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症例は12歳男児．友人とふざけていて左側の髪を
引っ張られ，その後に左側頭部に血腫が出現したと
のことで救急外来を受診したが，経過観察となった．
しかし受傷４日には皮下血腫は増大し，頭痛に吐気
が加わり当科受診となった．CTにて帽状腱膜下血
腫と診断し，血腫の吸引と弾性包帯での圧迫を行っ
たが，受傷５日に再増大し，強い頭痛のために入院
となった．再度穿刺を行い，血腫の吸引，弾性包帯
による圧迫，止血剤の投与にて保存的加療を行った．
しかし受傷７日のCTにて血腫の再増大を認め，前
頭部への血腫の増大による眼球圧迫のリスクがある
と考え，緊急手術となった．帽状腱膜を切開すると
血腫塊と粘性の低い暗赤色の液状血腫が認められ
た．血腫腔に閉鎖式陰圧ドレナージシステムを留置
し，さらに弾性包帯にて圧迫した．術後には頭痛は
改善し，血腫は徐々に消褪し，受傷18日に自宅退院
となった．

帽状腱膜下血腫は通常は保存的に加療される．し
かし本症例では慎重な観察が必要であり，帽状腱膜
下血腫が増大傾向を認める場合には，閉鎖式陰圧ド
レナージシステムによる吸引が考慮されるべきであ
る．本疾患の治療法について文献的な考察を加える．

は じ め に

帽状腱膜下血腫は頭部打撲や頭髪の牽引で生じ
る．本疾患は救急外来でしばしばみられる病態で，
治療として確立したものはないが弾性包帯による圧
迫を行い，吸収が悪い場合には穿刺，排液を行うこ
とで多くの例は治癒し，外科的手術を要する例は稀
である．しかし，血腫は帽状腱膜と骨膜との間の疎
な結合組織内に進展するため時として大量の出血１）

となり，頭部のみではなく頸部や顔面に及んで気道
狭窄２），眼球圧迫３），ひいては死亡４）に至る例もあ
る．

今回われわれは，経過観察中に血腫増大を来し，
穿刺，排液後も血腫の増大を来たし，外科的処置を
行った症例を経験したので報告する．

症　　　例

患　者：12歳，男児．
主　訴：頭痛，頭部腫脹．
既往歴：特記事項なし．
家族歴：遺伝性疾患なし．凝固因子欠乏症なし．
現病歴：20XX年12月12日，友人に左頭頂部の髪を
引っ張られ，その後こぶ状になったため当院救急外
来を受診した．患児に神経学的異常はなく，家人に
経過を注意して観察するよう説明し帰宅させた．
翌日，頭痛のためCT，MRI施行したが明らかな頭
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蓋内異常は認めず，さらに経過を観察した．しかし
頭痛の範囲が広がり，同日当院再受診した．皮下血
腫は明瞭化していたが，鎮痛剤を処方され外来加療
となった．

12月15日（４日目）皮下血腫は増大し，頭痛に吐
気が加わり当科受診となった．CTにて帽状腱膜下
血腫と診断し，外来にて流動性血腫を160ｍl穿刺吸
引後，弾性包帯で圧迫し，外来通院とした．12月16
日（５日目）皮下血腫は再増大し，頭痛症状が強い
ために入院した．
血液検査所見：入院時WBC 9000/μl，RBC 357/μl，
Hb 10.7g/dl，Ht 30.3%，Plt 32.4万/μl，CRP 1.74
mg/dl，出血時間 1.0分，PT 14.4秒，APTT 40秒，

フィブリノーゲン 325mg/dlであり，血液凝固系は
正常であった．その他生化学検査に異常は認めなか
った．
神経放射線学的所見：入院時頭部CT（図１A）にて
左頭部を中心に頭部全体に帽状腱膜下血腫を認めた．
入院後経過：入院当日（５日目），流動性血腫を
100ml穿刺吸引後，弾性包帯で圧迫し，止血剤を投
与した．12月18日（７日目）のCT（図１B）にて
血腫の再々増大を認めた．前額部への血腫増大によ
り，両側の上眼瞼浮腫が増大し，時に左側の眼で開
眼不能となった．頭部CTの矢状断では両側上眼瞼
の浮腫を認め，眼球圧迫のリスクも考慮し手術を行
った（図２）．
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図１
Preoperation and postoperative CT. On admission（A），
before surgery（B），and the 1st day（C），the 4th day（D）
and the 27th day（E）after surgery. The hematoma
reduced gradualy in the postoperative CT and
disappeared completely on postoperative the 27th day.

図３
Specimen of the hematoma. A, B：the coagulated,
liquefied and dark-red hematoma. We aspirated the
hematoma（C,D）and inserted a closed drainage system
in the subgaleal space（E,F）．

図２
The patient had the swelling of the superior eyelids
bilaterally. He could not open his left eye. CT images
and skull X-ray film on the 7th day after injury are
indicated.

図４
The skull X-ray film after surgery. A：anteroposterior,
B：lateral views.



手術所見：局所麻酔下に手術を施行した．皮膚切開
を左側頭部に約１cm程度の切開を行ったが，帽状
腱膜を切開すると血腫塊が認められた（図３A）．
皮膚切開を約５ｃｍの弧状切開まで広げ，可及的に
血腫塊を除去すると粘性の低い暗赤色の血腫が認め
られた（図３B-D）．閉鎖式陰圧ドレナージシステ
ムを受傷機転である頭頂側の血腫腔内に留置し，さ
らに弾性包帯にて圧迫した（図３E,F・図４A,B）．
術後経過：術後神経学的脱落症状なく経過し，頭痛
も改善した．血腫の再増大はなく徐々に消褪し受傷
18日に自宅退院となった（図１C,D）．外来で術後
27日のCTでは帽状腱膜下血腫は完全に消失してい
た（図１F）．

考　　　察

帽状腱膜下には骨膜との間に疎な結合組織があ
り，内部に主として静脈性小血管が存在している．
帽状腱膜下血腫の成因は，腱膜が骨膜から垂直方向
あるいは接線方向に外力により移動した際に，帽状
腱膜下静脈の破綻により生じると言われている５）．
また帽状腱膜下血腫は，本例の如く頭髪の牽引はお
ろか，毛髪を櫛でとかすことでも生じる６−９）．

本症例では帽状腱膜下血腫に対して穿刺を行い吸
引し，弾性包帯で圧迫することで血腫増大を予防し
たが，頭部全体に広がった血腫を圧迫することは不
可能であった．帽状腱膜下血腫は比較的局所に存在
し，圧迫が十分に可能であれば，血腫の吸引は有効
な治療ではあるが，本症例では血腫の吸引により再
度貯留するために軽度の貧血を生じた．一方，新生
児ではBoumahiらは吸引分娩による頭皮の損傷によ
り帽状腱膜下血腫を生じ，輸血を行った症例を報告
している10）．このように新生児での帽状腱膜下血腫
は稀ではあるが，早期に生じ，しばしば重篤になる
ことがある．新生児では循環血液量が少なく，帽状
腱膜下血腫による貧血を招き易く，安易な穿刺は貧
血およびショックを引き起こすことがあるため注意
を要する11）．

帽状腱膜下血腫は帽状腱膜と骨膜との間の疎な結
合組織内に進展するために時として大量の出血とな
る．Nichterらは大量の血腫により，頭部のみでは
なく頸部や顔面に及んで気道狭窄を生じた症例を報
告している12）．またLeeらは血腫の治療のために用

いた弾性包帯による圧迫が原因で，血腫が眼球を圧
迫した症例を報告している３）．さらにSmithらは吸
引分娩に関連した深刻な出生時の合併症として帽状
腱膜下血腫を取り上げ，認識不足により診断の遅れ，
ひいては死亡に至る例があることに注意を喚起して
いる13）．またAmarらは吸引分娩にて大きな帽状腱
膜下血腫を生じ，出血性ショックを生じれば20−
60％の新生児が死亡に至る可能性があると報告して
いる．他の報告では頭蓋内圧亢進により新生児が死
亡に至る可能性があり，早期の適切な処置と全身管
理が必要であることも示唆されている14）．その他帽
状腱膜下血腫に伴う重大な合併症として遅発性に眼
球突出を生じ，失明に至った症例についてWolter
JR, et al.（1978）15），Pope-Pegram LD, et al.（1986）16），
Pomeranz AJ, et al.（1995）17）らが報告している．
Wolterらの報告では受傷６日後に永続的な失明と
なっており，治療の遅れが予後に影響を及ぼすこと
を示唆している．一方，藤澤らの報告では受傷８日
後に著明な眼球突出を生じ，10日後に穿刺と陰圧ド
レナージを行い，その後眼窩部の血腫の吸引により
眼球突出が改善した症例を報告している18）．

本症例では凝固異常を認めなかったが，帽状腱膜
下血腫を引き起こす原因として，急性骨髄性白血病19），
鎌 状 赤 血 球 症 20）， 第 ⅩⅢ 因 子 欠 乏 症 21）， von
Willebrand病22），血友病23，24），抗血小板剤の内服25）

などが報告されている．大きな帽状腱膜下血腫は比
較的稀であり，血腫が増大傾向にある場合はこのよ
うな基礎疾患が発見されるきっかけとなりうる．そ
のため家族歴などに注意する必要がある．また基礎
疾患を伴う場合は不用意な穿刺は貧血の進行を生じ
るばかりではなく，新生児では出血性ショックとな
り，致命的になる可能性があり，血管内治療も含め
た治療を考慮に入れる必要がある26）．血腫の進行が
頭部だけではなく，顔面，頸部に進行する場合は，
眼球突出による失明，気道狭窄に注意する必要があ
るが，本症例では血腫の穿刺と弾性包帯による圧迫
は推奨できない結果であった．しかし年齢，血腫の
範囲，基礎疾患の有無などに注意して，血腫の穿刺，
弾性包帯による圧迫，陰圧ドレナージはそれぞれ有
効であると考えた．また大きな帽状腱膜下血腫につ
いては血管内治療も有効であると考えた．今後はさ
らに合併症を回避するのに有効なよりよい方法を考
える必要がある．
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A 12-year-old boy’s hair on the left side was
pulled during a quarrel, after which a hematoma
developed over his left cranium. He consulted a
doctor at our hospital, wherein he was diagnosed
with subgaleal hematoma（SGH）on the basis of
computed tomography（ CT） findings. We
aspirated the hematoma several times and
pressed it with an elastic bandage. However, 7
days later, the CT image showed that the
hematoma had enlarged again. We thought that
he was in danger of developing increased eyeball
pressure. Therefore, we performed an emergency
surgery. We aspirated the hematoma and inserted
a closed drainage system in the SG space and
pressed his head more strongly with an elastic
bandage. After the surgery, the headache
improved, and the SGH disappeared slowly. He
was discharged from the hospital 18 days later. 

SGHs are usually treated conservatively.
However, careful observation of SGH is necessary,
and if enlargement of hematoma is observed,
aspiration with a closed drainage system should
be considered. We have provided a literature
review on the treatment for such cases.
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