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慢性硬膜下血腫、水腫は、頭部打撲や転倒後2週目～2ヵ月

の間に発症する、高齢者に多くみられる疾患である。脳

組織を包む硬膜の下に出血が生じ、貯留する疾患である。

血液や髄液が徐々に脳を圧迫することで、軽い頭痛、ふ

らつき、物忘れ、手足の麻痺などが生じる。手術中に出

血部位を同定することは困難であり、発生機序には諸説

がある。

また近年、デイサービスなどの介護保険の通所介護や

短期入所生活介護等を利用する方が増えたため、訪問先

の施設内での転倒、頭部打撲に対し、施設の介護スタッ

フ等が心配して当科へ連れてこられるため、頭部CTなど

により慢性硬膜下血腫、水腫が偶然見つかるケースも増

加している。

治療は局所麻酔下で外科的に血腫を洗浄する手術がメ

インとなるが、近年の超高齢化社会においては合併症や

家族の承諾が得られないなど、保存的経過観察を希望さ

れることも多い。

薬物治療においては利尿剤1, 2）、ステロイド3, 4）などが

有効との報告も見受けられるが、現在のところエビデン

スのある内服薬はない。

本稿では、慢性硬膜下血腫に五苓散を保存的治療に使

用し、その効果を検討した。

症例1　83歳　女性
【主　訴】　頭重感　左半身麻痺　歩行障害

【既往歴】　特になし

【現病歴】　201X年11月、路上にて転倒し頭部を打撲する

も、その後、打撲部痛のみのため経過観察されていた。

打撲部痛は数日で消失するも、その1週間後より徐々に頭

重感が出現し、その後、左に軽い運動麻痺・歩行障害を

認めたため、201X＋1年1月9日に当院を受診された。

【来院時現症】　意識レベル清明、バイタル異常なし、頭重

感（＋）。左不全麻痺（左上肢4/5MMT、 左下肢4/5MMT）

を認めた。

【経　過】　頭部CTにて右慢性硬膜下血腫を認め（図1 A）、

正中偏位（midline shift）をともなうため、手術の必要性

を説明するも、本人、家族の同意が得られず経過観察を

希望された。血腫の増大による急変、左不全麻痺悪化の

リスクを十分説明したうえで外来にて経過観察を行った。

その間、週に1度の外来受診をされ、通常よりも頻繁に頭

部CTを実施した。なお、治療薬として五苓散6.0g/日を

処方した。

経過中、頭重感、左半身麻痺は徐々に改善し、頭部CT

にても血腫の増大はなく、むしろ経時的に縮小傾向で

あった。最終的には201X＋2年1月17日の頭部CTにて血

腫はほぼ完全に吸収され（図1 D）、神経学的所見は改善、

頭重感は消失した。

症例2　89歳　女性
【主　訴】　歩行障害、右半身運動麻痺

【既往歴】　特になし

【現病歴】　201X＋1年2月2日に自宅で転倒し、頭部を打

撲。3月より歩行時のふらつきが出現。その後、歩行障害、

右半身麻痺出現したため3月15日に当院を受診される。

頭部CTにて左慢性硬膜下血腫を認めた（図2 A）。

【来院時現症】　意識バイタル清明、バイタル異常なし。神
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経学的に右不全麻痺（右上肢4/5MMT、右下肢4/5MMT）

を認めた。

【経　過】　麻痺、歩行障害などが出現していることから、

本人と家族に手術の必要性を説明するも、高齢であるため

保存的治療を希望する。そのためリスクを十分説明したう

えでの経過観察と並行し、201X＋1年3月15日より五苓

散6g/日を分2で開始した。その後、外来にて麻痺、歩行

障害の悪化は認められず、定期的に頭部CTにてフォロー

を行ったが、右慢性硬膜下血腫は徐々に軽減し、5月31日

にほぼ血腫は吸収された（図2 B）ことが確認できた。それ

にともない麻痺、歩行障害は改善し、最終的に消失した。

図1 症例1 CT画像経過

図2 症例2 CT画像経過
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慢性硬膜下血腫の増大は硬膜からの微小出血の継続で

あると考えられているが、慢性硬膜下血腫の保存的治療と

して、止血剤投与が有効であった報告は少なく、利尿剤や

ステロイドの報告が散見される。しかしながら、高齢者投

与には脱水や感染などの懸念がある5）。

今回処方した五苓散は白朮、茯苓、沢瀉、猪苓、桂皮の

5つの生薬で構成され、下痢、胃腸炎、暑気あたり、頭痛、

むくみなどに対する適応を持ち、利尿作用を含む生体内の

水分分布を是正する利水作用を持つ方剤である。

東洋医学の面から慢性硬膜下血腫を考えると、悪い血液

が溜まる瘀血の病態と思われる。これは生理学的機能を

失った血液や凝血といわれている。一方で五苓散が瘀血を

除去するという報告もある6）。気血水を陰陽二元論で考え

る場合、水は血と一緒に血と表現される。また、白朮、茯

苓は補気作用を有している。血水は気の推動作用によって

生体内を循環しているため、気を補うことによって血を動

かしていると考えられる。この作用は、白朮と茯苓の組み

合わせにより効果が高められる「対薬」であるところがポ

イントである7）。五苓散が慢性硬膜下血腫に有効であった

報告を多数認めるが5, 6, 8, 9）、これは利水作用と補気作用

による効果であると考えられる。

また、五苓散はマンニトールのような西洋薬と異なり、

脱水状態では逆に抗利尿に働くが、水分過剰状態では利尿

を示す水分代謝調節作用という特徴を持っている10）。こ

の利尿作用の作用機序は、水チャネル aquaporin（AQP）

の阻害によるといわれている。AQPは細胞膜における水

の透過性を高める働きがあるが、五苓散はこのAQPの働

きを抑制するという報告がある11, 12）。

今回、五苓散を利尿剤と同様の効果を期待して慢性硬膜

下血腫に使用した結果、9例中8例が保存的治療にて治癒

した。保存的治療の自然経過として18例の保存的治療を

試み、7例が手術適応となった報告もあり2）、経過観察の

みの自然経過と比べ、五苓散投与は非常に有効であったと

思われる。

今後、さらなる五苓散による慢性硬膜下血腫の保存的治

療についてのエビデンスの蓄積が望まれる。また、もちろ

んではあるが外科的治療群との比較すると、経過観察中の

定期的な頭部CTや神経学的所見の検討も頻繁に行わねば

ならない。
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