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第四回中国・四国神経外傷研究会

時

所

人
話

日

場

世

昭和63年9月10日（土） 午後l:OO～午後6:30

島根厚生年金会館2階（牡丹の間）

島根医科大学整形外科庚 谷 速人

1）経眼寓的穿通性損傷の 2例

尾道市立市民病院脳神経外科

重松秀明，田宮 隆

土本正治

津山中央病院脳神経外科

桜井 勝

香川県立中央病院脳神経外科

松本祐蔵

頭蓋苦手通性損傷のうち，経眼禽的穿通性損傷は，外

観の外傷も小さく頭蓋内病変が見のがされやすい．我

我は庭木の支柱が下限険より刺さり，頭蓋内へ穿通し

た2症例を経験した．

最初の症例は41歳の男性．庭で転倒し支柱で下限険

を損傷，その後意識障害をきたし救急来院した．来院

時，眼球には損傷なく，視力，眼球運動も正常であっ

たが，ιTICて左前頭部IC空気像及び異物を認めた．

緊急関頭術を行ない，脳内より眼険の皮膚の一部と骨

片を摘出した．

次の症例は78歳の男性で，最初の症例と同様に，庭

で転倒し左限険を庭木の支柱iζて領傷，その後意識障

害をきたし来院した. CT Kて左前頭部lζ異物と血腫

を認め，緊急関頭術を施行，血腫及び異物の摘出を行

った. 2例とも術後経過順調で，脳膿療や髄膜炎をお

こすととなく独歩退院した．上記症例を呈示し，文献

的考察を加えて報告した．

2）ガラス片による延髄損傷の 1例

福山脳研大国記念病院

脳神経外科

。高崎一則，佐藤昇樹

滝沢賞昭，佐能 昭

村 k 硲二，大回浩右

神経内科高松和弘

救急部 河村武徳，稲垣 優

頭蓋内異物や脊髄内異物などは，色々な物が報告さ

れている．部位によっては致命的となる．今回，ガラ

ス片が大後頭孔を貫通し，その先端が延鎚に食い込ん

でいたもので奇跡的lこ助かった症例を経験した．

症例： A.W. 24才，女

現病歴： 1988年 3月22日，朝起きたところ立ちくらみ

がして，ガラス戸に倒れかかったところ，頭部ICガラ

スが刺さり，救急車にて近医に搬入され，簡単iζ縫合

処置を受け，外来通院していた. 3月27日，発熱と頭

痛があったが放置． 3月30日抜糸したととろ，著明な

髄液の流出が認められ，単純写及び CT検査の後，紹

介入院となった．希な症例と恩われるので報告する．

3）頭査骨膜洞（PericranialSinus）の l

例

厚生連尾道総合病院脳神経外科

門田秀二，渡辺憲治

斎藤裕次

全仁会高尾病院脳神経外科

梶原四郎

頭蓋骨膜洞は①先天性②外傷性③先天素因lζ基づく

自然発生lζ分類される，板間静脈を介して静脈澗と交

通している骨膜下または骨膜内の腫痛をいい，稀なも

のである．症例） 30歳男性.10歳頃から左頭頂部の柔

い腫粛に気付く．めまい，差明，耳鳴，複視，気分不

良を訴え昭和63年4月5日尾道総合病院脳神経外科IC

紹介された．初診時，前屈時 7cm×8cm大の左頭頂

部頭皮下の柔い拍動性の腫痛を認め，圧迫あるいは起

坐によって容易に縮小する．同部IC3 cm×4cm大の

頭蓋骨陥没部を認める．手術IC際し，腫癌直接穿酬と

より静脈血吸引できた．手術は腫痛とそれに強くゆ着

している頭蓋骨をかじりとり，上矢状j同との交通部を
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ビオボンドオキシセJレで止血し，骨欠損部にはレジン

板を充てんした．出血量は 3500cc.術後の経過は順調

で，拍動，膨隆，陥没ともに消失した．病理学的に壁に

endothelial liningを認め，先天性のものと恩われた．

4）小児上矢状静脈洞硬膜外血腫の 1例

マツダ病院脳神経外科

。井川房夫，吉原高志

広島大学脳神経外科

魚住徹

上矢状静脈洞硬膜外血腫は，硬膜外血腫のQ.8～11.8 

%を占めると言われるが，その大半は20-40歳である．

幼小児では頭蓋骨と硬膜が癒着して剥離しにくい事，

頭蓋骨自身が柔らかく陥没骨折を生じても粉砕骨折と

なることは少ないなどの理由から本血腫の発生は希で

あると言われる．今回我々は， 8歳の男児の上矢状静

脈洞急性硬膜外血腫を経験したので若干の文献的考察

を加えて報告する．患者は自転車で転倒し右前頭部を

打撲， 5時間後lζ急激な意識の低下とれi（績を生じ，当

院へ転送された． 来院時意識レベJレは200, 左上下肢

の運動障害，産墜を認めた. CT lζて両側前頭部にま

たがる急性硬膜外血腫が認められ，ただちに拡大両側

前頭関頭にて血腫除去術，多減圧術を施行した．出血

源は上矢状静脈洞壁の Lacerationであった．尚，本

例は頭蓋単純写でも，また手術中の観察でも陥没骨折，

線状骨折，骨縫合線の離開等は認めなかった．

5）側頭部急性硬膜外血腫の術後lζ後頭

蓋寓硬膜外血腫を来した 1例

島根医科大学脳神経外科

。関本 裕，桑原 敏

益田赤十字病院脳神経外科

永瀬章博，日下正彦

右側頭部の急性硬膜外血腫術後に，同側の後頭蓋寓

硬膜外血腫を来した 1例を報告した．症例は38歳の男

性．約 6mの高さより転落し， 10分間の意識喪失があ

り， 1時間後に当科に搬入された．入院時意識レベル

は I-1 (GCS15）で頭痛，後頭部皮下血腫，左耳出血

を認めたが，その他神経学的には異常なかった．頭蓋

単純写では，右側頭部より横静脈洞を横切り大後頭孔

Iζ達する線状骨折があった. CT ICて右側頭部lζ硬膜

外血腫を認めたため，右側頭開頭による血腫除去を施

行した．出血源、は中硬膜動脈であった．術後神経学的

には，術前と間程度であったが，術後8時間頃より不

:f,j¥I状態となり，頭痛，水平性眼振が出現したため，再

度 CTを行った．同側後頭蓋寓IC硬膜外血腫を認めた

ため，後頭下関頭による血厩除去を施行し，出血源、は

横静脈洞であった．天幕上下におよぶ骨折を認めた場

合，天幕上血腰除去による急激な圧解除で生じる天幕

下硬膜外血腫も念頭に置く必要がある．

6）急性硬膜外血腫術後に発生した他側

急性硬膜外及び硬膜下血腫の 1例

広島大学脳神経外科

。栗栖 ぷ，三上貴司

向田一敏，沖 修一

魚住 徹

岡本病院外科

岡本祐嘉，岡本 繁

山口目宏

症例は10歳男児で，主訴は激しい頭痛である．昭和

63年 3月16日交通事故にて受傷した．直ちに担送され

意識レベノレは 1であったが，上記主訴以外他に神経学

的に異常所見を認めなかった．頭蓋単純写では側頭骨

岩様部に達する線状骨折と矢状縫合の移開を認めた．

頭部 CTでは左後頭蓋寓硬膜外膝l乙空気を認めた．受

傷3時間後lζ意識レベルが10と低下し， CTを再検す

ると，左半球にテント上下にわたる急性硬膜外血腫

(EDH）が存在していた．緊急に開頭血腫除去術を施

行し，術後新たな神経症状なく経過した．翌日 CTを

行うと，同側の EDHは全摘出されていたが，対側頭

頂部に厚さ 3cmの EDHが存在していた．再び緊急

に開頭血腫除去術を施行したが，術中硬膜の膨隆が良

好であった． よって硬膜切闘を加えてみると厚さ 1.5 

cmの急性硬膜下血腫が存在しており摘出した． 出血

源は頭頂部の架橋静脈であった．患者は何ら脱落症状

なく，受傷25日日独歩退院した．

7）中硬膜動脈が出血源となった急性硬

膜下血腫の 1治験例

岡山大学脳神経外科

西条寿一，門間文行

西本 詮

玉島中央病院外科

竹丸文夫，村松友義

松三 彰，高越秀明
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急性硬膜下血麗の出血源はおもlζ脳機傷及び橋静脈，

静脈洞，脳表動脈等の損傷によると言われている．我

々は頭重量骨骨折により硬膜の断裂をきたし中硬膜動脈

が損傷され，急性硬膜下血腫を作った例を経験したの

で報告する．症例は80才男性で，交通事故にて当院に

救急来院した，来院時意識は昏迷状態であったが，徐

々に意識状態の悪化をきたした．頭部単純撮影で右側

頭骨および頭頂骨に線状骨折，頭部 CT検査で右前頭

側頭部に急性硬膜下血腫を，右頭頂後頭葉lζ軽度の脳

挫傷を認めた．手術所見では，硬膜は頭蓋骨骨折と共

に断裂され中硬膜動脈は硬膜断裂部で損傷し動脈性の

出血をきたしていた．しかし硬膜外血腫は認められず，

硬膜下血腫のみを認めとれを除去した（約 60g）.脳表

lζはわずかに脳挫傷が存在したが，明らかな出血源は

認められなかった．術後は急性脳腫脹や高度の脳浮腫

等をきたさず経過良好で，受傷より約 3カ月後車椅子

にて退院した．

8）皮質動脈破綻による急性硬膜下血腫

の一例

山口大学脳神経外科

。池田典生，林田 修

上領俊文，秋村 龍夫

青木秀夫

脳挫傷を伴わず，皮質動脈の破綻Iとより生じた急性

硬膜下血腫の一例を経験した．

疲例は50才男性．約3時間の経過で意識障害を主訴

として入院．外傷の既往はなく，入院時神経学的に瞳

孔不同（右＞左），左片麻療があり， CTにて右硬膜下

血腫が認められ，直ちに減圧関頭血腫除去術を施行し

た．術中硬膜下lζ暗赤色非流動性の血腫を認め，血腫

を除去すると下前頭固に分布する中大脳動脈皮質枝上

面から pinpointbleedingが見られた．出血点周囲の

くら膜と硬膜とに癒着はなく，脳挫傷， くも膜下出血

等も認められなかった 術後脳浮腫を来すこともなく，

意識障害，麻療は翌日には軽快した.20日後に頭蓋形

成術を施行し，何ら神経学的脱落症状を残さず軽快退

院した．

本例では皮質動脈硬膜校の引き抜きが出血の原因で

はないかと恩われ，文献上，動脈破綻による急性硬膜

下血腫14例のうち少なくとも 9~Jは同様の機序による
ものであった．

9）急性硬膜下血腫の 1例

外傷性か，血管性か

山口大学脳神経外科

。岩本哲明，亀田秀樹

阿美古征生，青木秀夫

山口大学 集中治療部

定光大海

初診時には，外傷性硬膜下血腫と，，l[l!，われたが，その

iを‘末梢性前大脳動脈溜破裂によるものと考えられた

急性硬膜下血腫を経験したので，若干の文献的考察を

加え報告した．

症例は， 68才，女性．半昏睡の状態で発見され， 当

院入院となった.CT 上，左前頭傍正中部血腫，左前

頭側頭部硬膜下血腫，左後頭葉側頭葉IC広範な低吸収

域及び，天幕下切痕部IC限局したくも膜下出血が認め

られた．外傷によるものと考え，保存的治療を行なっ

ていたが，造影後 CT上，左内頚動脈分岐部及び，前

大脳動脈末楠部に動脈溜を認めた．入院8日目lζ，誘

因なく突発的な頭蓋内庄冗進と共IL，両側随孔散大し，

CT上，硬膜下血麗の増大を認め，入院12日自に死亡

した．

外傷性と血管性との鑑別は， CTのみでは困難であ

り，発症時の状況が不明な場合など疑わしい症例にお

いては，造影 CT さらには血管撮影を施行すべきで

ある．

10）過去 2年間の，外傷性急性硬膜下血

腫の治療成績と，予後決定因子leつ

いて

倉敷中央病院脳神経外科

長尾聖ー，貌 秀復

字野淳二，西岡達也

善績秀幸，藤田雄三

頭部外傷中，急性硬膜下血腫は，近年の報告でも予

後不良の疾患である．当施設で，昭和61年5月から，

昭和63年 3月までに加療した16例の外傷性急性硬膜下

血腫につき，生命予後を左右する因子につき，検討を

けった．死亡率は， 37.5~ちで， l例以外，死亡例は全

例，入院時の JCSで200以上，生存例は全例100以下

であった． 又，死亡例の CT像では，血腫幅IC比例し

ない，脳浮腫や，腫脹を伴い，脳幹周囲，脳底部槽IC

クモ膜下出血を認めた．生命予後左右因子として，①
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二次性脳幹損傷の進行度，②一次性脳実質損傷の程度，

]JC、T 上，検出不能な一次性脳幹損傷が考えられた．

しかし，従来の外減圧術のみでは救命し得なかった例

にも，パルビツレート療法併用により救命し得るもの

が，存在することも，今回の検討で明らかであった．

二次的な不可逆的脳損傷に致る前IC，ノミルピツレート

併用療法を開始しなければ無意味であるととは，言う

までもない．

11）外傷性くも膜下出血後に発症した症

候性脳血管欝縮の 1例

益田赤十字病院脳神経外科

。妹尾裕孝，日下正彦

永瀬章博

比較的稀と考えられる遅発性外傷性脳血管筆縮の 1

例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告し

た．

症例は62歳の男性．昭和田年3月11日に lOmの高

所で作業中に誤って転落し，当院救急外来IC:搬入され

た．初診時，意識障害（II-10-R），強い後頭部痛，下

肢完全対麻庫及び Th6-7以下での知覚障害が存在し

た．頚椎単純写で c5,6椎体亀裂骨折を認め，頭部

CTでくも膜下出血と左脳室内出血があったが，同日

施行した脳血管撮影（4-vessel study）では，動脈癌等

はみられなかった．対麻煉，意識障害は徐々に軽減し

たが， 3月23日に，半昏睡の状態となり，左片麻癖ーが

出現した. CT上，脳室拡大があり，水頭症及び脳血

管轡縮の両者の可能性を考え，脊髄腔ドレナージと血

流改善療法を行ったが症状は軽減しなかった. 4月 1

日の CT で右前大脳動脈領域に低吸収域が出現し，

症状の級期を避けて4月7日！こ行った両側ぐAGで，

脳血管鎖縮を認めた．

12）外傷性脳案内出血37症例の検討

愛媛県立中央病院脳神経外科

植田敏浩，佐々木潮

大田正博，篠原伸也

武田哲二，松井誠二

善家喜一郎

昭和53年11月から，昭和63年5月までに当院にて経

験した重症頭部外傷498例のうち外傷性脳室内出血を

認めた37例（7.4~ぢ）について検討を加えた．症例は男

性28例，女性9例で，年齢は 1～84歳（平均48.8歳）

受傷機転として交通事故29例，転落事故9例であった．

予後は Good:6例， Fair:9例， Poor: 4例， Dead:

18例であり， motalityは48.6~ぢを呈した.C’l 所見に

より症例を3群lと分類した．

Type I：脳室内出血のみ（ 5例）， Type日．脳室内

出血以外に脳損傷を伴う（28例）， Type皿：脳内血腰

の脳室内穿破（ 4例）．予後は，死亡例が全例 TypeII 

であるのに対して， Type i及び TypeEでは比較

的予後は良好であり，合併脳損傷の程度によって予後

は決定されている．脳室内出血単独例では，今まで報

告されている程予後は悪くない．また TypeHでは，

脳挫傷とクモ膜下出血を合併したものは予後不良であ

り， Type皿では，全脳室lζ穿破したものが予後不良

であった

13）高齢者慢性硬膜下血腫の検討

島根県立中央病院脳神経外科

青山秀行，鱗川哲二

山本光生，上家和子

松田保宏

慢性硬膜下血腫は比較的よくみられる疾患であるが，

その発生や増大機序についてはいまだに不明な点が多

く，又，若年者と高令者では臨床症状や血腫最などに

違いがみられる乙とが報告されている．そこで， 1979

年1月から1988年6月までに島根県立中央病院脳神経

外科を受診した 60才以上の高令者慢性硬膜下血腫111

例（60～69才： 38例， 70～79才・ 46例， 80才以上： 27

例）について検討し以下の結果を得た．なお20～59才

の慢性硬膜下血腫44例を対照とした. 1.全年令におい

て男に多いが，高令者では女の比率が高かった.2.高

令者では運動障害や意識障害がみられる症例が多かっ

た.3.高令者ほど両側性の頻度が高かった.4.高令者

ほど発症時血腫幅が大きい傾向がみられた.5.高令者

ほど再貯留率が増加した．以上の乙とより高令者では

若年者と異なった病態を示しており，高令者の慢性硬

膜下血腫においては若年者と違った注意を要する．

14）頭部外傷に合併した匪芽腫の一例

高知医科大学脳神経外科

。西村裕之，中井邦博

有光誠人，有沢雅彦

栗坂昌宏，森 惟明
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受傷後， 水頭症を合併し，経過中， CTscan上両側

前頭葉lこ饗胞を形成し，外傷性孔脳症と診断され，手

術時lζ生検を行った結果，佐芽腫と診断された症例を

経験したので報告する．症例は18歳男性. 15才の時汽

車から転落し後頭部を打撲し，頭部外傷口型と診断さ

れた 8ヶ月後，左側脳室拡大を生じ，水頭症の診断

で左下P シャント術を施行した．さらに対側の側脳

室拡大を生じ， モンロー孔閉鎖の診断下に y.p シャ

ントを設置した．以後順調に経過していたが， 8ヶ月

後Kけいれん発作が出現し， CTscanIζて両側前頭葉

に小さな円形の低吸収域を発見された．孔脳症の診断

lとて経過観察していたところ，両側の視力低下と視神

経萎縮を生じたため，糞胞の開放を目的に手術を行っ

た．手術時，実質性の腫蕩を認め，迅速組織の結果，

妊芽腫と診断された．現在，化学療法と放射線療法を

施行し CTscan上履蕩の消失を認めている．

15）外傷性両側末梢性顔面神経麻庫のー

例

松江赤十字病院脳神経外科

。吉川正三， 吉本尚規

大庭信二，太田桂二

柴田憲司，高橋 勝

同 耳鼻咽喉科

浅生 宏， 門脇 秀夫

外傷性脳神経損傷のうち顔面神経麻療の発生頻度が

最も高いが，両側性の麻俸を起す乙とは非常に稀であ

る．今回我々は外傷性両側末梢性顔面神経麻簿のー伊j

を経験したので，本症例を報告するとともに発生機序

について考察を加える．症例 64才男性，昭和63年 1

月12日，仕事中lζ，転倒し頭部を左右より地面と鉄管

ではさまれた．数十秒間の意識障害がみられ，当科を

受診した．初診時，右頬部皮下血腫，両耳出血，髄液

奥漏と右末楠性顔面神経麻療がみられた．また，頭部

単純写にて右側頭骨骨折， CTlζて頭蓋内lζ空気像が

みられた．神経興奮性検査（NET）は両側とも反応は

良好であったが，翌日lζ左末梢性顔面神経麻療も出現

し， 7E:I 後には NETは両側とも消失していた．味覚

も舌の前2/3の両側で消失していた． 2月5日， 2月

19日と右， 左の顔面神経減圧術を施行し， 3月12日退

院した. 7月 1日現在，両側とも中等度の顔商筋麻悼

の改善がみられる，

16）顔面神経の変性膨化と絞施麻庫

高知医科大学耳鼻咽喉科学教室

。西山正司， P署藤春雄

外傷性顔面神経麻療における減荷術施行の時期，減

荷部位を明らかにする目的で，モルモットを用い顔面

神経lζ部分切断及び全切断を行い．膨化の経過を観察

した．

1/2以上の切断では，初期膨化のピークは5～7日

自に現れ，14日自には終了 した.1/4切断では，膨化の

期間は短く，程度も小さかった．初期膨化が最大とな

るのは，全切断の 7日目で，コントロールの約2.14倍

となることが分かった. Ogawa and Sandoが報告し

た人における顔面神経と神経管の面積のデーターと比

較検討すると， 94~ぢ例において，何れかの部位で，特

lζ迷路部と鼓室部で，膨化した神経の面積が神経管の

面積を越えることとなる．

以上より， 1/2以上の切断を来すような強い外傷性

顔面神経麻簿では，受傷後5～7日までの出来るだけ

早期IC減荷術をする必要がある．迷路部と鼓室部は顔

面神経管K占める神経の割合が大きく，初期膨化ICよ

り， entrapmentを受けやすいため減荷部位として重

要である．

17）両側性外傷性動眼神経麻庫の 1症例

市立字和島病院脳神経外科

。藤田仁志，中野 敬

大杉 保，久門良明

愛媛大学医学部脳神経外科

松岡健三

良好な経過をとった両側性一次性外傷性動眼神経麻

療を経験した．

症例は60歳男性．転落事故で来院し，瞳孔は散大・

対光反射消失・意識レベル2～3(JCS）であった．四

肢の運動麻療は明らかでなかった．しかし，両眼とも

に開眼は不可能で，右眼は内転・上転・下転が障害さ

れており，外転は可能．左眼球運動は全方向ともに障

害されていた．頭部 X-Pで頭蓋骨・頭蓋底骨折を認

め，頭部 CTでくも膜下出血を認めた．

経過：保存的治療を行なったが， 2カ月後iζは服険下

垂がほぼ改善し，約3カ月後には眼球運動障害は改善

した．

右動眼神経の障害部位は Tentorialgap部が，左動
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眼神経では海綿静脈洞部から上限寓裂部が疑われた． 脈癌，浅側頭静脈を流出静脈とする動静脈療を確認し

外傷性動眼神経麻癖の機能予後は極めて悪いと言われ た．局麻下に動脈癌を切除した．摘出標本は，組織学

ているが， 3年を経過し，限険下垂・眼球運動は全快 的に動脈溜壁は organizinggranulation tissueで，内

している．しかし，瞳孔障害は残存している． 院に接する部分には， epithel等はみられず， pseudo-

18）外傷性動眼神経麻庫12例の検討

香川労災病院脳神経外科

。伊藤隆彦，吉野公博

藤本俊一郎

川崎病院脳神経外科

中川 実

外傷性動眼神経麻療は，比較的軽微な頭部外傷によ

っても起こりうる．我々が経験した外傷性動眼神経麻

庫12例をもとl乙受傷部位，神経損傷部位，予後につ

いて検討した．症例は，男性3例，女性9例で，年齢

は41～76歳，平均55歳であった．受傷時の意識レベノレ

は GC、行で 3～7が1例， 8～11が2例， 12～15が9

例であったが，治療後は現在入院中の 2例を除き，全

例がGCS15となっている．受傷部位は，前頭部2例，

前頭側頭部2例，側頭部5例，側頭後頭部1例，不明

2例であり，動限神経麻療は，側頭後頭部打撲の 1例

が外傷と反対側であった以外は全例同側に出現した．

CT所見から推測した神経損傷部位は，中脳髄内損傷

2例， duralgapでの損傷4例，海綿静脈洞硬膜貫通

部での損傷1例，不明5例であった．全例K保存的治

療を行い，動眼神経麻療の経過は good 5例， fair 4 

例， poor3例であった．神経損傷部位と意識障害の程

度，動眼神経麻療の回復度lζ関連性はなかった．

19）外傷性浅側頭動脈癌・動静脈痩のー

例

水島中央病院脳神経外科

秋岡達郎

高知脳神経外科病院

有光哲雄

症例： 55歳，男性．昭和63年3月19日，交通災害に

て頭部を打撲．初診時，意識障害はみとめられず，右

側頭部lζ切創があり縫合処置を行った．頭部 CT，単

純写にて特記すべき所見はみられず，受傷2週間後IC,

右側頭部の切創癒痕部K拍動性腫潤が生じ，拍動性膨

降は浅側頭動脈を圧迫すると消失し，放すと再膨降し

た．血管撮影を行って，浅側頭動脈を親動脈とする動

aneurysmであった．

外傷性浅側頭動脈痛は，器質化した血腫塊が動脈内

膝と交通を持った状態とされているが，本症例のよう

に動脈痛が浅側頭静脈に痩を形成している例は報告が

みられない．若干の文献的考察を加えて報告した．

20）外傷性内頚動脈閉塞の 1例

香川医科大学脳神経外科

本間 温，岩佐綱三

藤原 敬，伊藤輝一

長尾省吾，大本莞史

頭部外傷IC合併した比較的稀な外傷性内頚動脈閉塞

の1例を報告した．症例は52才男性で，伐採作業中斜

面を転落，前頭部を強打し受傷した．初診時，頚部lと

明らかな外傷を認めず，意識傾眠で左不全片麻療を呈

し， CTにて右前頭葉内血腫を認めた．保存的治療に

て翌日には意識清明となり片麻簿も消失したが，第6

病日lζ右頭頚痛を訴え，右 Horner徴候，左片麻庫，

意識障害を呈した. CT lこて新病変は認めず血管撮影

lζて，右頭部内頚動脈の taperingocclusionを認めた．

第7病日lζ右瞳孔拡大が出現， CTIζて右半球の広汎

な浮腫性腫脹を認めたため減圧関頭術を施行し救命し

た．本例は頭部を打撲した際，頚部の過伸展により内

頚動脈の損傷を生じたものと考えられた．軽微な頭頚

部外傷においても，潜伏期を経て出現する神経症状に

対し， CTlζて症状に対応した所見が得られない場合

は本症を常に念頭に置き，急性期といえども血管撮影

を行なう必要性が強調された．

21)外傷性椎骨脳底動脈循環障害

一症例報告一

済生会山口総合病院脳神経外科

。長光 勉，安達直人

山下勝弘，湧田幸雄

椎骨脳底動脈閉塞症の原因として閉鎖性外傷による

ものが近年増加している．特lこカイロプラクティック

の普及とともにわが国でもこれによる小脳便塞の報告

が散見される．我々もカイロプラクティックによる小
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脳梗塞の一例と頚部過回旋後IC発生した椎骨動脈狭穆

の一例を経験したので報告する．（症例ー 1)36歳，男

性，カイロプラクティックにて環状骨付近を圧迫した

とき突然めまい， H匿吐を生じ来院．神経学的には軽度

右小脳症状を認め， CTICて右小脳半球に低吸収域を

認めた．血管撮影では異常所見を認めず，内科的療法

により神経学的症状を残さず退院した．（症例ー2)41 

歳，男性，水泳中（クロ－Jレ）頭部を過度IC回旋した

際，左上下肢のしびれ感，筋力低下をきたし来院．神

経学的にはワレンベルグ症候群を呈し，脳血管撮影に

て左椎骨動脈の狭窄を認めた．内科的治療にて半身の

知覚低下を残し退院した．

22）小児外傷性脊髄損傷の 1例

香川医科大学脳神経外科

。溝関j 雅之，河井信行

三野章呉，長尾省吾

大本莞史

我々は病変部位の確定診断iζMRIが有用であった

小児の外傷性上位胸髄損傷の 1例を経験したので，そ

の MRIおよび放射線学的所見，受傷機転につき文献

的考察を加え報告する．症例は 3才男児で，乗用車に

はねられ8時間後より傾眠となり瞳孔不同も出現した

ため当科紹介された．来院時，両下肢不全麻療（左＞

右）， 左下肢！鍵反射消失， 両側挙望号筋反射消失等が認

められ， 14時間後には完全対麻療で Ths以下の知覚

障害が明らかとなったが，脊椎単純写， myelography,

CT myelographyでは，はっきりした病変は摘出でき

なかった． 2週後の MRIKて第2，第3胸髄レベル

での， cordcontusionと判明し，以降も Th2レベル

以下の知覚障害が持続した． 2か月後の MRI Kて

同部の著明な萎縮を認めた．小児期の機体，靭帯の高

い弾力性lζ比し脊骨量は神経線，叢lζ固定されているた

め，外力により脊髄のみならず血管への損傷も加わり，

そのための虚血が症状増悪iζ関与していると考えられ

る．

23）外傷性環軸椎脱臼骨折の一例

上位頚椎椎弓切除後の新しい後方固

定術

鳥取大学 脳神経外科

美津島懐，西山 誠

渡辺高志，掘 智勝

症例は19歳男性．交通事故にて受傷し，左上肢骨折

と右下顎骨折を認めたが，神経学的ICは軽度意識障害

のみであった．その後，努力呼吸の出現，四肢麻療の

進行を認め，放射線学的に掬突起骨折をみとめる上位

頚髄損傷と診断した．直ちに GardnerWells' traction 

kて脊柱管の alignmentの整復は得られたが，神経学

的改善はわずかであった為，後頭骨の一部を含んでc,,

Q の laminectomyによる外減圧を施行した．数日IL

て，四肢麻療はほぼ回復し， 2週間後，腸骨半層移植

骨片を用いた後頭骨上位頚椎後方固定術（C，とC2の

推弓閣を2本の細骨片で atlantoaxialfusionし，さら

に，後頭骨と c.聞を長骨片の一枚板、法で occipitoceト

vical fusionを combind させる方法）を独自の方法

で施行し，同時に Halo vestで12週間装着回定させ

た．神経学的異常および不安定性もなく，現在はネッ

クカラーシーネ ICて通院中である．頭部可動制限は認

めるが，本人は日常生活の支障を訴えていない．

24）頚椎後縦靭帯骨化症における頚髄障

害の治療について

山口大学整形外科

田口敏彦，河合伸也

小田裕胤，斉鹿 稔

類推部後縦靭帯骨化症（OPLL）の中には，頭頚部へ

の軽微な外傷で発症する症例があり，外傷を契機にし

ているだけに，その治療法の選択に難渋することが多

く，本症への対応について検討した．対象は，術後調

査が可能であった OPLL79例で，頭頚部への軽微な

外傷が契機となって脊髄症状が出現した外傷群18例と，

誘因なく発症した非外傷群61例について，両群の術後

成績を比較した．非外傷群では，外傷群lζ比して退院

時の成績も良好で，調査時もその成績は維持されて安

定しているのに対して，外傷群ではその成績が劣る．

外傷群は，その経過より 2群lζ分類することができ，

Iつは受傷前の状態lと改善した後，再び症状が増強す

る群で，とれらに対しては，非外傷群と同様の治療方

針でよいと考えられるが，もう lつの受傷前の状態に

改善しないうちに平行状態となる群lζ対しては，将来

症状が悪化すると考えられる症例については，予防的

見地からの除圧術を考慮する必要がある．
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25）骨粗暴言を基盤とした胸腰椎々体の圧

潰骨折による脊髄麻庫の症例

山口大学整形外科

坂本 正，河合伸也

小田硲胤，田口敏彦

高齢者の脊椎圧迫患者は多いが， Burstfractureを

生じ，脊髄麻療を来たすことは稀である．最近当院で

は乙の様な症例を2例経験し，手術Kより良好な結果

が得られたので，症例を報告し，治療上の問題点，方

針について検討した．

脊髄麻療の増悪傾向が認められれば，早期の手術が

望ましいが，適否にあたっては年令，全身状態，日常

生活活動等を勘案する事も重要である．除圧手術とし

ては，確定診断がなされ，圧迫している骨片を除去で

きる事より前方法を採用し，同時に固定術を併用する

のが望ましく，後方除圧は後轡を進行させるので，む

しろ禁忌である．強固な固定性を， Instrumentationtζ 

て得る事は， 骨組怒の為lζ適応されにくい．

基盤としての骨組祷があり，更に術後の精神症状や

祷創を予防する為fCも，外固定を強固にして早期に離

床し，リハビリを開始する事が重要である．

26）多発外傷を伴う脊椎脊髄損傷の治療

一胸椎胸髄損傷lと対する前後方同時

侵入法一

三豊総合病院整形外科

。十河敏晴，遠藤 哲

高橋昌美，橘 敬三

同 外科

大屋 崇

同 脳神経外科

馬場義美

同 麻酔科

橘 寿人

脊椎脊髄損傷fC多発外傷を伴う事は多く，来院時に

は全身状態は重篤であり，ほとんどの場合ショック状

態を呈している．その対応には，各科スタッフの協力

のもとに，まず救急救命処置によりショック状態から

の離脱を計り，同時にすみやかな全身状態の分析が要

求される．次IC重篤な全身状態の中で，いつ外科的処

置を行うかの判断が大切であり，やたら輸血，補液等

lζたよる事なく適切な処置を施さねば，増々状態は悪

化する．続いて全身状態の改善を計った上で，いかに

脊椎脊髄損傷を対処するかが問題となってくる．

当院における多発外傷を伴う脊椎脊髄損傷は，過去

4年間4例であり，血気胸，肺損傷を伴うもの4例，

脳挫傷を伴うもの 1例であり，いずれも胸椎胸鎚損傷

であった．出来うる限りの早期離床を計るためには，

強固な内固定を行う必要があり，術式の選択として，

前後方同時侵入法にて，後方 HarringtonInstrumen-

ta ti onと前方除圧及び固定を併用している．以上につ

き考察を加え述べる．


