
　夜間に，意識清明なくも膜下出血（SAH）患者の瞳

孔を定期的に観察するということは，おそらくとい

うか，確実に寝ている患者を起こすことになる．つ

まり，この課題を正確に検討するためには，以下の

2点を検討する必要があるだろう．

①�意識清明のSAH患者を夜間に覚醒させてまで，脳
神経所見を評価する必要があるのか．

②�仮に，夜間に脳神経所見を評価する必要があると

して，意識清明のSAH患者の瞳孔所見を評価する

必要があるのか．

　夜間，寝ている患者を起こしてまで瞳孔を観察し

たほうが良いと考えられるメリットは，本当にある

のだろうか．たとえば，「死亡または重大な合併症を

予期できる」「場合によっては，合併症を予防・早期

治療へとつなげることができる」などは強いメリッ

トといえるのではないか．

遅発性脳虚血（DCI）を疑え

　今回，先に示したメリットの是非が問われている

この患者は，SAH発症後7日目である．SAH後の遅

発性脳虚血（DCI）は，発症3〜 14日後に起こる限

局的な神経障害や認知機能障害（または両者）の症候

群とされている1．明確な定義は定まっていないよう

であるが，NIHSSまたはGCS 2点以上の低下をもっ

てDCIとすることもある1．

　今回の患者は，まさにこのDCIのリスクの高い時

期にあるといえる．しかも，単に血管の狭窄や攣縮

によって血流が低下するだけではなく，細く血流の

少なくなった脳血管は血栓などで閉塞しやすい2．し

たがって，DCIは先ほどまで大丈夫だったからといっ

て，『今』大丈夫とは限らない病態である．

　しかも，脳血管の狭窄または攣縮（スパズム）が，

血管造影またはエコーによって観察される患者は，

SAH患者全体の70%と非常に多い3．このうちDCI

患者を起こしてまで
瞳孔を観察すべきなの？

ねぇねぇ，先輩！

あ る 日 の
後 輩 の 叫 び

　くも膜下出血7日後の患者さんですが，今は意識清明です．

それでも，夜も定期的に起こして瞳孔を観察したほうが良い

ですか？　夜に寝ているのを起こすのは，なんだか申し訳な

いのですが……．

SAH：subarachnoid hemorrhage，くも膜下出血
DCI：delayed cerebral ischemia，遅発性脳虚血
NIHSS：National Institutes of Health Stroke Scale
GCS： Glasgow Coma Scale，グラスゴー・コーマ・スケール
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へと至るケース，つまり脳虚血によって認知機能の

低下や脳神経障害などの何らかの症状を呈するケー

スは約25〜 40%である3．『はっきりいって，かな

り多い』と私は感じる．しかも，DCIを発見して早期

にカテーテルによる経皮的血管形成術を行えば，合

併症および死亡率が低下する報告もあるではない

か4, 5．したがって，たとえ夜間であろうとDCIを早

期発見し，すみやかに治療することのメリットは大

きいように思う．

DCIは診察なくして発見できない

　では，このスパズムを非侵襲的に，かつベッドサ

イドで発見するにはどうしたら良いのだろうか．

　2016年のCritical Care誌のレビュー 1では，脳

血流をエコーで評価する経頭蓋超音波ドップラー法

（TCD）評価が行われるが，DCI予測能は高いとはい

えず3，結局はNIHSSなどをもちいて頻回な脳神経

学的身体診察，循環動態の評価などを組み合わせて

多元的な評価を繰り返すことが強調されている．な

ぜなら，ひとえに脳虚血症状といっても麻痺だけで

はない．NIHSSやGCSは，たった２点以上の低下

でDCIを考える必要があり，視野欠損や言語中枢の

障害など，麻痺以外のさまざまな症状がDCIでは起

こりうる．

　したがって，たとえば，言語中枢の機能を正しく

評価するためには，夜間であっても患者に覚醒して

もらい会話をすることで評価する必要がある．しか

も，SAH後のDCIを発症しやすい時期は限られてお

り，これから先ずっと続くわけではない．長い人生

のうちのたった10日間である．この患者は意識清明

であり，十分な説明を加えればわかってもらえるの

ではないだろうか．もちろん，夜間に評価する回数

も検討する必要はあるだろうが．

進化を遂げる瞳孔所見の評価方法

　どうせ夜間に患者に覚醒してもらって脳神経学的

診察を頻回に行うのならば，視野などもあわせて，

瞳孔の所見を評価したいところである．しかも，こ

の瞳孔所見の評価は近代の医療技術の恩恵を受け，

過去にない進化を遂げている．

　その進化とは，最近，私が勤めている施設でも使

いはじめた自動瞳孔記録計（NPi-200）である．これ

を使えば，対光反射の速度など瞳孔所見の計測結果

から，脳の浮腫や梗塞，頭部外傷などを含む幅広い

脳神経疾患や状態を評価することができる3, 6．つま

り，SAH患者の瞳孔所見から脳全体のダメージを評

価することが可能である．

　とくに面白いのは，瞳孔のサイズや反応速度など

から算出したNPi（neurological pupil index）値で，

このNPi値は脳卒中またはヘルニア症状が観察され

る数時間前に減少することが報告されている7．した

がって，SAH患者の瞳孔所見からDCIを合併しそう

か数時間前から予測できる可能性がある．実際，56

名のSAH患者に635回の観察を行った研究におい

て，NPi値＜3でDCIの発生頻度が高く（オッズ比

3.3930：95%CI 2.2789-5.0517），DCIを発症した

患者のNPi値は８時間前から低下していたようであ

る7．

　またほかにも，今回の患者と同じような意識清明

の患者を中心とした研究においても（中央値でGCS 

4-4-6の患者82名を4,403回観察），NPi値は神経機

能的な予後（mRS）を予測すると報告されていた8．

　もちろん，自動瞳孔記録計は広く臨床に普及して

いるとは言い難い．だからといって，簡単に瞳孔の

観察をする必要がないとは言い切れないのではない

だろうか．昔から『目は口ほどに物を言う』という．

この諺が示す通り，もしかしたら，あと数年もすれ

用語解説
経頭蓋超音波ドップラー法（transcranial Doppler ultrasound：TCD）：頭側部から血管ドップラーエコーを行い血流速度からスパズムを予測する検査である．近年行われ
たメタ分析において，TCD検査結果はDCIを予測すると報告されている3．ただし，TCD単独での予測性能が非常に高いわけではない3．その理由として，検査の性質上，両側の
中大脳動脈（middle cerebral artery：MCA）しかモニタリングできないことなどが原因と考えられている3．つまり，MCA以外の領域の血流速度はわからないことになる．

用語解説
NPi（neurological pupil index）：自動瞳孔記録計によって，瞳孔のサイズや反応速度などから算出したNPi値を測定することができる．このNPi値は，0～ 5の値をとり3
以上が正常である6．NPi値は，動眼神経のダメージや圧迫を直接的に反映するだけでなく，遠心性および求心性の視覚運動経路の影響による脳の広範囲なダメージを間接的に反

映するといわれている6．12     Intensive Care Nursing Review  Vol.7 No.1



ば，すべての瞳孔所見は自動瞳孔記録計によるとい

う臨床が訪れているかもしれない．

リスクを見据え，すべきことをする

　今回のケースを考えると，スパズム期はずっと続
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　夜間に瞳孔にライトをあてて，何を観察している

のだろうか．対光反射？　瞳孔不同？　この患者は

くも膜下出血（SAH）発症後7日目の意識清明な患者

である．私は思うのだが，看護師はすぐに瞳孔をみ

る癖がないだろうか．意識清明で，質問にも答えら

れているのに，瞳孔を観察するとは何か変だ．もち

ろん，瞳孔は交感神経と動眼神経の支配を受けてい

るため，交感神経節に近い肺尖部の癌で，病側の縮

瞳をきたすホルネル症候群という症状が起こる疾患

があり，そういった疾患を疑っているのであれば別

かもしれないが．

　おそらく，ここで瞳孔を観察する理由を聞いたと

すると，多くは「脳血管攣縮（スパズム）期だから脳

神経所見の評価は重要だ」と答えるのではないだろ

うか．確かに，症状のあるスパズムが生じる可能性

は16%と決して少なくないし，症状はないが，血管

造影でわかるスパズムでいえば31%も生じている1．

重要な問題であるのはその通りである．

　だが，瞳孔の観察に違和感を覚える人は，「夜間に

患者を数時間おきに起こして，睡眠を妨げてまでや

るものかねぇ」と思っているのだ．睡眠か，もしくは

スパズムか？　どっちが優先か？　といった問いに

なってしまうわけだ．しかし，スパズムを早期発見

でき，なおかつ睡眠もできるだけ阻害しない方法も

あるかもしれない．

睡眠を妨げてまで瞳孔を観察する
必要があるのだろうかP r o s

先 輩

くわけではないのだから，リスクについて患者に

ちゃんと説明し，納得してもらってから，夜間も

GCSやNIHSSなどの評価を正確に行い，それとと

もに自動瞳孔記録計による観察を行い，DCIの早期

発見に努めるほうが良いのではないだろうか．
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スパズムを思わせるほかの徴候はあるのか

　結論からいうと，SAH発症後7日目の意識清明な

患者には，夜間の頻回な瞳孔の観察はいらない．

　今回の患者でスパズムが生じ，それが瞳孔所見の

異常として現れるという状況は非常に考えにくい．

確かに，瞳孔はさまざまな状況で変化する．たとえ

ば中枢神経疾患において瞳孔不同は，動眼神経の圧

迫（よくあるのはテント切痕ヘルニア）や視神経の障

害で生じる．この患者でスパズムが生じた場合，そ

の領域が浮腫になってテント切痕ヘルニアを生じ，

瞳孔不同が生じるという重症シナリオの可能性は無

きにしもあらずだが，可能性は非常に低い．しかも，

もし，瞳孔不同でスパズムが発見されたとしたら，

とっくの前に意識レベルの低下や麻痺などの症状が

生じているはずである．

　つまり，スパズムで瞳孔所見の異常はありえない

といっているわけではなく，ありうるかもしれない

が，それに先行して患者の意識レベルの低下や麻痺

が生じるでしょう，ということである．

　そうであれば，瞳孔を観察するよりも，患者の意

識レベルが低下していないか，麻痺が生じていない

かを観察することのほうがずっと大事なわけだ．

覚醒させることが唯一の方法か

　麻痺の有無も患者を起こさなければわからないの

だろうか？　そんなことはない．

　より正確に評価するのであれば，患者に覚醒して

もらって脳神経学的診察を行うに越したことはない

が，寝相をみたり，毛布をどちらの手で引っ張り上

げる（下げる）かをみたりすると，麻痺があるかどう

かを間接的に評価することができる．

　私が比較的行う方法は，わざと毛布の位置を移動

させることだ．また，いつもは利き腕でする動作を

利き腕でやらなくなったりすることも重要な観察ポ

イントだ．下肢はくすぐるのが一番である．意識レ

ベルを確認するにしても，バンバン叩くようなこと

はせず，そっと名前を呼んで反応するかを観察した

り，いろいろと方法はあると思う．

　要するに，意識清明でも，動きをよくよく観察す

るということである．私しか知らない患者の寝てい

る時の癖，みたいなのを知っているのが良い看護師

だと思う．

根拠に基づいたケアを

　根拠のない対光反射や瞳孔不同の観察のために，

患者の睡眠を妨げることはない，というのが私の意

見である．もちろん，何らかの異常，たとえば意識

レベルが低下しているなどを発見したら，瞳孔を観

察する必要がある．
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