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敗血症を疑う意識障害において慢性硬膜下血腫が存在した一症例

は じ め に

　敗血症は、感染症を原因として進行する臓器機
能不全の病態である 1）。集中治療室以外の救急外来
や病棟などでの敗血症の診断スクリーニングには、
意識変容、呼吸数増加（≧ 22 回 / 分）、収縮期血圧
低下（≦ 100 mmHg）の 3 項目で構成される quick 
SOFA スコア（qSOFA）が用いられ、2 項目以上
を満たす場合に敗血症を疑う 1）。一方、意識障害は
救急外来で診療する機会の多い症候であり 2、3）、頭
蓋内病変から全身性疾患まで敗血症以外にも多岐
にわたる診断が必要とされる。今回、誤嚥性肺炎に
よる敗血症疑いと診断した高齢者において、意識障
害の主な原因が両側硬膜下血腫であった一例を経
験したので報告する。

症 例

　患者：84 歳、男性
　主訴：発熱、咳嗽
　既往歴：Alzheimer 型認知症
　内服歴：レボフロキサシン、カルボシステイン、
パンテチン、酸化マグネシウム、レンボレキサント。
　現病歴：特別養護老人ホーム入所中の男性。7 日
前より 38℃台の発熱があり、救急搬送されて来た。
施設嘱託医によりレボフロキサシンを処方され体
温は 37℃台前半で推移していたが、喀痰と咳嗽が
増加したため、誤嚥性肺炎の疑いで当院救急外来に
搬送された。
　来院時現症：身長 165 cm、体重 35 kg。意識
GCS 5（E3V1M1）、 呼 吸 数 28 回 / 分、 血 圧　
164/126 mmHg、脈拍 93回/分、SpO2 90%（室内気）、
体温（腋窩）38.4℃、胸部聴診にて両側下肺野背側
で軽度の coarse crackles を聴取した。
来院時の血液・生化学検査および動脈血ガス分析

（酸素 2 L/ 分）（表 1）：白血球数および CRP の上

昇、軽度の腎機能障害、乳酸値および Base Excess
の軽度高値があり、電解質異常、低血糖、低アルブ
ミン血症を認めなかった。

　胸部 X 線検査（図1）：右下肺野に浸潤影を認めた。
　胸部 CT 検査（図 2.A 及び図 2.B）：両側肺野に
肺気腫を認め、また主に右肺下葉に浸潤影およびす
りガラス影を認めた。
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表 1　来院時の血液・生化学検査および動脈血ガス分析の結果

図１　来院時胸部単純 X線像
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　救急外来での経過：呼吸状態は室内気で SpO2 
90％と酸素化不良を認めたため、鼻カヌラによる
酸素流量 2 L/ 分で酸素投与を開始し、動脈血ガス
分析後に酸素流量 1 L/ 分で SpO2 94% を維持した。
発熱と咳嗽の原因として、血液・生化学検査および
画像所見から誤嚥性肺炎を疑い、酸素需要があるこ
とから入院の方針とした。
　入院待機中、非観血的血圧測定で収縮期血圧 200 
mmHg を超える血圧の上昇があった。意識につい
ても、呼名刺激で開眼するものの、発語と体動に
乏しく、従命が入らない状態が持続していた。し
かし、眼位は正中であり、瞳孔径も左右共に 3 mm
と不同を認めず、対光反射も正常であり、麻痺も明
らかでなかった。呼吸数は 22 回 / 分以上が持続し、
意識障害を伴うことより、qSOFA 2 点以上を満た
す状態が持続していたため、肺炎による敗血症を疑
う病態として血液培養検体を採取した。一方、意識
障害を敗血症だけで説明できるかどうかについて

図 2. A　来院時胸部単純 CT像

図 2. B　来院時胸部単純 CT像

の診療メンバー内での討議があり、頭部 CT 像を評
価する方針とした。その結果として、帯状回ヘル
ニアを伴う両側慢性硬膜下血腫（図 3.A ～ 3.C）が
確認された。施設職員からの再度の状況聴取では、
転倒や頭部打撲などの受傷エピソードが確認でき
なかった。また、家族からは、約 1 年前に交通事故
による軽度の頭部打撲があったとのことだったが、
今回の明確なエピソードを確認できなかった。両
側慢性硬膜下血腫に対して、脳神経外科に相談し、
緊急穿頭血腫除去術が施行された。同日提出した細
菌培養検査では、喀痰でグラム陽性球菌およびグラ
ム陰性球菌の好中球貪食像が確認された。

図 3. A　頭部単純 CT 像

図3. B　頭部単純CT像（帯状回ヘルニアを矢印で示した）
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図 3. C 　頭部単純 CT 像

考 察

　本症例は、誤嚥性肺炎による敗血症を疑う状態
において、意識障害の原因として頭蓋内病変を評
価する目的で頭部 CT 像を評価した 1 症例である。
救急外来における敗血症のスクリーニングでは現
在、qSOFA だけではなく、systemic inflammatory 
response syndrome（SIRS）スコアなどを併用する
ことで感度が高まることが指摘されている 4、5）。本
症例は、SIRS スコアおよび qSOFA を満たし、敗
血症が強く疑われる状態であった。
　しかし、来院時に意識障害が遷延している場合、
脳血管障害のみならず、急性・慢性硬膜下血腫等の
外傷、髄膜炎等の感染症、低血糖や電解質異常等の
内分泌・代謝疾患、中毒、心因性等の要因を鑑別す
る必要がある 2、 3）。本症例では、頭部の打撲痕や明
確な転倒エピソードはなく、さらに内分泌・代謝疾
患や中毒、心因性の要素は現病歴や検査所見からは
否定的であった。発熱や咳嗽などの呼吸器感染症を
疑う所見と qSOFA の評価から、認知症の既往に加
えて敗血症が意識障害を増悪させた原因と考えた。
しかし、神経学的所見が乏しいものの、意識障害の
程度が重篤なため、頭部 CT 検査を施行し、両側慢
性硬膜下血腫を診断した。
　慢性硬膜下血腫は高齢者に好発し、近年の高齢化
に伴い患者数が増加傾向にある 6）。軽微な頭部外傷
を契機として、受傷後 2 ～ 3 ヶ月で頭痛や片麻痺、
認知障害、意識障害等が出現する。高齢発症の場合、
頭痛の訴えが少なく、認知障害や認知症症状で発
症することがある 7）。本症例にように、頭部打撲の
明確なエピソードを聴取できない場合においても、
発熱に先立ち、意識障害が存在した可能性のある場
合には必要に応じて頭蓋内病変を除外診断する必
要があると考えられた。
　高齢者における慢性硬膜下血腫は約 25 ～ 30% の

症例で両側性に発症するとされ 8-10）、転倒や打撲な
どによる架橋静脈損傷が病態の一つとして考えら
れる。Huang らの報告 11）では、両側慢性硬膜下血
腫の臨床像はさまざまであり、片側性と比較して片
麻痺の症例が少ない傾向があり、本症例でも片麻痺
の所見は明確でなかった。Agawa らの報告 12）で
は慢性硬膜下血腫の予後は約 2% で不良であり、予
後予測因子として両側慢性硬膜下血腫の存在が挙
げられている。

結 　 語

　本症例は、先行する両側慢性硬膜下血腫に、誤嚥
性肺炎を合併したと考えられる。救急搬入時におけ
る主訴は、意識障害ではなく、発熱や咳嗽であった。
高齢者の肺炎は、咳などの症状が出にくいが、重症
化も早いので、早期診断と早期治療が重要である。
その一方で、誤嚥や肺炎の前に意識障害が存在した
可能性についての検討が必要である。高齢者の感染
症は発熱により意識障害を伴うことが多いものの、
遷延する意識障害があるかどうかに注意し、感染症
以外の原因検索も必要となる。敗血症を疑う意識障
害の診療において、頭蓋内病変の存在を確認した一
症例である。

付 　 記

　本症例報告において、筆者らに開示すべき利益相
反はない。
　本症例報告の投稿に際して、患者家族から書面
で同意書を取得した。また、患者対応をした大同
病院の倫理審査委員会において 2023 年 6 月 5 日に、
ECD2023-009 として論文発表の承認を得た。
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