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脳血管攣縮の予兆はない？！
くも膜下出血患者で見逃したくないフィジカルアセスメント
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　くも膜下出血 (SAH: Subarachnoid hemorrhage)
の予後不良因子の一つに、「遅発性脳虚血」（DCI：
delayed cereberal ischemia） が あ り ま す。
DCI とは SAH 発症後、遅発的に神経脱落症状を
起こすことで、予後不良につながります。主に
脳血管攣縮により脳血流が低下することで生じ
ると考えられています。
　脳血管攣縮は、典型的には SAH 発症後 5 ～
14 日後にピークとなると言われており、離床を
進める時に、脳血管攣縮の状態や脳血流に配慮
し、DCI の予兆を見逃さないことが重要です。
　そこで今回は DCI の発生予測に役立つ、離床
の時にみるべきフィジカルアセスメントを紹介
します。

【頭痛の訴え】
　SAH 発症後、7 日以内に脳血管攣縮を発症し
た患者における頭痛の評価をした研究では、血
管攣縮を発症しなかった群に対し、発症群は有
意に頭の痛みが強い結果でした。また、発症群
はより多くの鎮痛薬を必要とする傾向がありま
した 1)。
　頭痛の程度や使用している鎮痛薬の量という視
点から、DCI を予測するのも重要と考えます（図１）。

【持続的な高い平均血圧】
　SAH 患 者 に お い て、 平 均 血 圧（MAP：
mean arterial pressure）の 2 週間の平均値が
95mmHg 以上の患者は、DCI の発生頻度が高く、
機能的な予後不良に関係していました 2)。離床に
よって、過度の血圧上昇が起きていないか、注
意する必要があります。

【持続的な体温の上昇】
　くも膜下出血周術期における、体温の患者予
後への影響を検討した研究では、DCI が出現し
た群の平均体温は有意に高く、観察を行った第

4 病日から第 14 病日にかけて、全病日で高体温
でした 3)（図２）。また、同様の研究では、発症
4,5 日目の体温がベースラインより 2.5℃あがる
と、予後不良であることが示されています４）。
　このことから、くも膜下出血の術後早期から
の積極的な体温管理が重要であることと、高体
温が続く患者さんでは、DCI を起こすリスクを
念頭に、アセスメントや離床にかかる必要があ
ると考えます。

図２　DCI の有無と平均体温の推移
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図 1　脳血管攣縮のある患者と無い患者の頭痛のスコア


