで持続性硬膜下血腫（SDH）があった場合には6ヶ月まで追加フォロー。 

血腫の再発は、血腫密度および幅の増加として定義。 

新たな症状または進行性の症状が発現した場合は速やかにCT撮像し血腫の厚さをもって
再発とした。 



 手術適応：記載なし 

 再発定義：記載なし 

 手術適応：記載なし 

 再発定義： 

少なくとも3か月間の臨床フォローアップ（CTのタイミングに関しては記載なし） 

CSDHの再発は、患者における再手術を必要とするCSDHの症状出現として定義 



 手術適応：記載なし 

 再発定義：記載なし 

 手術適応：Markwalderスコア(Grade 2以上を推奨) 

 再発定義：記載なし 



 手術適応：1cmを超える血腫であり、神経症状に至った症例。  
急性硬膜下血腫患者および開頭術を受けた患者を研究から除外した。 

 再発定義：臨床症状のために必要となった症例 

 手術適応：記載なし、Markwalderスコア（1-3のみ） 

 再発定義：症候性かつ10mm以上の血腫 

    



 手術適応：記載なし 

 再発定義：3か月以内に症状の悪化を認めた症例 

 手術適応：記載なし 

 再発定義：記載なし 

    



 治療適応に関して 

  ・記載なしもしくは症候性のCSDHが治療適応となっている 

  ・血腫の厚さは10mm以上となっている場合あり 

   →必ず症候性であることも記載 

 

手術適応に関しては症候性（場合によっては10mm以上）が重要 

症候性のデータとしては様々な指標あるが客観的なデータとして 

Markwalderスコアを使うのが望ましいかもしれない(1以上？) 



 再発定義に関して 

  ・再発の定義が記載されている6論文 

 

  ①症候性のみ 

  ３論文  再発率 9.6％ 12.1％ 15.4％ 

 

  ②症候性かつ血腫増大(10mm以上) 

  ２論文  再発率 16% 10％ 

 

  ③血腫の厚さ 

  １論文  再発率 11.6% 

   



 再発定義に関して 

  ・記載なしもしくは手術同側の症状の出現となっている 

  ・再発でも血腫の厚さは10mm以上となっている場合あり 

   →治療適応と同様に症候性であることも記載 

  ・フォローアップ期間に関しては3-6か月 

 

再発定義に関しても症候性（場合によっては10mm以上）が重要 

Densityの変化による再発定義は無く、血腫増大での判断は1論文。 

 

 

＊手術および再発に関して症状の有無による判断が重要と考える 

 10mm未満でも若年の場合症状出現の可能性あり厚さに関しては 

 要検討 



 再発に関して 

  ・再発を予防する工夫として手術法での報告は多数ある 
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 再発に関して 

  ・再発を予期するデータとしては抗凝固薬使用や術後CTなど 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                             

  

 ・術前・術後の抗血栓療法との関連性はないとの報告も有る 

 

 



 再発に関して 

   

 

 

再発に関するGradingの記載あり 


