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●エビデンス

　2005年、脳出血急性期の早期手術の有用性を検討した多施設大規模試験the International 

Surgical Trial in Intracerebral Haemorrhage（STICH）の結果が報告された1）。発症後72時

間以内のテント上脳出血患者のうち、最大径 2 cm以上かつGlasgow Coma Scale（GCS）>_ 5

で、さらに脳外科医が手術と保存的治療のどちらが良いか判断に迷う1,033症例が、ラン

ダムに早期手術治療群503例と初期保存的治療群530例に割り当てられた。6か月後の

Ⅲ．脳出血

　．高血圧性脳出血の手術適応4

推　奨

1． 脳出血の部位に関係なく、血腫量10mL未満の小出血または神経学的所見が軽

度な症例は手術の適応にならない（グレードD）。また意識レベルが深昏睡

（Japan Coma Scale：JCSでⅢ-300）の症例に血腫除去を勧める根拠はない

（グレードC2）。

2． 被殻出血：神経学的所見が中等症、血腫量が31mL以上でかつ血腫による圧迫

所見が高度な被殻出血では手術の適応を考慮しても良い（グレードC1）。特に、

JCSでⅡ-20～30程度の意識障害を伴う場合は、定位的脳内血腫除去手術が勧

められる（グレードB）。

3． 視床出血：急性期の治療として本症に血腫除去を勧めるだけの根拠はない（グ

レードC2）。血腫の脳室内穿破を伴う場合、脳室拡大の強いものには脳室ドレ

ナージ術を考慮しても良い（グレードC1）。

4． 皮質下出血：脳表からの深さが1cm以下のものでは特に手術の適応を考慮して

良い（グレードC1）。手術方法としては、開頭血腫除去術が推奨される（グレー

ドC1）。

5． 小脳出血：最大径が3cm以上の小脳出血で神経学的症候が増悪している場合、

または小脳出血が脳幹を圧迫し脳室閉塞による水頭症をきたしている場合には、

手術の適応となる（グレードC1）。

6． 脳幹出血：急性期の脳幹出血例に血腫除去を勧めるだけの根拠はない（グレード

C2）。脳幹出血のうち脳室内穿破が主体で、脳室拡大の強いものは、脳室ドレナー

ジ術を考慮しても良い（グレードC1）。

7． 成人の脳室内出血：脳血管の異常による可能性が高く血管撮影などにて出血源

を検索することが望ましい（グレードC1）。急性水頭症が疑われるものは脳室ド

レナージを考慮する（グレードC1）。
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「extended Glasgow outcome score」を一次エンドポイントとし、「死亡率」「modified 

Rankin scale」「Barthel index」を二次エンドポイントとしたが、いずれも早期手術治療群

と初期保存的治療群とに差は認められなかった。この結果からいえることは、「脳外科医

が手術するかどうか判断に迷う症例は、まず保存的治療で経過をみる」であり、本研究に

より明確な手術適応が明らかになった訳ではなく、手術治療が否定された訳でもない。実

際に、初期保存的治療に振りわけられた530例中140例（26％）に対して、神経症候悪化や再

出血などの理由で、手術が行われている。サブ解析では、年齢、GCS、血腫の左右および

部位、血腫量、脳表からの距離、術式、上下肢の麻痺や失語の程度、血腫溶解療法の有無、

参加国別の評価を行ったが、いずれも統計学的な有意差はなかった。これらのサブグルー

プのなかで、血腫が脳表から 1 cm以内にある患者群では、開頭手術により良好な転帰を

とる傾向にあったことから（Ⅰb）、これを検証するSTICH Ⅱ trial2）が現在進行中である。

　10mL以上のテント上脳出血に対して、72時間以内の定位的脳内血腫除去と術後血腫腔

内ウロキナーゼ投与を組み合わせた手術治療の有用性を評価したSICHPA（stereotactic 

treatment of ICH by means of a plasminogen activator）3）では、手術による有意な血腫量

の減少が得られたものの、180日後の死亡率およびmodified Rankin scaleのいずれも二群

で差を認めなかった（Ⅰb）。

　Pantazisら4）は、血腫量30mL以上の皮質下出血および被殻出血に対する発症 8時間以内

の急性期開頭血腫除去手術の有用性について、内科的治療群とのRCTを行い、手術群に

おいて 1年後の機能予後の有意な改善を示した（Ⅰb）。しかし、STICHのような多施設多

国間試験に比べ症例数が少ない。

　以上の報告以外には、脳出血の手術治療法について欧米で施行されたRCTは小規模な

6報告しかない5-10）（Ⅰb）。このうちMcKissockらの報告5）はCT開発以前のものであり比較

は難しい。Juvelaら6）（Ⅰb）、Morgensternら9）（Ⅰb）、Zuccarelloら10）（Ⅰb）の報告では、テ

ント上の脳出血一般についてRCTを行っているが、手術による死亡率、有病率の改善は

認めていない。Batjerら7）（Ⅰb）は被殻出血についてのみRCTを施行したが、手術による予

後の改善は認めなかった。日本においてはHattoriら11）が、意識レベルが軽度から中等度

に障害された被殻出血242人を、定位脳手術による血腫除去群と内科的治療群に無作為に

割り当て、1年後の死亡率、機能改善度（自立度）を検討したところ、入院時のJCSⅡ-20～30

に相当する中等度意識障害患者において、手術群で有意に機能予後の改善を認めた（Ⅰb）。

　その他のエビデンスとしては、高血圧性大脳基底核出血に対し、マッチングを用いた前

向き検討法の報告がある12）（Ⅱa）が、手術による予後改善は認めていない。一方、Auerら8）

（Ⅰb）は皮質下、被殻、視床について内視鏡的な血腫除去術と内科的治療をRCT比較し、

皮質下出血についてのみ手術治療による予後の改善を認めている。

　その他の報告は後ろ向き検討法もしくはcase control studyでありエビデンスとしての

レベルは低い13-46）（Ⅲ-Ⅳ）。2006年にTeernstraら47）は、STICHも含めた 9つのRCTのメタ

アナリシスを行い、手術による死亡および予後不良群の改善は認められないと結論づけた

（Ⅰa）。

　2007年のAHA/ASAのガイドライン48）では、複数のRCTからなる最高レベルの根拠を

もつ推奨文として「発症96時間以内のテント上脳出血に対する標準的な開頭血腫除去術は

勧められない」と開頭血腫除去手術に否定的な見解を示す一方で、「皮質下出血で脳表か
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らの深度が 1 cm以内の場合」のみを例外とし、科学的根拠は不十分だが開頭血腫除去術

を考慮しても良いとした。また、定位的脳手術でのウロキナーゼによる血腫溶解療法や、

今後の臨床研究結果が待たれる内視鏡などを用いた低侵襲血腫除去手術に関しては、「有

効性に関して意見が分かれており、科学的根拠は不十分なもの」と分類されている。

　被殻出血については日本では1990年に金谷を中心に全国的に施行された合計7,010例の

集計33）（Ⅲ）があり、発症後 3か月後の死亡率、機能予後が比較された。被殻出血の手術療

法は、重症例の救命を目的とする時にのみ有用であることが示された。また大開頭血腫除

去術と定位脳手術では、救命に関して差がなかった。被殻出血についてのその他の日本の

報告としては、Wagaら22）（Ⅲ）、Fujitsuら24）（Ⅲ）、Niizumaら31）（Ⅲ）、慶応脳血管障害共

同研究グループ34）（Ⅲ）、福島ら38）（Ⅳ）の報告があり、血腫が大きく（＞31mL）、圧迫症状

がみられる患者では手術の効果を示唆するものもある。また、前述のHattoriら11）はRCTに

より、入院時のJCSⅡ-20～30に相当する中等度意識障害患者において、定位的脳内血腫除

去手術群で内科的治療群に比べ有意に機能予後の改善を認めたとしている（Ⅰb）。

　視床出血については、血腫の量によっては麻痺や意識障害の改善に有効との意見もある

が39）（Ⅳ）、慶応脳血管障害共同研究グループによる556例についての大規模な検討では、

手術治療は重症例における救命効果しかなく機能予後を改善しなかった35）（Ⅲ）。この報告

では脳室内に穿破した症例に対する脳室ドレナージの有効性についても検討されている

が、脳室ドレナージは重症例の生命予後を改善したが機能予後は改善しなかった。

　小脳出血についてはvan Loonら15）（Ⅲ）、Da Pianら16）（Ⅲ）、Firschingら18）（Ⅳ）、Koziarski

ら23）（Ⅲ）、Mathewら30）（Ⅲ）、横手ら32）（Ⅲ）、慶応脳血管障害共同研究グループ36）（Ⅲ）、

Yanakaら40）（Ⅳ）、熊坂ら41）（Ⅳ）、村田ら42）（Ⅳ）、Moriokaら46）（Ⅲ）、Kirollosら49）（Ⅲ）な

どの報告があり、血腫の大きいもの（最大径 3 cm以上）で進行性のもの、脳幹を圧迫し水

頭症をきたしているものは、手術適応があるとする点で一致していた。前述のAHA/ASA

のガイドライン48）では、最大径 3 cm以上の小脳出血患者で、神経学的に悪化しているか、

もしくは水頭症の有無にかかわらず脳幹圧迫がある場合は、可及的早期に手術による血腫

除去を勧めている。

　脳幹出血においては、手術治療の無効性が確認されている37）（Ⅲ）。

　尾状核出血は極めて高率に脳室穿破し水頭症を起こすため、脳室ドレナージの有効性が

報告されているが50）（Ⅳ）、51）（Ⅲ）、保存的治療法と比較した上での有効性について検討し

たエビデンスはない。

　成人の脳室内出血は大部分が高血圧性脳内出血、脳動脈瘤、脳動静脈奇形からの続発性

脳室内出血であるが、まれながら出血源の不明な原発性脳室内出血がある52、53）（Ⅳ）。脳

室内出血で急性水頭症が疑われる症例には脳室ドレナージを考慮する54）（Ⅳ）。脳室内への

血栓溶解薬ウロキナーゼ投与について 3つの報告55-57）が対象を無作為に割り当てたと主張

し、かつウロキナーゼ投与の有効性を報告している。これらを総括したAndrewsらの報

告は58）、少なくとも脳室内へのウロキナーゼ投与は重症な脳室内出血の救命的治療になる

とした。一方、Cochrane Library のレビュー59）では、脳室内への線溶薬の投与に関して、

その有効性と安全性を評価し得るだけの研究はないとされた。理由は、Akdemirらの報告55）

は動脈瘤からの出血や出血傾向のある症例を無作為化せず対照群に含めたこと、Tungら

の報告56）は評価に全く統計を用いておらず無作為化も正しく行われていないこと、Naffら
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の報告57）は無作為化された群と全例治療された群との比較であり治療群と対照群との比較

ではないためである。2004年、Naffらは前向き無作為割り当て二重盲検法を用いて12人か

らなるパイロット試験を実施、脳室内ウロキナーゼ投与により脳室内生理食塩水投与に比

較して、CT上の血腫半減期が44.6％短縮ししかも再出血は認めなかったとしている60）。

　現時点での科学的根拠は乏しいものの、手術治療の有効性を示す可能性があるものとし

てless invasive surgeryがある。これらには、CT誘導下定位脳手術61）（Ⅳ）、11）（Ⅰb）、内

視鏡下血腫除去術8）（Ⅰb）、62）（Ⅳ）、63）（Ⅳ）、64）（Ⅲ）、65）（Ⅲ）、CT fluoroscopy下血腫除去

術66）（Ⅳ）、MRI-guided Stereotactic Aspiration67）（Ⅲ）、超音波誘導定位脳手術68、69）（Ⅳ）、

頭蓋内圧モニタリングの併用70）（Ⅳ）、ナビゲーションの使用71）（Ⅲ）、72）（Ⅲ）がある。
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