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外傷性頭蓋内出血に及ぼす抗血栓薬と易転倒性の影響
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緒　　言

　人口高齢化による治療対象者の増加ととも
に、抗血栓療法が近年大いに普及している。薬
物療法に多少のリスクが伴うのは止むを得ない
との理解が医療者側と患者側に必要であるが、
抗血栓療法では血栓症抑制によるベネフィット
と介入後の出血リスクの差異が際立つ。当院に
外傷性頭蓋内出血で入院治療した患者でも抗血
栓薬服用者が増加しており、治療に難渋する場
合がある。そこで、抗血栓薬服用の有無および
易転倒性の有無が外傷性頭蓋内出血の予後に及
ぼす影響を後ろ向きに検討した。

対象と方法

　2008 年 10 月～2009 年９月に外傷性頭蓋内出
血で入院治療した連続 39 例を対象とし、抗血
栓薬服用群（Antithrombotic Drug；以下 AT
群）と非服用群（No Antithrombotic Drug；
以下 NAT 群）、および易転倒性（＋）群と易
転倒性（－）群に分けて以下の比較検討を行
なった。①易転倒性の有無が受傷機転に及ぼす
影響、②抗血栓薬内服の有無による発症日と翌
日の血腫サイズを CT で比較、③抗血栓薬内服
の有無による転帰への影響である。なお、“易
転倒性” を過去の報告１）－３） に基づいて、脳卒中
後遺症、超高齢者（80 歳以上）、認知症、徘徊

癖、問診による転倒の既往のいずれかをもつ患
者と規定した。

結　　果

　患者背景（表１）は、男性 25 例、女性 14 例
で、年齢は 52 歳から 94 歳（79.6 ± 9.4 歳、平
均±標準偏差）であった。AT 群 17 例、NAT
群 22 例であった。易転倒性（＋）群 26 例、易
転倒性（－）群 13 例であった。AT 群の服薬
内容は、抗凝固薬 13 例、抗血小板薬 10 例、両
者併用６例であった。年齢は AT 群 79.6 ± 7.5
歳、NAT 群 76.2 ± 11 歳で有意差を認めなかっ
た。性別は AT 群で男性 12 例（71％）、女性
５例（29％）で、NAT 群は男性 13 例（59％）、

表１　抗血栓薬服用（AT）群と非服用（NAT）群の患者背景

AT 群
（ｎ＝ 17）

NAT群
（ｎ＝ 22） Ｐ値

年齢（歳） 79.6±7.5 76.2 ± 11 0.1549
男／女 12/5 13/9 0.6610

易転倒性（＋／－） 13/4 13/9 0.5325

受
傷
機
転

外傷性クモ膜下出血　（例） ４ ２ 　
脳挫傷　（例） ３ ０

急性硬膜下出血　（例） ３ ７
その他　（例） ７ 13 　

抗
血
栓
薬

抗血小板薬　（例） 10
抗凝固薬　（例） 13
併用　（例） ６

　 GCSscore 14 ±１ 13±２ 0.0070
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女性９例（41％）で有意差を認めなかった。
AT 群で易転倒性（＋）13 例（76％）、（－）
４例（24％）で、NAT 群で各々13 例（59％）、
９例（41％）で有意差を認めなかった。GCS 
score は AT 群 14 ± １、NAT 群 13 ± ２ と、
AT 群で有意に高値であった。診断は、AT 群
で外傷性クモ膜下出血４例（24％）、脳挫傷３
例（18％）、急性硬膜下出血３例（18％）、そ
の他７例（40％）であり、NAT 群で各々２
例（９％）、０例（０％）、７例（32％）、13 例

（59％）であった。
　易転倒性と受傷機転の検討（表２）では、易
転倒性（＋）群では、単独による受傷 21 例

（81％）（一人で転倒 17 例、一人で転落４例）、
他者の関与による受傷３例（12％）（交通外傷
２例、他者に押されて転倒１例）、不明２例

（７％）であった。易転倒性（－）群では、各々
９例（69％）（一人で転倒８例、一人で転落１

例）、１例（８％）（交通外傷１例）、３例（23％）
であった。以上の結果より、統計学的に有意差
はなかったが、易転倒性（＋）群の方が易転
倒性（－）群に比べて単独での受傷が多い傾
向にあった。抗血栓薬内服の有無と、CT によ
る発症日と翌日の血腫サイズ比較（図１）で
は、発症翌日に追跡 CT が施行されなかった慢
性硬膜下血腫患者を除いた症例を検討対象にし
たため、AT 群 14 例と NAT 群 10 例の比較に
なった。AT 群で増大３例（21％）、不変 11 例

（79％）、縮小０例（０％）であり、NAT 群で
各々２例（20％）、４例（40％）、４例（40％）
であった。抗血栓薬内服の有無による転帰へ
の影響（図２）は、AT 群で死亡３例（18％）、
生存退院 14 例（82％）、NAT 群で各々１例

（５％）、21 例（95％）であり、統計学的有意
差はなかったが、NAT 群に比べて AT 群で死
亡退院が多い傾向にあった。

考　　察

　抗血栓薬服用者が増加していることから、抗
血栓薬を服用中の脳出血患者も増加している。
1985～1994 年に国立循環器病センターで行な
われた脳出血の調査４） と 1999～2003 年に国内
多施設で行なわれた共同研究５） との比較で、発
症前抗血栓薬服用の脳出血患者が、一施設と多
施設の違いはあるものの７％から 27％に増加

表２　易転倒性有無別の受傷機転

易転倒性
（＋）群
（ｎ＝ 26）

易転倒性
（－）群
（ｎ＝ 13）

単独
一人で転倒 17 ８
一人で転落 ４ １

他者関与
交通外傷 ２ １

他者に押されて転倒 １ ０
不明 ２ ３

図１　抗血栓薬内服の有無による発症日と翌日のCTによる血腫サイズ比較
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法の報告４） がある。国内多施設共同調査で行わ
れた入院 24 時間後の CT 再検に関する検討で、
抗血栓療法を行なっていた群では、行なってい
ない群と比較して血腫量が増大していた患者が
40％以上も多かった８）。また、抗血栓療法中に
頭部外傷を起こすと、抗血栓療法をしていない
場合と比較して４～５倍の死亡増加をきたし９）、
ワーファリン非服用者と比べて服用者では外傷
後に頭蓋内出血罹患率、死亡率ともに高値で
あったという報告もある １0）。
　主に抗血栓薬を処方する側の内科系医師に、
処方後の重大なリスクに関する認識が薄いので
はないかと思われる場面もある。日本循環器学
会の “循環器疾患における抗凝固・抗血小板療
法に関するガイドライン 2009 年” には、投薬
困難あるいは投薬を控える要件の記載が無く、
循環器領域の代表的な米国雑誌の” 最近の抗血
栓療法” という総説 １１） には処方に注意を要す
る患者の項目に易転倒性の記載はなかった。欧
米人はアジア人よりも抗血栓療法に伴う出血性
副作用が少ないせいか、高齢者でもその投与は
許容範囲であると結論付けている報告が多いよ
うである。だからこそ、本邦の抗血栓療法ガイ
ドラインには、ベネフィットとリスクを照らし
合わせて慎重な導入・継続を目指すとの注意喚
起が望まれる。処方する側の論理では、集団と

している。人口高齢化による治療対象者の増加
と、治療ガイドラインが整備・認知されてきた
事がその要因と思われる。
　ワルファリン服用者が脳出血を来し、出血が
持続していると判断された場合に、その服用
中止かつプロトロンビン時間国際標準値（PT-
INR）を正常化させる拮抗薬を使用することが
多い。拮抗薬にはビタミンＫ、新鮮凍結血漿

（FFP）、乾燥ヒト血液凝固第Ⅸ因子複合体製
剤がある。ビタミンＫは直ちに投与可能だが、
PT-INR を正常化させるのに６～12 時間を要す
る。FFP 使用時には、解凍と輸注に３～６時
間を要する６） ７）。乾燥ヒト血液凝固第Ⅸ因子複
合体製剤は投与後 10～20 分で効果が発現する
が、脳出血時の保険適応が無い。抗血小板薬、
トロンビン阻害薬、第 Xa 因子阻害薬には拮抗
薬がなく、服用を中止して効果消失を期待する
しか方策がないのが現状である。以上のよう
に、抗血栓薬を服用していた場合には、その効
果消失が容易ではない。
　したがって、抗血栓薬服用者の脳出血が予
後不良であることは想像に難くない。今回の
検討では、発症翌日に CT で血腫サイズ縮小
が NAT 群で 10 例中４例に認めたのに対して、
AT 群では 14 例中１例も認められなかった。
頭蓋内出血発症後の血腫増大リスクに抗血栓療

図２　抗血栓薬内服の有無による転機への影響
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して見て抗血栓療法を行なう事で虚血性疾患を
減らすベネフィットを謳っているが、ひとたび
出血性合併症を起こした場合には個々で死亡に
至るような重篤なリスクを背負い込むというガ
イドラインの記載が不足しているのかもしれな
い。

結　　論

　AT 群では発症翌日に血腫サイズが縮小する
例が無く、死亡率が高い傾向にあった。また、
易転倒性（＋）群では、（－）群に比べて一人
での転倒・転落が多い傾向にあり、頭部外傷の
機会が多くあると考えられる。易転倒性を有す
る患者への抗血栓薬処方には慎重な検討を要す
ると考えられる。
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