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エビデンスと臨床経験に基づく
くも膜下出血の離床開始基準

離床推進ファシリテーター　脳血管グループ
山田 航平

委員会報告

　くも膜下出血 (subarachnoid hemorrhage: 以下 SAH) の発症後 2週間までは、脳血管攣縮・遅発性脳虚
血などの脳障害、循環不全や呼吸不全などの重篤な合併症を生じることがあり、離床の際に難渋するケースが
少なくない。
　本邦の脳卒中ガイドライン2021においてSAHの離床に関してエビデンスが高い報告はないとされている。
また、AVERT STUDY(A Very Early Rehabilitation Trial) に代表されるような脳卒中の早期離床トライアル
においてもSAHは除外されており、SAH患者の早期リハビリテーションの有効性は明確ではない。
　そこで、我々のグループでは SAH患者の早期離床のエビデンスを構築するため、SAH患者に対する離床
基準案を作成した。基準は重症患者の離床基準に加えて、意識レベルや神経症状の有無をより注視すること
が SAHの離床の重要な点だと考えている。また脳血管攣縮を評価する経頭蓋ドプラ (Transcranial Doppler 
: TCD) や頭蓋内圧 (intracranial pressure : ICP) モニターがある施設においてはこれらを評価すると、より
SAHの臨床評価として有用となる。
　今後、脳血管グループでは離床基準を完成させ、SAHの離床に関して多施設間研究を行い、その安全性・
妥当性を明確にすることで SAHの離床を推進していきたいと考えている。本基準案をもとにした、臨床研究
に携わりたい方は、是非とも離床学会脳血管グループに参加いただきたい。
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