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はじめに
慢性硬膜下血腫 （Chronic subdural hematoma ；

以下， CSDH） は， 転倒などの外傷後 3 週から 3 ヶ

月後に発症 1） し， その初期症状は頭痛より始ま

り， 徐々に認知機能障害， 運動麻痺を生じるとさ

れている 2）． 一方で， 高齢者では若年者と比較し

て頭痛から発現する頻度は少なく， 記銘力障害，

尿失禁， 意欲や活動性の低下や意識障害で発現す

ることが多い 3） とも述べられている． またその疫

学は人口の高齢化に伴って発症率が年々増加傾向

にあり， 1992 年には人口 10 万人当たり年間 13.1

人 4）， 2018 年では 20.6 人へと増加 5） し， 本邦にお

ける年間発生数は 26,146 人と推計され， そのうち

80 歳以上が 13,066 人であるといわれている． さら

に 2025 年には 75 歳以上の人口は 2,180 万人 （2025

年問題） 5） 6） となり， 2018 年の 1,800 万人と比べ，

約 1.2 倍となるため 15,000 人程度が 1 年間で

CSDH を発症すると算出できる． CSDH は今後，

急性期から回復期の病棟において， 日々の臨床の

中で出会いやすい疾患となると思われる． さらに

年齢別発生頻度は 80 歳代が多く， 約 30% の患者は

自宅への退院が不可能であった 7） と報告され， 年
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【要　旨】

今回， 右大腿骨頸部骨折を受傷し術後後療法中に左慢性硬膜下血腫を発症した症例を経験した． 症例は

79 歳の男性である． 入院時の主訴は右股関節痛を訴えられていた． 受傷後翌日に当院へ転院搬送となっ

た． 受傷後 2 日目より理学療法を開始した． 3 日目に人工骨頭置換術を施行した． 後療法を開始し離床を進

めていたが， 術後 1 週間の時点で意欲の低下が見られるようになった． その時点で他職種と情報共有し，

経過観察を重点的に行った． 数日後に訓練拒否が出現し， 意欲はより減退していった． 術後 13 日目より，

右上肢のバレー徴候が陽性となり， 認知機能の著しい低下を認めた． 速やかに報告し， 同日慢性硬膜下血

腫と診断され穿頭血腫除去術を施行された． その後， 運動機能 ・ 認知機能の改善が得られた． 回復期病院

に転院後， 自宅退院となった． 高齢者における慢性硬膜下血腫の初期症状として活動性の低下が挙げられ

ており， 本症例に対しては， 意欲や活動性の低下がみられた段階から他職種と情報を共有し， 観察を強化

したことで早期発見と治療に繋がった．

キーワード ： 慢性硬膜下血腫， 早期発見， 重症化予防

*  Clinical course of a case diagnosed with left chronic 

subdural hematoma during right femoral neck fracture 

surgery
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齢と相関して予後不良となる 8） と言われている．

しかしながら， 臨床現場で CSDH に遭遇するケー

スの多くは外傷などによる疾患 （骨折など） の治

療中に続発する． CSDH を早期発見でき適切な治

療が施されれば予後は比較的良好に経過する 8）

が， 発見が遅れると症状が重症化する可能性があ

る． 入院中の場合， 臨床現場での早期発見や発症

時の対応力が対象患者の予後を左右すると言って

も過言ではない． 一方で， CSDH 診断時の問題点

は， 日々の変化が緩徐であり， 気付くのが遅れ，

重症化してしまっている可能性がある 2） 9） とも言

われている．

今回， 右大腿骨頸部骨折に対する人工骨頭置換

術 （Bipolar Hip Arthroplasty ： 以下， BHA） の術後

に左 CSDH を発症し， 穿頭血腫除去術を施行した

症例を経験した． 本症例の臨床経過について， 早

期発見， 重症化予防の観点から考察し， 理学療法

士として持つべきリスク管理能力およびチーム医

療の重要性について報告する．

倫理的配慮
本報告にあたり， 本症例の個人情報およびプラ

イバシーの保護に配慮し， 紙面を用いて十分に説

明を行い同意を得た．

症例提示
79 歳の男性である． 主訴は右股関節痛であっ

た． 診断名は右大腿骨頸部骨折である． 現病歴は

2022 年 7 月中旬， 犬の散歩中に右側に転倒， 右股

関節痛が出現した． その場は何とか歩いて帰宅し

たが， その後自宅内で体動困難となり， A 病院へ

救急搬送となった． 診察にて手術適応と判断され

たが， 腎不全があり透析となる可能性もあるた

め， 手術は困難との判断で当院へ転院搬送とな

る． 転倒時， 明らかな頭部外傷をしたという記憶

はないと言われていた． 既往歴には慢性腎不全，

前立腺がんがあった． 当院医師の初回診察で， レ

ントゲンより Garden Stage Ⅳの右大腿骨頸部骨折

（図 1） と診断され， 左下肢や右足部の機能評価を

目的に術前より理学療法が処方された．

経過
1．�入院から慢性硬膜下血腫の診断時までの経過
（図 2）
受傷日 （X） の翌日に当院へ転院され， X+2 日

より理学療法開始した． 初回評価として， 問診に

て転倒時の状況は 「犬の散歩中に右側へ転倒し

た． その際， 頭は打った覚えはない」 と言われ，

疼痛は右股関節部痛， 視診， 触診にて右大腿部の

腫脹を認めた． MMT にて前脛骨筋， 足趾の伸筋，

左大腿四頭筋には筋力低下はなく， 腓骨神経麻痺

はみられなかった． 感覚も問題なく， 異常はみら

れなかった． 性格は話すことが好きなようであ

り， 手術についての不安も表出され， 多弁な印象

であった． 脚長差は認めず， 牽引等の処置は無

かった． プログラムは術前より理学療法を開始

し， 下肢の機能評価と性格の把握に努めた． 入院

時 の 改 訂 長 谷 川 式 簡 易 知 能 評 価 ス ケ ー ル

（Hasegawa Dementia Scale- Revised ； 以 下，

HDS-R） は 25 点であった． 術後は通常の手術後の

理学療法をスケジュールに沿って実施する計画と

した． X+3 日に BHA を施行した （図 3）． 術後翌

日より全荷重が許可され理学療法開始となった．

BHA 術後の経過は， 術創部痛が比較的強い症例で

あったが， 車椅子移乗は X+5 日目に実施可能であ

り， 平行棒内歩行も開始した． 早期の回復期病院

への転院も視野に入れ， 理学療法を展開していっ

た． しかし， X+10 日頃， 意欲が低下している印象

があり， 比較的安静にしている時期であったた

め， 入院生活に対してのストレスの表出やせん妄

の初期症状と考え対応した． 状況を医師， 看護師

へ報告し， 観察を継続するように情報共有を行っ

た． 医師より離床が遅れており， 経過観察してい

くとの記載があり， また看護師よりトイレ移乗を

促した際になかなか応じず， トイレ動作の自立が

進まない， また会話時に無視されるようなことも

あり， 関わりに難渋している様子もみられた． そ

図 1．受傷時レントゲン

Garden Stage Ⅳ ： 右大腿骨頸部骨折
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の後， X+12 日にはリハビリに対して 「止めてお

く， できない」 など拒否的な発言 （意欲の低下）

や活動性が低下し， 臥床傾向となり， 理由を聞い

ても答えて頂けない （無視） 状態の時もあった．

この時期以降， 始業と共に状況を評価する事と

し， リハビリ関連職員は 3 名体制 （主担当， 作業

療法士， 他理学療法士） に切り替え， リハビリの

観点から毎日 3 回の介入を実施した． しかし， 日

を追うごとに臥床時間が増え， 床上でのリハビリ

しかできない状態となり， 離床に難渋した． 同時

に言動にも変化が見られ， 多弁であった印象から

表情は固く， 無口となっていった． この段階では

脳梗塞等の可能性を視野にいれ， MMT や反射所見

などを確認し， 麻痺の有無の確認を追加し毎日実

施した． リハビリ関連職員で情報を共有し， 再度

医師， 看護師に注意深く観察する必要があること

を伝えた． X+15 日までは上肢バレー徴候は陰性で

あったが， 意欲の低下が著しかった． しかし，

X+16 日 9 ： 00 の段階で会話はできるものの自発語

がなくなり， 排尿排便に関して， 「勝手に出て…，

看護師さんに替えてもらう…かな．」 など， 言語の

構成の悪さや， 喚語困難が目立ちだした． その

際， 右上肢のバレー徴候が陽性となり， その時点

の HDS-R は 1 点， Mini Mental State Examination

（MMSE） は 4 点であり， 意識レベルも Japan Coma 

Scale （JCS） において I -3 となり， 覚醒はしてい

るが， 話せない状態であった． 即座に主治医へ報

告， CT および MRI 撮影となり， CSDH の診断に

至った （図 4）．

2．�穿頭血腫除去術後から自宅退院までの経過
（図 5）
診断日当日 （X+16 日）， 緊急で局所麻酔下で穿

頭血腫除去術が施行され， 翌日 High Care Unit

（HCU） より理学療法を再開した． CT による画像

所見は定期的にフォローされており， 手術にて血

腫洗浄を行い， 術前の血腫の部分は生理食塩水に

置換されており， 1 週， 3 週， 9 週後と経過するに

つれて， その範囲の縮小化が得られている． 本手

術は， わが国で CSDH の 90% 以上の症例で実施さ

れている術式 10） であり， 血腫洗浄を行った方が再

発率は少なく予後が良好であったとの報告 11） があ

る． 一方で， 血腫洗浄の有無や手術までの期間と

治療成績の関連については一定の見解は得られて

訓練拒否発言
を繰り返す

意欲低下あり

意欲の
変動出現

受傷 転院搬送
理学療法
開始

右
BHA
施行

全荷重許可
術後理学療法
実施期間

慢性硬膜下血腫の症状
が出現した時期

右上肢バレー徴候:陽性
認知機能: 

HDS-R1点・MMSE 4点

自発語低下
排尿・排便意欲低下

医師へ報告 CT・MRI撮影
慢性硬膜下血腫の診断

血腫除去術

せん妄疑い

意欲低下があることを
看護師・医師に報告

脳梗塞などの器質的な
問題？

多職種へ報告し，評価
を追加，注意深く観察

症状増悪を認め，進行性
の脳病変？

医師へ即報告．診察依頼

経過

X X+1 X+2 X+3 X+4 X+5 X+6 X+7 X+8 X+9 X+10 X+11 X+12 X+13 X+14 X+15 X+16

思考過程

と対応

BHA術後13日目

HDS-R25点

図 2．入院時から CSDH 診断時までの経過と思考過程と対応

BHA: Bipolar Hip Arthroplasty 　CSDH: Chronic subdural hematoma

図 3．右人工骨頭置換術術後レントゲン
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いないようではある 2） が効果的な手術を早期に実

施できている． 本症例の術後経過について術後翌

日には JCS I -1 となり， 会話も問題なく可能とな

り意欲も見られるようになった． 運動機能に関し

て， 術直後にバレー徴候は陰性化し， 麻痺はみら

れず， MMT においても筋力低下は無く， 検査に対

して協力的となった． 術後 2 日目より， 歩行車歩

行練習が介助下で可能となり， その後離床を進

め， 大腿骨頸部骨折の受傷より 45 日 （穿頭血腫除

去術より 29 日目） の転院時には T 字杖歩行が軽

介助で 50 m 程度可能となった． 認知機能は， 血腫

除去 1 週間後に HDS-R は 15 点， MMSE は 23 点に

CT　水平断 MRI　水平断

X+17
(1日目)※

X+24
(7日目)

X+38
(21日目)

X+45
(29日目)

X+69
(53日目)

X+79
(63日目)

1週後 3週後 9週後

経過

および

画像所見

運動機能

認知機能

T字杖歩行

回復期病院
24日間

リハビリ
再開

歩行車歩行 杖歩行
50m可能

自宅退院

HDS-R:21点HDS-R: 15点
MMSE: 23点

独歩可能
（見守り）

意欲の改善
多弁な性格

バレー徴候
陰性化

図 4．CSDH の診断時の CT および MRI

①硬膜外血腫 ・ ②硬膜下血腫 ： ②の硬膜下血腫は三日月型の血腫を呈すとされている． 転倒した際に右に硬膜外血腫が

存在していることからも， 右頭部を打撲したことがわかる．

CSDH: Chronic subdural hematoma

図 5．穿頭血腫除去術後の経過（CT，運動機能，認知機能の推移）   

※ : 術後経過日数　 X ： 受傷日

HDS-R: Hasegawa Dementia Scale-Revised　 MMSE: Mini Mental State Examination
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改善し， さらに転院時には HDS-R は 21 点に改善

を認めた． このように術後は速やかに運動機能と

認知機能の改善が得られた． 転院先での 24 日間の

リハビリテーションの継続の後， 自宅退院となっ

た． その後の経過においても画像所見と歩行状態

の改善が得られているようであった．

当院退院後， 自宅退院され外来受診時に本症例

と話す機会があり， CSDH の診断日周辺の体調に

関して聞いたところ 「あの時はどうしたらいい

か， わからなかった． 言葉も出ないし， 字も書け

なかった． 助かりました．」 と言われており， 発症

当初は異常を訴えることもできなくなっていたと

思われる．

考察
1．本症例におけるCSDHの初期症状と予後
本症例は CSDH 診断日の 3 日前より， 意欲の低

下， 活動性低下がみられている． この頃から医

師， 看護師と情報は共有していたが， 診断へ至る

までに数日の時間を要した． 通常 CSDH は頭痛，

片麻痺， 意識障害で発現する事が多いとされてい

る 3）． 一方で， 高齢者における CSDH の特徴は若

年者と比較して頭痛で発現する頻度は少なく， 活

動性の低下， 尿失禁， 記銘力障害で発現する事が

多く， 頭痛や運動麻痺が必ずしも初期症状ではな

いことがある 2） と報告されている． 本症例におい

ても意欲の低下や活動性の低下が初期症状であっ

た可能性があり， 高齢者の CSDH の初期症状と一

致していた．

CSDH の予後に関しては， 脳出血や脳梗塞など

の脳血管障害， パーキンソン病などの神経疾患の

重症度を評価するためのスケールである modified 

Ranking Scale （以下， MRS） 11） で評価した報告が

ある． その報告によると， MRS 0 ～ 2 の予後良好

の割合は 1990 年代では， 85.5% であったが， 2010

年代には予後良好の割合は 71.6% に低下した 2） と

報告されている． さらに別の報告では， CSDH の

予後は約 40% が MRS 3 ～ 6 と不良であり， CSDH

患者が自宅退院できる割合は 70% 程度である 3） と

されており， 年齢別では 70 歳以下では 90.8%， 70

歳代では 85.2%， 80 歳代では 73.8%， 90 歳代では

61.9%と年齢と共に， 自宅退院の可能性が減少する 4）

と報告されている． このように従来 CSDH は予後

良好な疾患といわれていたが， 後期高齢者では予

後良好ではないことが多い 2） 12）． 現在の本邦にお

いては超高齢社会であり， 予後良好な疾患とは言

えなくなっている． また MRS の判定に関して， 本

症例は BHA 術後 13 日時点で， CSDH と診断され

ている． そのため， 十分な歩行訓練は実施されて

おらず， 歩行や ADL の部分の判定は低くなるが，

軽度の運動麻痺程度で手術へ移行できたことか

ら， MRS 2 の段階で手術に至ったと想定できる．

また治療前に意識清明であった患者に比べ， 意識

障害を呈していた患者では mRS3 以上の予後不良

例の割合が高い 13） とも述べられている．

以上より， 本症例は 79 歳の後期高齢者でありな

がらも， 手術後速やかに運動機能， 認知機能の速

やかな改善が得られ， 最終的に自宅退院となって

おり， 良好な予後が得られたと考える．

2．�CSDHの早期発見とチーム医療の重要性と診療
時の工夫

我々理学療法士は日々の臨床の中で， 客観的な

評価の他に対象患者の元の性格や声の調子や表情

などから， 身体状況を察知する事を心がけてい

る． 本症例は， 毎日始業と共に様子を確認し， 複

数回のリハビリを実施し， 前日と比較して変化し

ていないかを確認した． 近年高齢者の CSDH は予

後良好な疾患とは言えなくなってきた． しかし，

早期発見ができれば予後は良好に経過する可能性

があると言われていることから， 高齢者の CSDH

早期発見は重要である． 本症例は， リハビリに対

して拒否的な発言が増えた段階から， せん妄や脳

梗塞の発生を考え， 看護師， 医師へ情報を共有

し， 出来るだけ早期に感じた違和感を共有し， 多

方面から患者の異常に気付くように配慮した． そ

のため早期診断に繋がり， 重症化予防に貢献でき

たと考えられる． 特にコロナ禍であった本症例の

入院時期は， 家族は本人との接触が出来ず， 性格

の変容に気付くことができない可能性があったた

め， 我々が毎日の診療の中で十分に注意を払う必

要があった． 本症例の場合， 診療現場より異常に

気付けた意義は大きいと考えられる．

以上の事から， 転倒症例に関わる上での重要な

点は， 初回介入時に問診や視診を重点的に行うこ

とや経過中の観察であると考える． 問診にて頭部

外傷の有無や頭痛などが無いか確認， 視診にて頭

部に擦過傷や打撲等がないかどうか等を確認して

おく必要がある． これらは理学療法士として基本

的なスキルであると思われるが， 今一度念頭に置

き診療にあたる必要があるだろう． 経過中の介入

時に留意することについて， CSDH は症状の変化

が軽微なため， 本人も家族も変化に気が付きにく

い 6） と述べられている． 加えて， 高齢者の初期症

状が活動性の低下 2） と述べられている． そのため

経過中に入院の契機となった疾患の治療中， 急に
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訓練拒否の発言が増えてくること， 意欲の低下が

見られ， 活動性の低下が見られた場合などは

CSDH が生じている可能性があり， 注意深く観察

し他職種を巻き込んで介入する必要がある． 我々

の臨床での気付きが重要であり， 鋭敏， 機敏に対

応しリスク管理していくことが重要である．

結論
今回の症例は整形外科の術後経過中， 訓練拒否

や性格や表情の変容を認めた症例であり， 高齢者

に起こる CSDH の初期症状である意欲の低下およ

び活動性の低下を顕著に認めた症例であった． そ

れに対して神経症状の発生を注意深く観察し， 神

経症状が発生した段階で医師へ報告し， CSDH の

診断となり， 必要に応じた治療を行ったことで重

症化を予防する事が出来た可能性がある． 高齢者

の転倒症例では理学療法士は頭部外傷の可能性

や， その後生じうる CSDH などの可能性も念頭に

入れ， 異常を早期発見し， 他職種と情報共有をす

る必要がある．
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