
東京慈恵会医科大学先端医療情報技術研究部准教授
高　尾　洋　之

（聞き手　山内俊一）

　高齢者の頭部打撲による脳出血についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

頭部打撲による脳出血

　山内　高尾先生は、５年前に重症の
ギランバレー症候群を発症されて、現
在リハビリ回復中という中、解説をお
受けいただきました。よろしくお願い
いたします。
　質問について、硬膜外や硬膜下血腫
に関してはよく知られていますが、高
齢者の転倒、打撲時、外傷性の脳内出
血というのは起こりうるのでしょうか。
　高尾　脳内出血というよりは、脳の
表面に血腫が溜まる、急性硬膜下血腫
や急性硬膜外血腫が多いと思います。
　山内　脳の中の出血は、さすがに先
生方も見ないということですね。
　高尾　細胞が傷ついて脳挫傷等はあ
るのですが、大きな血腫になることは
少ないです。
　山内　転んだ場合、やられやすい血
管の部位については何か知られている
のでしょうか。

　高尾　たぶん、脳の表面にある静脈
などが回転で引っ張られて切れるのだ
と思います。
　山内　例えば特に前頭部に多い、後
頭部に多い、そういったデータはあり
ますか。
　高尾　ぶつけた場所によると思いま
す。右側をぶつけたら右側になること
もあるし、脳が揺れて反対側に起こる
こともあると思います。
　山内　いずれにしても深い場所の出
血はあまりないと考えてよいですね。
　高尾　はい。
　山内　もう一つは、ぶつけたときに
あちこち一斉に出血するようなことが
あるのでしょうか。
　高尾　両側性も片側性もあると思い
ます。ぶつけた衝撃の度合いと場所に
よると思います。
　山内　単に転倒した程度では、多発

出血はないと考えてよいのですね。
　高尾　ないです。でも両側はありま
す。脳が揺れると反対側も傷つけるこ
とがあります。脳は頭蓋骨の閉鎖空間
にあるので反対側に寄ると反対側も傷
つくことがあるのです。
　山内　作用・反作用じゃないですけ
ど、どんどんとくるのですね。
　高尾　そうです。
　山内　初期に小さな出血があったと
して、これが後々血腫に進展する確率
はわかっているのでしょうか。
　高尾　確率はわからないのですが、
高齢者など脳が委縮していて、もとも
と血管などが張っているような人は起
こりやすいと思います。
　山内　あと高齢者ですと血液をサラ
サラにする薬を飲んでいるケースもあ
ると思いますので、こういったケース
ではもちろん出てくるのですよね。
　高尾　普通の人より確率は高いと思
います。
　山内　急性期に血腫のほうに行かな
いように予防する治療といったものは
特に何かあるのでしょうか。
　高尾　予防する方法はないですが、
血液をサラサラにする薬を服用してい
る人がいたら元の疾患を見て可能なら
ばやめたほうがいいと思います。しか
し、やめられないなら、経過観察の回
数を慎重にするといいと思います。
　山内　経過観察は、一般的にどの程
度の期間なされるものでしょうか。

　高尾　一般的には２カ月と３カ月が
多いと思いますが、高齢者は数カ月以
内にさらにもう１度やったほうがいい
と思います。
　山内　転倒して頭の表面が血だらけ
になったような方が来た場合、念のた
めに経過で入院させる際にはどのくら
い経過観察したらよいでしょうか。
　高尾　私は１日でいいと思います。
急性血腫になる場合は１日見ればだい
たい大丈夫です。しかし慢性血腫にな
る可能性もあるので、受傷後１カ月と
３カ月での経過観察は必要です。
　山内　救急の病院に来て、CTスキ
ャンにしても症状も特にこれといった
ものはない。だけどその後遅れて血腫
が出てくることもあるのでしょうか。
　高尾　たまにあるので気をつけたほ
うがいいと思います。特に頭痛や片麻
痺などの症状があったら早めに病院に
行くべきだと思います。
　山内　後からいろいろな症状が出て
くるケースで、例えば年齢やお酒を飲
んでいる方などで何か特別なポイント
はありますか。
　高尾　高齢の男性は飲酒をする方が
多いですが、その際に頭をぶつけるこ
とがあります。
　山内　頭をぶつけることの関連で、
例えばボクサーなどは、こういった例
での脳内出血や血腫はいかがなのでし
ょうか。
　高尾　起こすこともあります。プロ
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東京慈恵会医科大学先端医療情報技術研究部准教授
高　尾　洋　之

（聞き手　山内俊一）

　高齢者の頭部打撲による脳出血についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

頭部打撲による脳出血

　山内　高尾先生は、５年前に重症の
ギランバレー症候群を発症されて、現
在リハビリ回復中という中、解説をお
受けいただきました。よろしくお願い
いたします。
　質問について、硬膜外や硬膜下血腫
に関してはよく知られていますが、高
齢者の転倒、打撲時、外傷性の脳内出
血というのは起こりうるのでしょうか。
　高尾　脳内出血というよりは、脳の
表面に血腫が溜まる、急性硬膜下血腫
や急性硬膜外血腫が多いと思います。
　山内　脳の中の出血は、さすがに先
生方も見ないということですね。
　高尾　細胞が傷ついて脳挫傷等はあ
るのですが、大きな血腫になることは
少ないです。
　山内　転んだ場合、やられやすい血
管の部位については何か知られている
のでしょうか。

　高尾　たぶん、脳の表面にある静脈
などが回転で引っ張られて切れるのだ
と思います。
　山内　例えば特に前頭部に多い、後
頭部に多い、そういったデータはあり
ますか。
　高尾　ぶつけた場所によると思いま
す。右側をぶつけたら右側になること
もあるし、脳が揺れて反対側に起こる
こともあると思います。
　山内　いずれにしても深い場所の出
血はあまりないと考えてよいですね。
　高尾　はい。
　山内　もう一つは、ぶつけたときに
あちこち一斉に出血するようなことが
あるのでしょうか。
　高尾　両側性も片側性もあると思い
ます。ぶつけた衝撃の度合いと場所に
よると思います。
　山内　単に転倒した程度では、多発

出血はないと考えてよいのですね。
　高尾　ないです。でも両側はありま
す。脳が揺れると反対側も傷つけるこ
とがあります。脳は頭蓋骨の閉鎖空間
にあるので反対側に寄ると反対側も傷
つくことがあるのです。
　山内　作用・反作用じゃないですけ
ど、どんどんとくるのですね。
　高尾　そうです。
　山内　初期に小さな出血があったと
して、これが後々血腫に進展する確率
はわかっているのでしょうか。
　高尾　確率はわからないのですが、
高齢者など脳が委縮していて、もとも
と血管などが張っているような人は起
こりやすいと思います。
　山内　あと高齢者ですと血液をサラ
サラにする薬を飲んでいるケースもあ
ると思いますので、こういったケース
ではもちろん出てくるのですよね。
　高尾　普通の人より確率は高いと思
います。
　山内　急性期に血腫のほうに行かな
いように予防する治療といったものは
特に何かあるのでしょうか。
　高尾　予防する方法はないですが、
血液をサラサラにする薬を服用してい
る人がいたら元の疾患を見て可能なら
ばやめたほうがいいと思います。しか
し、やめられないなら、経過観察の回
数を慎重にするといいと思います。
　山内　経過観察は、一般的にどの程
度の期間なされるものでしょうか。

　高尾　一般的には２カ月と３カ月が
多いと思いますが、高齢者は数カ月以
内にさらにもう１度やったほうがいい
と思います。
　山内　転倒して頭の表面が血だらけ
になったような方が来た場合、念のた
めに経過で入院させる際にはどのくら
い経過観察したらよいでしょうか。
　高尾　私は１日でいいと思います。
急性血腫になる場合は１日見ればだい
たい大丈夫です。しかし慢性血腫にな
る可能性もあるので、受傷後１カ月と
３カ月での経過観察は必要です。
　山内　救急の病院に来て、CTスキ
ャンにしても症状も特にこれといった
ものはない。だけどその後遅れて血腫
が出てくることもあるのでしょうか。
　高尾　たまにあるので気をつけたほ
うがいいと思います。特に頭痛や片麻
痺などの症状があったら早めに病院に
行くべきだと思います。
　山内　後からいろいろな症状が出て
くるケースで、例えば年齢やお酒を飲
んでいる方などで何か特別なポイント
はありますか。
　高尾　高齢の男性は飲酒をする方が
多いですが、その際に頭をぶつけるこ
とがあります。
　山内　頭をぶつけることの関連で、
例えばボクサーなどは、こういった例
での脳内出血や血腫はいかがなのでし
ょうか。
　高尾　起こすこともあります。プロ
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ボクサーは１年に２、３回、急性硬膜
下血腫になっています。
　山内　プロボクサーの方は、時々CT
などを撮っているのでしょうか。
　高尾　血腫があると、もうボクシン
グができなくなるのでなかなか撮らな
いです。
　山内　そうですか。さて、基本的な
治療法は急性期は安静にするというこ
とでよいですね。
　高尾　血腫が少なければ普通はその
まま自然に吸収が期待できます。でも
血腫が大きくて脳に障害を起こしてい
るときは、命に関わることが考えられ
るので緊急手術で血腫を除去します。
　山内　予後は明らかになっているの
でしょうか。
　高尾　急性血腫の予後は良くなくて、
死亡だけでなく障害が残るという意味
も含むと命に関わる確率は50％前後だ
と思います。
　山内　急性期からしばらくの間フォ
ローアップするときの注意点ですが、
まず特にこういった状態に対して使わ
れる薬剤はないのですか。
　高尾　残念ながらないのです。
　山内　高齢者の場合、血液をサラサ
ラにする薬や降圧薬などを飲んでいる
方もいると思いますが、こういった薬
への対応はいかがでしょうか。
　高尾　基本的に薬は続けていいと思

います。血液をサラサラにする薬だけ
は、病気によっては１カ月ぐらいやめ
るのがいいと思いますが、やめられな
い人は経過観察を慎重にするといいと
思います。
　山内　逆に言いますと、血液をサラ
サラにする薬は必ずしも中止するわけ
ではないのですね。
　高尾　他の病気になってしまう可能
性があり、絶対ではないと思います。
　山内　血圧の管理・維持ですが、や
はりやや低め維持でよいでしょうか。
　高尾　若くなければいいと思います。
　山内　では、それに応じて降圧薬も
調節するということでよいですね。
　高尾　はい。普段どおりに飲んで調
整しておけばいいと思います。
　山内　最後に高齢者を前提とした、
退院後の生活指導、運動時の注意点と
いったことを簡単にまとめていただけ
ますか。
　高尾　例えば家に段差があるならバ
リアフリーにするなど、再び頭部外傷
を起こさないようにすることだと思い
ます。あと血腫によって後遺症が残っ
てしまったときは、その症状によって
気をつける必要があります。例えば、
片麻痺が残ると普段より転びやすいと
思うので、気をつけたほうがいいと思
います。
　山内　ありがとうございました。

国際医療福祉大学病院消化器内科教授
佐　藤　貴　一

（聞き手　山内俊一）

　PCI後にPPI＋抗血小板薬、AfにDOAC＋PPIを内服している方が多くいます。
PPI長期内服による注意点がありましたらご教示ください。
　また、胃がん発生率の増加についてデータはあるのでしょうか。
 ＜東京都開業医＞

PPIの長期内服における注意点

　山内　PPIが出始めの頃は、急性期
だけ使うように言われていました。そ
れがいつの間にか長期処方、さらに慢
性的に使われるようになってきた背景
について少しうかがいます。
　佐藤　おっしゃるとおりで、1991年
に初めてオメプラゾールが出てきた時
は、H2ブロッカーよりもかなり強力な
ものですから、副作用の懸念もあって、
ごく短期間限られた疾患に使いましょ
う、ということでスタートしました。
効果が良いので、だんだん後続のPPI
も出てきて処方量がどんどん増えまし
て、長期的に使うとなると適用はGERD
や、NSAIDs潰瘍の再発予防などに限
られるのですが、それ以外にそういう
疾患がなくても胃の症状がある方に投
与して、１回投与開始したらそれっき

りという、ちょっと問題のある長期投
与が多いのが現状ではないかと思って
います。
　山内　胃薬を何か処方してくれない
かと言われた時に追加してしまうよう
な感じになってきていますが、やはり
今のお話からも特に日本では随分と使
われていそうですね。諸外国と比べて
どうでしょうか。
　佐藤　外国ももちろん多いのですが、
日本でもかなり増えてきました。例え
ば、Yamamichiらの検診のデータでは、
2010年のPPI使用者の割合は1.8％から
2019年では5.3％と倍以上に上昇してい
るという結果が出ています。
　山内　今回のお話になりますが、長
期使用リスクに関してです。例えばア
スピリンなど抗血小板薬等でついでに
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