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　出血性脳卒中のひとつであり，クモ膜下腔（脳脊髄液がある部位，脳の主幹動脈が走行している，脳槽ともいう）
に出血が広がる状態である（図 1-A・B）。原因は脳動脈瘤（図 1-C）の破裂によるものが約 8 割を占める。その他，
動脈解離や脳動静脈奇形から出血することもある。

症例提示

症例  71 歳，女性
既住歴  慢性関節リウマチ
病歴  整形外科医院にてリハビリ
中に意識消失し，救急搬送された。
来院時，意識障害 JCS Ⅱ -10 を認め
た。瞳孔のサイズは 3.0 mm で左右
同大であり，対光反射は正常であっ
た。運動麻痺は認めなかった。血圧 
230/110 mmHg と高血圧を認めた。
血液検査を行い，点滴ルートを確
保した。頭部 CT でクモ膜下出血を
認めた（図 2-A）。CT 血管造影で
は左中大脳動脈分岐部に 7 × 4 mm
大の動脈瘤を認め（図 2-B），動脈
瘤破裂によるクモ膜下出血と診断し
た。セルシン（ジアゼパム，抗不安薬） 
5 mg を静脈投与して鎮静し，ペル
ジピン（ニカルジピン，カルシウム
拮抗薬） 5 mg/ 時を使用し，血圧は
145/83 mmHg に低下した。オメプ
ラール（オメプラゾール，プロトン
ポンプ阻害薬） 1 A（20 mg）を静
注し，ストレス潰瘍を予防した。

症例の治療と術後管理

脳動脈瘤頸部クリッピング術

　クモ膜下出血の重症度は Grade 3
（表 1）で外科的治療の適応であり，
同日，クリッピング術を施行した。
全身麻酔下に仰臥位で左前頭側頭部
を開頭し，顕微鏡下に脳溝（シルビ
ウス裂）を剥離して中大脳動脈瘤を
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図1  クモ膜下出血の病態

A  硬膜，クモ膜，クモ膜下腔
クモ膜下腔には脳脊髄液が灌流している。

C  脳動脈瘤，クリッピングB  クモ膜下出血
脳血管はクモ膜下腔に存在し，脳動脈瘤破裂に
よりクモ膜下腔に出血が広がる。

頭蓋骨

クモ膜

クモ膜下腔

硬膜

脳動脈瘤

脳神経外科の患者さんをケアするには，疾患とその治療について知らないと始まらない！
基本中の基本の症例を通して，ナースが知っておくべき知識を実践的かつビジュアルに解説します。
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表1  くも膜下出血の重症度分類
Grade 0 未破裂脳動脈瘤の症例

Grade 1 意識清明，無症状あるいは軽度の頭痛

Grade 2 意識清明，中等度から高度の頭痛

Grade 3 傾眠，錯乱あるいは軽度の局所神経障害を伴うもの

Grade 4 昏迷，中等度から高度の片麻痺

Grade 5 深昏睡，除脳硬直，瀕死の状態

A  術直前
脳動脈瘤がみられる。

B  術直後
脳動脈瘤は2本のクリップによって挟まれて
いる。

図3  症例：術中顕微鏡像

図2  症例：画像検査所見

A  頭部CT像
クモ膜下出血を認める。トルコ鞍上部が高吸
収域（白色）であり，“ダビデの星”やペンタゴ
ン（五角形）といわれる特徴的なサインがみら
れる。

B  CT血管造影像
左中大脳動脈瘤がみられる（→）。
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