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脳外傷及び脳外傷後遺症に対する診断並びに

治療に関しての最近の知見
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医学博土 渡辺茂夫発医学士布自 治雄附

〔受附日附：昭和32年 5月22日〉

A RECENT KNOWLEDGE TOWARDS THE DIAGNOSIS AND 

THERAPY FOR HEAD INJURIES AND THEIR SEQUELAE 

Chukio Hospital of Social Insurance 

SHIGEO ＼＼・ATANABE, D. l¥I. S. HARUO NuNOME, l¥I. D. 

We refer here on the recent knowledge towards the clia広nosisand theram・ for 
head injuries and the irseguelae of 1652 cases. 
Heacl injurieぉ：
(1) A statistical olJservation for 1398 cases of head injuries occured in the 

last 6 years was done. That is; the classification of each disease, the cause, the 
traumatic region, the type of bone fracture, finding;; of cer叫）l・（）日pinal fluid, bod~’ 

temperature, pul同， respiration,blood pressure, pupil, serious t勺・mptoms,n1riou日kinds
of complaint日（subjectivesymptoms, nenous symptoms, vegetative nervous s~·mptoms, 
psychical可mptoms,endocrine disturbances etc.), the finding of EEG. We inquired 
the relationship加tweenthe degree of head injurie日 andeach sign or symptom 
described above，問 thatwe proceeded 旬 referto several important points for the 
diagnosis of seriow; caぉes. 人lsowe criticized and called attention to those typical 
ca日csof free inten’al. 

(2) We scrutinized on the fracture of skull base and skull cap and considered 
their mechani日m of occurrence in conformit~’ with text books. Speciall~· we 
refered that it was proper to take into consideration the skull fracture in relation 
with the mechanical structure of bones. Also we refered that skull ba叩 fracture
was the cause of a ve1下討cvereprognosis against incli vidual life. 
(3) We studied the damage of brain stem nuclei in head injuries uぉing dogs 

for experiment. Studying the changes of respiration, pulse, lxid~· temperature, 
blood pressure, and various可・mptomsoccured when blood was 1氾uredinto thalamus, 
capsula cxterna, capsula interna, nucleus lentiformis, h~·pothalamus, nucleus caudatus 
and pallidum, or clesti川 in広 them,we noticed that injuries against hypothalamus 
showed the most日everes~・mp句m, COUI'刈 and prognosis. This will m 店店estver~· 
much for the clinic of head injuries. 

(4) We made investigation of each t~1>e of traumatic intracerebral bleeding 
in clinical ca明日． That is, we studied the severe s.¥・mptoms which accompanied 
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bleeding in accordance with autopsic findings of grave cases【lied from epidural, 

subdural and subarachnoidal bleeding. 

(5) The present method of treating severe head injuries, especially intracerebral 

bleeding and cerebral contusion is still of using the classical treatment of intra 

venous injection of hypertonic glucose, administration of hemostatica and sedativa, 

cooling the head with ice bags, etc. What is worse, cardiotonics and a large amount 

of blood transfusion is used which incites intracerebral bleeding. Considering that 

phenothiazine has the following effect of preventing cerebral edema, cerebral 

re-bleeding, cerebral congestion and the increase of cerebral pressure after cerebral 

interventions also it prevents the fatal 町mptomof hyperpyrexia, lowers blood 

pressure and has the antishock, analgetic and sedatiye action and also the action of 

preventing emesis and cerebral seizures, we tried experimental studies and acquiered 

a very good consequence of applying to clinical cases, the artificial hibernation made 

by the administration of phenothiazine for the therap~’ of severe head injuries. We 

put to use mainly Largactil (chloq】romazine)and Phenergan (promethazine). 
We used guinea pigs for experiment and an experiment concerning cerebral 

parenchymatous bleeding and artificial hibernation was performed. The shortness 
of bleeding time, the decrease of cerebral edema and cerebral congestion and the 

prevention of the appearance of hyperpyrexia were more remarkable in those guinea 

pigs to whom arti白cialhibernation was performed than those without the performance. 

The prognosis was also much better. Furthermore, we tried the experiment concerning 
the brainsteminjui下’ whichis dangerous for life and the artificial hibernation in 

time of head injuries. Wアecut guinea pigs brain in fan-shaped forms in sagittal 
plane or frontal plane, and compared the prognosis, rectal temperature, the change 

of symptoms and the pathological change between the group of hibernation 

and the group without an~’ management. Thus we ackno¥vledged that the artificial 

hibernation prevented the appearance of hyperpyrexia, showed a good result for 

the prognosis of life and decreased the symptomatic and pathological changes. Even 
at cases passed 60 minutes after the injury, performance of artificial hibernation 

was e百ective. Cooling was not always necessary and it was dangerous to drop the 

rectal temperature below 30 degrees C. Cooling was only desirable to prevent 

hyperpyrexia. Moreover, we carried out leucotomy on rabbits and found out that 

even when a cerebral injury was comparatively superficial but extensive, the 

artificial hibernation prevented well the cerebral edema and congestion. By the 

experiment described above we believe firmly that this method is effective in appl-

ying for fatal head injuries. 

As a clinical study we applied the method of artificial hibernation on severe 

head injuries. The mortality mte was reduced to 13 % b~ア giving intramuscular 

injections of hibernant drugs or drip phleboclysis of Cooktail l¥C (Chlorpromazine 
50mg., Promethazine 50mg., 0かもtan105mg.) for 5～7【lays. In contrast to the 
mortality rate of the old therapeutical method W'hich was 26 /;;, it goes without 

question that artificial hibernation has advantage. For this reason we originated 
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and proc:eeded a new thc:nqy::utical methed using the arti白cialhibernation on severe 

head injmic日 Atthe same time, we believe that the appearance of the artificial 

hibernation i日 im1e吋 ara:; of hope against the treatment of grave head injuries 

which were untill now lookecl on with folded arms. Moreover, we proceeded our 

studv in cases to whom craniotorn~· was performed without loosing the chance 

under artificial hibernation, because of severe head injuries. ・we showed that the 

therap~· for head injuries was progressing toward日 theexploraton・ cranial puncture 

and craniotomy, not only on opened but abo on closed head injurie日．

Sequビlaeof head injuries : 

(1) In 162 cases of head injuries and 32 cases of posttraumatic epilepsies, we 

tried some日tatisticalobservation. Then ・we took the statistics of complaints, ( i. e. 

the objective and mental町mptoms,) the period untill s~·mptoms appeared after 

injury，白ndings of cerebrospi11al fluid and the existence of skull fracture. Also, 

we cla山ifiedthe finding of P E G., i. e. the figure of I〕orencephalu日， thedi百e1℃nce

between the right and left cerebral ventricles, the we found unexpectedl:-・ })lent;・ 

figure of dilatation of ventricle日 anclthe atrophy of cerebral crn・tex. B~· this wa~· 

of cases which could be thought of being cerebral organic changes. Low voltage 

and asymmetry occupied a relative high rate in the finding of EEG. We fo山1d

that in many cases CAP (the pressure of A. centralis retinae) was abnormal；，γ 

increased when it was measured and comparecl its relation with the upper arm 

pressure. Then we guessed the causal relation between the acceleration of CAP 

and the sequelae of head injuries, which are headaches, heaviness, tinnitus, 

sleeplessness, etc. 

By the statistical observation as above mentioned, we came to the conclusion 

that sequelae of head injuries are diseases manifested b~· some organic changes of 

the head injuries upon an original nervous disposition. 

(2) The cerebral morphologic change found in c佐山 ofsequelae of head 

injuries wet℃scrutinized b~’ P E G. and carotid angiograph~· and we explained about 
illustrative cases. 

(3) Therapeutical methods for sequelae of head injuries are so numerous that 

still a decisive one is not yet seen. Wγe also haγe applied some kinds of method. 

As a therapeutical method lJ~· carotid injedion we applied clrngs containing 

iodine, drugs acting upon autonomic nerves, vitamin B" FλD, etc.; all these drugs 

were uoed separately or together.℃alcium iodide m’a日 1℃r~· efficient. Iodine has the 

action of destroying and at the same time absorbing clisca~cd prodlicts ancl diseased 
tissue. Also it has the action of dilating vessels.τhis is the rearnn of the e百ect-

iveness of this drug. Benzil-imidazolin lOmg was injected into carotid arterv as an 

autonomic blocking agent. It acted vcr~· effecti vcb・ of clila ting cerebral ，’cs~cls by 

shock. Also the alkaloid agent of Serpasil etc. which blocks the s~·mpathetic and 

parasympathetic ganglion were applied; howC¥’er the>・ ＇＇℃ l℃ not ~ .. o effective. 

Vitamin B, was only e百ective when used together with iodine preparation and 

Benzili-midazolin. We a:-:surcd experimentall＞’ that the new drug FAD which ¥¥C 



脳外傷及び脳外傷後遺症に対する診断並びに治療に闘しての最近の知見 713 

tried newly, was a phosphate of ribofla＼ァin and it played an important roll as a 

co-ferment for the oxidation and reduction of the living body. Moreoyer, it has 

an active action upon the cerebral tissue. For this reason, we tried to patients, 

whose cerebral tissue was functionally decreased in consequence of sequelae of head 

injuries, by injecting this drug into carotid arter~＇； also a good result was obtained. 

A satisfactory consequence was acquired injecting the drug mentioned above into 

vertebral artery of patient日 with complaints in the occipital region. The result 

was advisable to get with a frequency of 3、5times weekly, in all 10～15 times. 

Artificial hibernation was also applied to this disease. We consider that a durable 

hibernation b.v drugs is necessary to be carried out in cases, when this disease is 

accomp'.lnied with severe headaches, heaviness, sleeplessness, tinnitus, nausea and 

nervous s~·mptoms. A good result n’川 acquired hマ hibernatingthe patient 7 -30 
days with peroral administration or with injection intramusculary of 5、7da~’s or also 

b~＇ a drip instillation of Cocktail J¥I, ・Bythe therapy mentioned above, the autonomic 

nerve was blocked continuouslyア fora long time with a continuous sleeping condition. 

Cardiazol shock wa日triedto cases wァithnervous symptoms and it was effective. We 

also tried the therapy of CO, inhalation to patients complaining headaches, heaviness, 

vertigo and tinnitus, in order to improve the cerebral circulation by a closed circu-

latory inhalative method. This method was also e古田tive.

We have met with patients whose complaints of headaches and tinnitus were 

weakened in time of carrying out the carotid and vertebral angiography with the 

contrast medium of Jod-pyraceton and Urographin. 

We measured the metabolic acceleration of the cerebrospinal space b；，γpouring 
vitamin B1 5～lOmg. However, this method was not so e汀ective. Also, for the 

same purpose, we performed pumping without a e汀ectiveresult. In some cases PEG, 

which displaces cerebrospinal fluid to air, showed a remarkable e百ection.We think 

that this is a method which should be tried also as a method of diagnosis. Howev-

er, PEG with 2～10 cc of oxygen was most e町ective. Headaches and heaviness 

were greatly relieved by performing this method 1～5 times. 20 cc of percamin 
(0.05 :Yo) was injected into the stellate ganglion, in order to block it. Some cases 
showed a good e百ect.

The extirpation of carotid body and the sympathetic ganglionectom~· of superior 

cervical ganglion were performed; also a desirable effect was obtained. An operative 

method of craniotomy was performed when the cerebral morphological change was 

thought to be remarkable, diagnosed b~マ PEG and carotid angiography and also 

when hemiplegia was present. The premedication of hibernation was performed 

before operation. Also craniotomy was performed excising the focus of patients 

who su古eredpost-traumatic epilepsies. The focus of these patients were found out 

by the lead of cortical and subcortical EEG. 

We have related about various therapeutical method as above; however, we 

believe that the adaptation of a proper therapeutical method is the k町’ pointto 

cure sequelae of head injuries. 
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表 2
頭部外傷患者の苑亡頻度 （昭26～31年）

～三 平度 ｜ 昭26～28 I 29 I 30 I 31 ｜合 ~t_ 
盆直一二二一二二~［互E亡死亡し主主J___ ~！－ －~_ft_ L ~_b＿仁至互士重了｜一三生存ー「亮E
頭部単純打撲症 1 98 I o I 61 o 10 I o I 6s I o I 294 I o 
頭部表層挫創｜ 431 I o I 128 o I 155 I o I 157 I o I 871 I o 
頭蓋骨々折 （開放
性を含む）

脳震塗症

脳控似

顔蓋内出血（骨折
あるものを含む）

自

緒論
ffi 1編脳外傷
第 1章脳外傷の統計的観察

第2主主頭蓋骨折の各型と成因
第 l 節頭蓋骨"'t~骨折の各型と成因
第2節頭蓋底骨折の各型と成因

第3主主脳損傷の実験的研究
第 1節呼吸・脈樽・体温の変化

第2節血圧の変化

第3節症状の変化

第4意外傷性頭蓋内出血の各型

第 1節硬膜外出血

緒 論

近年文化国家建i；雫に伴いp 我が！Klに沿ける災害事故

の増加は著ししそれと平行して災害外科学の領域も

其の進歩が促されて来た．然るにp 脳外傷及び脳外傷

後遺症に関しては，診断・治療の難解なるが放にp 其

の分野の開拓未だしの憾深く，殊に脳外傷の治療に至

つては絶対安静・止血剤使用等の極めて古典的な一般

療法が今日尚ほ主役を演じている現況である．其の為

に幾多の重要な人士がp 脳外傷によってi洪手傍観の裡

に葬り去られて行くp 叉たとえ－＿§.は死の危険を免れ

るとも， 1ヵ月乃至1ヵ司｛吃に頑固な後遺症状を浅

い長期間或いは一生涯共等後遺症の重荷を負って苦

しむ例は少しとしない．かかる現状にある脳外傷及び

脳外傷後遺症に対してp より適確なる診断とより有効

なる治療を研究する事によって，脳外傷の分野を一歩

なりとも進歩させるべく，本症の診断及び治療につき

各種の新しき方法を試み，主主にいささか知見を得たの

で，本症の統計的観察と併せ述べんとする．

6 9 

35 

6 

ィ、 計 I592 1- 4 I制：
言十 I 悶 ｜ 

16 

メ益、
日

次

第 2節硬膜下出血

第3節蜘網膜下出血

第5章脳外傷の治療法

第 1節人工冬眠療法

i実験的研究

ii臨床的研究

第2節脳外傷に於ける関頭手術

第2編脳外傷後遺症
第 L章脳外傷後遺症の統計的観察

第 2章脳外傷後遺症の脳の形態的各種変化

第 3章脳外傷後遺症の‘冶療法

結論

昭和26年 1月より，昭和31年12月夜迄に，本院を訪

れた頭部外傷患者は，表1の如く合計1652例であり，

其の中p 後遺症（頭部外傷後遺症及び頭部外傷後蹄商）

194例を含む．此等の我々が扱った患者を研究の対照

として，脳外傷と其の後遺症につき述べる．

表 1

頭部外傷患者統計 CHi326～31年）

~竺1昭26i 27 ~l:虫色」竺
頭部単純打撲症 I23 I 25 I 50 I 61 I 10 I 65 I zg4 
頭部表層挫創 11131152 1166 1128 1155 1151 I s11 

斑骨折（腎号）I2いI41 9116 I 21 I 53 
脳震塗症 I9 I 1 I 19 I 29 I 29 I 46 I 139 
脳挫傷II I 3 ' 2 I 2 I 6 I 0 I 14 
頭蓋内出血（骨 ｜什必 ！rn I ?• ！っa, SI I R7 
折を含む : J I守 山 ｜日 ｜日 ：－I -
頭部外傷後遺症 ｜1 I 12 l 14 I 11 I 51 61 i 162 
頭部外傷後燭澗 14 I 2 l 6 I -1 I 3 13 ! 32 
合計＼164¥206 1271 1271 ,359 '381 11652 

。 5 18 15 3 48 1

0

3

 

。
。 139 11 
。
3 

0 

0 

29 

3 

46 

0 

2 12 3 26 75 14 4 

1378 I 20 

1398 

2 別 1 1 I 300 I 
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第 1編脳外傷

第1章脳外傷の統計約観察

脳外傷の統計的観察を試みるに先立ちp 我々の行っ

た診断の分類につき説明せねばならぬ．脳よりの症状

を伴わない1頂点1；外n；；を噌純頭部外傷として，頭部単純
打撲症・頭部表層控創・頭蓋骨々折（開放性を合む）

に更に分類した．脳ヰりの症状を伴う頭部外傷を脳宣

塗症・脳挫傷・頭蓋内出血に分類した．統計の対照

は，主に記載の充分である入院患者に置かれた．長近

6年間の頭部外傷患者を上述の如く分類したものは既

に表！.に示したぶp その死亡頻度を検討するに表2.の

如くも頭叢内出血87例中死亡12例P 脳挫傷14例中3

例，頭蓋骨々折53例中5例となっており，頭登内出血

・脳挫傷の重篤なるを物語っている．

因みに頭部外傷の原因別頻度を入院患15につき調査

するに表3.の如し交通事故が最も多く，墜落・器物

による打撲がこれに次ぐ．交通事故では衝突が圧倒的

多数を占める．

表 3

頭部外傷の原因と頻度 （入院〕

添物・溶 石 45 

著書物による打撲

墜 落
；衝突 I s4 ! 

交通事故匡一玄「－「I112 
i転倒 I ig I 
転 倒

爆発

弾片

其他

32 

5 

2 

12 

頭部外傷の受傷部位についてもp 同様に入院患者に

つき統計を試みたが，前額・前頭部が多かった．これ

を表4.に示す．

ぷ~／ct：：：~J：；／朝合計
前額・前頭部

側頭部

頭頂部

頭部後

不明

合計 ｜ I 96 J 155 1352 

頭部外傷患者に於いて頭蓋骨々折を伴うもののみを

，年度別に示せば表5の如くで，下に頭部外傷，患者に

対する骨折出現の頻度を%で表はし併記した．頭蓋内

出血を伴わない頭蓋骨々折例は，表1.にも既に示した

如く 53例で，頭蓋内出血87例中に合まれた52例は同時

に頭蓋骨々折を伴っていた．その各々を底骨折・主主鐙

骨折に分類して示す.~修骨折を更に陥没骨折・亀裂

骨折に分けて骨折頻度を示し，且つ治癒例・死亡例に

つき検討すると表6.の如くでP 単純頭部外傷の頭蓋骨

々折では治癒仮50例に対し死亡例4例に過ぎず，単な

る頭蓋骨々折は生命の予後に闘し従来考えられて来た

程危険なものではなく p J患者もさしたる重篤症状を訴

えない．陥没・亀裂骨折に於いて特に然りである．し

かし底骨折に於いては必ずしも楽観を許さないものが

ある．骨折と同時に頭蓋内出血又は脳挫傷を伴う場合

は多く重篤な症状を辿り，生命の予後も悪い．我々の

級った症例では治癒例35例に対し死亡例16例であっ

表 5 頭部外傷患者統計（頭蓋骨々折を伴うもの〕

亙函二一
空竺竺竺者数 / 164 I 206 I 211 I 271 / 359 I 381 い652 
頭蓋内出血な｜頭葦底骨折 I 0 I 0 I 1 I 1 I 4 I 6 ¥ 1 2 
きもの I ~固蓋竺，R室骨折！ 2 I 1 I 3 I s I 12 I 1s I 4 1 

頭蓋内出血を l頭蓋底骨折 I 3 I 2 I s I 1 I 6 I 6 23 

i伴うもの ｜頭2変主互霞骨折 l 1 I 1 I 3 I 10 I 9 I s I 2 9 

了五一干一「「r-;--1寸仁三コ三~C2司王7
% ; 4 ; 2 / 4 i 1 / g / 8 「ゴー
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表 6 顕ぶタ卜iおに於ける骨折の頻度

予証一＿＿＿＇；~時｜豊｜霊童｜日
てご「官豆m;------;;-1コム｜ 11 I ~~ 
鑓 ｜ 頭蓋内血出 u I • , I 一 I --85 
嗣l純頭部外傷 s I 21 I 15 I 50 

事｜脳挫傷 I 7 I 2 : 7 : 16 20 十｜ 頭蓋内出血 ｜ ｜ 

例｜単純頭部外傷 I 1 I 1 : 2 I 4 
h 計 l~~i-;-1~

（土p 以下に検討する諸症状を軽視しではならないので

ある．

表 9 頭部外傷に於ける体温の変化 （受修投

5日似内）

最高体温 ｜単純頭部外傷脳震塗症｜可併IP,''.:I I ｜以ぷJAJ,-J,!;:'
40'C以上

39 グ

38 グ

37 グ

。 。 2 

10 

6 6 29 

23 22 39 

9 8 5 。 。 。た．特に脳楼傷又は頭蓋内出血を伴う陥没骨折 ・底骨 36 II 

折の予後は不良である．これは陥没時外力が脳幹部将 36。C以下 ' ' ' 

に視床下部附近の生命中枢とも見倣し得る部分に及 合 計 ｜ 39 I 31 I s5 
ぴ，或いは底骨折時及び後の変化が同部に直接又は二

次的に変化を及？i'寸可能性が大なろ糸と考える．これ

は頭部外傷に於ける問題の焦点が， fk'fi幹；＇.；i；にあること

を暗示するものである．

表 7 頭部外傷患者のilf＆脊髄液所見と骨折

一一一～ 骨折直閉ざ＇.－！，~ 骨折なし｜合計
f脳脊髄液所見一～～～｜陥没l亀裂］瓦円コ’ゐ ν｜

血性 I11 I 15 I 6 10 I 45 
淡血性 Io I 14 I 1 2s I 46 
透明 I9 I 16 I 8 33 I 66 

I I I I I 
合 計 l20 I 45 i 24 i 68 I 

頭部外傷底者の脳脊髄液所見について観るに表7.に

示す如くで3 骨折を伴うもの89例，伴わぬもの68例i

合計157例につき検ベた． 骨折ある患者89例中脳脊髄

液血性乃至淡血性のものはお例であり，骨折なきもの

では68例中35例であり，脳脊髄液所見は骨折の有無に

必ずしも関係がなかった．次ぎに脳脊鎚液所見と死亡

率との関係を見るに，表8.の如く血性＿20%淡血性4%

表 8 頭部外傷患者の脳脊髄液所見と死亡率

リコール所見 l治癒例l死亡例｜合計｜死亡君
血性 i 35 I 10 T4sー，－20
淡血性 ！ '1-1 I 2 I 46 I 4 
透 明 I1299 I 8 I 1211 I o.6 

？計1--m；－戸「戸；τ「
透明 0.6%であり， 血性のものの予後が不以なるは言

を倹たない．透明なる症例1299例の治総例』こ対し 8例

の死亡例を認めたのは脳幹部特に叩11、下部に外｝］によ

る正辺小加はり生命の危機を招来したものと考えるも

ので，脳脊髄液所見にのみ予後半iJ定の裳•＇＼／，をおく こと

は許されない．ここに頭部外傷の診断を俗立するゐに

体温の変化を受傷後5日間に発現した最高値につき

観察するに表9.の如くである．単純頭部外傷・脳震波

症では37℃から38。C迄の聞が最も多く p 且つ殆んどの
症例がこれであるが，脳挫傷・頭蓋内出血では40℃以

上2例1 39℃以上IO例にて所謂過高熱を呈するものが

多数出現する．これは普通の外傷性吸収熱の程度を越

すものでP 而もその発現は48時間以内の場合が多い．

早期に発現をみるものでは受傷後5時間位でp 大多数

I t鋭い体温曲線の上昇を示す．これは中枢性の高熱で

ある.・mpちp 外力による脳幹部の変化乃至は外傷後の

脳浮虚の温熱中枢への波及によると考えられるもので

ある．体温の異常降下を伴 う場合も起り得るわけであ

るが，我々の扱った症例には認めなかった．何れも頭

部外傷中の重篤なものである．

同係にl派州事立のまtfじについても最高及び最低脈線数

を検討した．表JO.表11.にこれを示す．体温の上昇に

伴い脈梅も増加する．異常増加は矢張り脳挫傷・頭査を

11~11. 'r .liこ多く，又一時徐脈を呈するものも出現した．

40以下2例がそれであ乙．著明な変化は48時間以内に

表 IO 頭釘外傷に於ける脈概数の変化 IC受
傷後5日以内）

最戸tリ］＇1'J':
一一 一一一l ｜ 守一二副詠r＇~~1_l2__
150 以上 1 。 5 

110 II 5 7 ]J 

100 ，， 4 8 6 

90 ，， 7 9 20 

80 ，， 18 14 27 

70 II 7 13 

~－弘ヱ＿I＿一一一L一
合計 I 43 
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言正＼的｜鞠頭部
l憧孔左右不同！ I i I 
瞳孔反射異常｜ 2 I I 
縮瞳 I o I I 
散陸｜ I I I 
著変なし I 48 I I 

）以外傷及び脳外傷後遺症に対する診断並びに治祢、に闘しての段近の知見

頭部外傷に於ける瞳孔の変化表14頭部外傷に於ける脈得数の変化 ITC受

前副辰徳数｜単純頭部外字型空豆陣営壁及頭蓋

下
上
y

以

以

d

頭部外傷・脳震塗症にも認めたが，瞳孔の変化を認め

るものは脳挫傷 ・頭蓋内出血に著しく多い．瞳孔の反

射運動中枢は視床下部の後に連る四丘休部に存すると

考えられるが，視床下部に機能障害を及I:rす様な頭登

内損傷がある場合p 視床下部に近接せる臆孔反射運動

中犯に異常が起ることは想像に難くない．従って瞳孔

に強度の変化を伴う脳外傷は生命の予後不良なるを常

に考慮する必要がある．我々の級った症例でも魁孔に

変化著しきものは亦重篤症状を伴う場合が多かった．

頭部外傷の重篤例に現れる其の他の諸症状について

観るに表 15.の如くである．悪心、．日医吐は脳挫傷・頭

90 

認めるものが多かった．

受傷a~＇の呼吸について深い呼吸・速返せる呼吸 ・ 浅

い呼吸J分類を試みるに表12.の如くである． 脳控傷

・頭蓋内出血に異常呼吸をみるものが多いことは勿論

で， Ch＇.’：yne-Stokes型をとるもの5例を認めている．

休温・mt専・呼吸の異常を示す症例は既に重篤なるを
予知すべきであり，脳幹部に変化の及んでいることを

暗示すると解すべきものである．

39 43 
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表15 頭部外傷に伴う諸症状（重篤）

ロ哩：1霊堂す症出＝間
悪心・幅吐｜ 6 I s 
痘 聖堂 Io I o 
興奮不稲 ｜ 0 ! 0 
尿失 ガ； 0 i 0 
流涙 Io I o 
逆行性健忘 1 I I 2 

円

v
q
u
n
u
に

d
q
d
p
b

R
u

－－ 

ヴ

t

ヮ“勺
a
n
u
n
u
n
u

：；ミエ2

呼吸

著去ーなし

呼じ｝吸

速L呼吸
浅呼吸

Ch巴yne-
sto~： es型

5 。

蓋内出血に多くみるが，必発の症状ではなし単純頭

部外傷・／jf.lj震必症にもこれを認める．主望を伴うもの

は脳控傷・頭宣室内出血に於いて5飢でp 死亡例20例中

2例（10%）生存例79例中3例 （4 %）である．重症

脳外傷に多く出現するが，必ずLも予仏不良の徴では

ない．全身間代性主主筆が多く 3 1例に l上肢のみに出

現した．受fts後短時間にして発現し，脳挫傷自身又は

主七！扇i父のlf<1i主，＇J!ti

因となつていると考－えられる．興奮不穏は，矢張り頭

蓋内変化が強度のものに出現しているがp 死亡例3例

(15%）生存例10例 (13'?o）であってF 死亡例にこの

傾向が強いというものではない．元：＞K完i三なる昏睡状

態では寧ろ興奮不穏はなく，不完全な意識障害と考え

るのが妥当である．其の他，尿失禁等の症状を も認め

ている．

頭部外傷に＆~＇ける交傷時血圧

~ご ｜ ルT帰＼，i . 1 ~.lif!t＇~ 
血圧ciY.r~~ 〕～！単純頭部外傷｜脳震塗症l付i':f'r i(il. 
120 以上 I 14 ! 11 I 12 

1刊～80 I 20 I 15 I 20 

80～60 I 2 I 2 I 8 

(0以下 I o : o I 4 

表13

~:ilk!時血圧の11立高値につき倒~；~するに表 13.の如く，

血GJ~O～60のものP co以下のものは脳挫傷・頭登内出
血に多く，出血多量の頭部表層挫創より寧ろかかる症‘

例にシ句ツク乃至はショック前駆症状をみることはp

中tl性の血圧降下と考える必要があろう．

支ー札t時限孔の変化は左｛i不同 ・反射異常・縮雌 ・l政

n事を認めた．これを表示すれば表 14.の如くでみり
つ院時既に散臨を呈せるものは死。：転帰をと と場合j>

r.1んとであった．一過性の左（i/f11:司・lλlJ;'i'・:・:j：はlj純
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表19 頭部外傷患者の愁訴 W
（精神・内分泌障害症状）

一－，－ m純ili1'K~注？設l!J'J1j世似及｜
A,1；外¥JJAil' 1朗読内／：［－＇，I計

｜一玄一明弘 I ~3 一点 「~~－1 - ;·81 -

精 ！意識障害 (j捌 ）1 3 ' 1 '; 43 I s3 
神 ：逆行性健忘 ｛1'.1 I ' 2 ! 5 I 8 

症！興出不隠I長時間1! 0 0 13 i 13 
状 i多幸 ・J,{ 0 ' 0 i 2 ! 2 

届子十字示 111｛－－；・「｝ ！ 2 ！τ 
今 I l i 1 

j.害！性欲冗 jrn1 o i o : r i 
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於いて述べる．自覚症状中注意を要するのは頭痛であ

る．受傷後短時間にて激しき頭痛を訴え．唱吐・興奮

不稲を呈する患者は頭蓋内の変化，特に頭蓋内出血大

なるを考えるべきである．神経症状は主に脳外傷部位

により局所症状として出現する場合が多し生命の予

後には直接関係なきものが多かった． どじ身I.if＂.：？につい

ては既述した如くである．植物神経症が、中徐脈は予後

判定上注意すべきである．時に異常体温降下を伴って

徐脈が出現する．或いは悪心・唱吐に伴って現れる．

かかる場合頭筆内の変化を考慮すべきである．植物神

経症状を示す場合は脳幹部に変化が及んでいると考え

るのが妥当であろう．精神症状に於いて注意すべきは

意識障害の問題である．一過性に発現する意識障害

はp 恐らく 中脳背側部を中心とする一帯の意識領域附

近に外力の作用が一時的に及んだものであろうがp 短

時間にして快復する． 表19.は意識障害1時間以上の

ものを挙げた．これは ）：）ヰの部分に外力による微細な

出血があってもp 又同部の他の部分からの圧迫によっ

ても起り得る．又脳外傷後随伴する iJ以ii"－ ~lliによる脳圧

7'i： .•主，外傷後脳表面大静脈の血栓形成に続発する静脈

血楼怖による脳圧充進，士事によって大脳表面が頭蓋骨

内面に向って強く圧しつけられる為に大脳皮質が全般

的に機能を失う様になり3 遂に強度の意識障害，即ち

昏睡状態が出現すると考えられる．勿論頭蓋内大出血

によっても然りである． ス清澄なる意識が次第にj調濁

して米てp 遂には長時間の芯：3散防’占に！；品る 場合があ
る．これは脳脊館、渋i1&.1ra容の山I也々液による閉塞p 脳

膜癒着による脳削担rlfその flfiJ：，＇！ ~i,r.’h写がひbされねばな

らぬ 興資不穏についてはf!t述せる如くである．内分

泌障害は寧ろ後辺紅代に修行しF 生命の予後には！!llii＇日

係、であった．以上の症状を険討することは頭部外傷の

If（篤程度を判定する上に重要であると考え，敢えて統

頭吉「外傷患，t；.のt<fIT C神経症状）

lキ仏両面！函五軒lf~「三「
総~J~－！二三ゴ工I 99 ¥ 181 
言語障害

視野狭窄

聴力障害

運動失調

視力障害

複視

色神異常

唆覚異常

全身主主筆

四肢府、痔感

頭部外傷患者の愁訴Ill（槌物神経症状）

院審問脳調症｜賠壁及頭蓋l
E竺L~」－－－＝＿＿J__ 99 I 1~ 
発汗異常｜ o I 1 I 3 I 4 
尿量過多｜ o I o I 2 I 2 
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表17

表18

3 

3 

一般頭部外傷患者の愁訴を自覚症状 ・神経症状・精

神症状・内分注続状に分rnしてP 入院皆、者181例につ
き統計を試みるに表16.17.18.19.の如くである．症状

によっては其の依後遺症に移行するものもあって，そ

の判別に苦しんだがp 其等を含めて－1舌表示した．確

然と後遺症状なりと忠われるものについては；j¥2編に

3 

3 

。
。
。。
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頭部外傷に於ける脳波所見（受傷後IO日以内）
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表20

所

normal 

low voltag巴

high Yoltage 

ix-wave syncronization 

slow wave 

fast wave 

suppress10n 

asymmetry 

spike 

見波

重症悩外1弘に於ける FreiesIntevall 

筋注 I 38日
冬眠 ｜にて
10日間 ！全治

50%ロヂ I I 8時間ノン・ト ｜ 
ロンポー ｜後死亡
ゲン注
50%ロヂ
ノント・
ロンボー
ゲン注

過療治意識障害

打撲後6時間清澄
，其の後昏睡
25日にて意殺快復

打撲後2時間清澄
，其の後潅｜濁昏睡

9時間
後死亡

打撲後7時間清澄
其の後昏睡

去21

な

（骨断
脳幹出血
後頭部打撲
（昏腰p 鼻出血p 日直吐）

プ

百~性年令氏名

血

し

底
骨
折

頭蓋内出血，脳底
骨折，左前頭打撲挫創
（頭痛恒吐）

｝｜｜口合 17才

な脳幹血出
頭蓋内出血
（昏睡・ Li~＼孔不同）

伊藤合 76才

部で言及した如く，脳外傷後徐々に現れる脳浮腫によ

って脳圧尤進を来い大脳表面が頭蓋骨内面に向って

圧迫される為p ブ寸悩皮質の全般的機能喪失が起り，遂

に高度の意識障害を招来すると考えられる．又次第に

高度となる頭葦内出血・血屋形成が意識の領域に圧迫

を来しP 或いは出血々液による脳脊髄液吸収力の低下

が脳圧克進を惹起することも原因となり得るであろ

う．縦令意識は清澄なりともP 脳外傷の診断に当つて

は，かかる経過のある事に留意せねばならぬ．

以上頭部外傷患者1398例につき各種の方面より診断

及び症状の統計的観察を試み，特に重症脳外傷に闘

い診断上注意すべき諸点につき述べた．

頭蓋骨折の各型と成因

最近6年間に於ける本院頭部外傷患者中頭蓋骨に骨

折を認めたものは105例で6%である． その統計は既

に表5.に示したが，其等の症例を基として頭蓋骨折の

各型を述べp 併せて其の発現機転を検討する．

第 1節頭蓋骨~ill骨折の各型と成因

外力が頭蓋に作用した場合，直連作用を同部j~·支け

第2章

計を試みた．

新鮮脳外傷に於いて検査した脳波所見を蒐必表20.

の如き分類による統計を試みた．変化なきもの10例，

低電位のもの8例であってp その他には一定の傾向を

認めずF 外傷病巣の診断には未だ無力の域を脱し得な

いが，イ豆電位を全般にEって示すものが頭蓋内に変化

を伴う群に殆んど集ったことはp 脳外傷後脳浮腫の問

題と考えあわせて興味あることである．

次ぎに重症脳外傷に於いて稀ではあるが出現する

“Freies Intervall・・につきp症例を挙げて検討する．

受HJj直後には意識障害なし又は直後の一過性に起る

意識障害より快復しp 其の後時聞を経過して再び徐々

に意識潤濁を来す場合がそれでp 我々の取扱った症例

に！たいても表21.に示す典型的な“FreicsIntervatr' 

を伴う 3例があった．脳脊髄液所見は淡血性のもの2

例，血性のもの l例でp ’Z傷後2～7時間は意識清澄で

あり，後意識は徐々にill！濁しp 遂には昏I陸に陥った．

2例は死の転帰を取ったが， 1 ffilは受傷後直ちに軽度

の筋注冬眠（後述）を施行した為合；｛cjせしめ得た．

“Frcies Interva!l"・出現の過程はp 既に意識障害の

し
竹村合 46才
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図1 Z主陸骨折各型 九日叫ミタ卜に’M重の形成を来たすことがあるという事を

示す．図3.の如く骨表面に認むべき変化なしといえど

もp 骨内板には亀裂を窓包して硬脳膜・大脳皮質に圧

迫を及ぼす場合もありp 頭部外傷の診断に困難を招く

ことあるを示す． かかる場合外力が更に大となれば．

遂には内板・外板に陥没骨折が起払便膜下血腫を来

たして局処症状を伴うに至る．図4にこれを示してい

て骨折を起すことは計局に考え j~Jるがp 遠達作用が他

の話；分に起るニとも見遁しではならない．頭蓋を一つ

の弾性球と考へる時p 前後にII：力が加えられた場合側

方に向けて径の伸展を来たす如き轡曲が起乙．然るに

jltj~）＇は«；1;r立に より厚さの違う弾性球であるので，変形

が一様でなく ；：＇！，＜ いと ころで変形が強く｝~（土h，複雑な

~H~骨折の成立機転を示す．頭蓋骨の前後に加えられ

た外力により惹起された骨折u，図！.に示す如き症例
を比較的多く認めることが出来た．即ち側頭骨底面に

近いf；＇門前方から頭頂部にかけての骨折線であ え1 ご

れは前頭部と並んで側頭部が， f也の；t『

薄い為である．限溜上部から側頭ιに徽走する骨折も
屡々認めた骨折線であった．次き l こ 1U.i主純一に；~る骨’折

の各型とp其れに伴う諸変化について述べる．図2は頭

図 2 図 3

。 口
三一三笠~·と丁
、........... 一一，伊 盃逗諺議
部外仏Jに屡々認める亀裂骨折の骨表UJI免債断il日の［剖で

ある．かかる場合外力：；~上七十：的大であ~） .！：，刻i'1iiこi視

る ~fl き•［＇］·の変化のみに J[i らず， @iI<il&1irr1L；’のJi!fj;；か

図 4 図 5

＼
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る．更に骨折部骨片のーが分が遊雌して硬脳膜を破

り， ui:~i ·tn内に刺入すればi]i'.ノii'l'f')j としての症状を惹起

する．図5.の如くである．遊離骨片が多お脳質内深部

に侵入すればp 区6.図7.に示すごとく脳挫傷も開放性

図 6 図 7

となり，！悩脱出！とI！日干内rirw泌／I＇，・＿1i(iぷ什外出血を来た

しp 局処促状と共に骨j；・侵入部ぃ＂に よっては脳幹部を

J'I:二t去して，其の症！！とを伴うに至る．かかる脳外p；：土問

めて強大な外）Jぶ －－｝ぶMニ｝Jllえられたときにのみ起る



i［~外傷及び脳外傷後遺4ii：にえ、j する参院・i並びに;f；坊に関しての絞近の匁l見 721 

ものである．

以上の如く 3修骨折μ，亀裂骨折：z•Hll1il怜1Jiを外

)Jの大位・方｜むにより各！＼~に発現して来るので，之が

診断に；＇1つては唯レ線所見のみに拠ることなしに稀

の条併を )'J・！·~·すべきである．

第2節頭蓋底骨折の各型と成因

日長蓋底骨折では，始んど骨折断端移動じ起さないの

で，川復古Hの骨折にみる如き骨折端による脳幹ぷ；のI任

援煩傷は緩めて少い．しかし頭蓋底骨折忠おに死亡が

多いのは，！反骨折を来たす燥な外）Jtt，ス同時に脳幹

：祁と氏竹との間にずれを’たじて脳幹部圧迫による変化

図8 頭J吉！氏骨折各Jr；~.＜ J J 

t 
三其の症状を！半うためである．父l悩！必には」長浜なろ1血

管・神経が出入し之が煩傷される可能性もス大であ

る．且つP 骨，折線は好んで［』l管．神終の出入する付

を遠結する様な方｜訂にノ主りP 骨孔はE挺｝脳膜外にあるの
で， E更！悩膜外lこ （j~し、て向時に数イ岡の！悩神車若治：おかされ

ること治：多〈なる．しかしレ線上底骨折の全貌を窺う

ことは屡々困難であり＇ （！）耳・尚・日開頭よりの出！i:L

，特に側頭部受傷に）I＇~る耳出1(1［，産員ti'i i. 自H千«ll認受傷

に~Iミ：f る F増

起つた場合等には頭蓋l氏骨折を易モうベきである．従っ

て臨床上で頭蓋底骨折と診断するのはp 頭道成骨折の

症状あるものということになるJt)j合が多い．偶々遭遇

した底骨折死亡忠行の内l見に沿いてp 我々が認めた8i<:
骨折線の件JW号法として，！反骨’J斤発現の機転に；；，・1土し

たいと忠、う．

L反骨’折を大別すれIJ, I ]J縦’自’：JJf, (2）横’自’折2

・3！輪状骨折である．骨折線l！：！反骨折にI／＇いても・Ii’の

.：~い ：＇iJ:::;j· をノじ り p 骨孔を通過する場合；j：多い、

縦骨’折でi;, H民~上町より視神経孔・眼~上裂・七

耳占鞍外側を総て錐休部内側に沿い，錐体後頭裂から

大後頭孔に’長るものが〉ζ砲的であるとされている．ス

それより梢外側号円孔・卵円孔を連ねて錐休部に斜定

する場合もある．我々の経験したものi: I対日のぷす如

きむのでp 矢印は受傷ぷ；jιを記す．

鎖骨折でlよ，中頭益禽の前端部を蝶形骨漢縁に沿っ

て走るらの，中頭業mの？を,t；却を錐休前縁に沿ってノt
() p 時にーと；耳古殺を償断する t， のP 錐イ本部：の •it~~虫の横

ノ色等が普通の砲とされている．我ヶの引’島品、せる~）のも

時々同様で，｜苅9.に大要号示す．

， 
岬 l

図9 頭蓋l氏骨折九！＼~（ 2 ) 

総状骨折lt，脊縫骨を介して下方から頑蓋に強い力

が作用した時p 後頭鐙符を中，Cに大後w'i孔側縁から翌日
静脈、孔・3仕f析を顕裂 ・壁画動脈溝・：l：耳古鞍等を連ねろ
は¥J；性の輪状骨折線を＇ 1＼.するのが特徴とされる，j＼，怖

にのみ出現する 丸ので我々は経験しなかった．

以上蝋~·討’の’骨折l 二，’社の工学的構造により諸相を

’止するもので，我々のμ験が臨床上頭；＼什附診断J) ・

J}Jとな り作ろ と｛行ずるものである．

第3章脳損傷の実験的研究

l以外傷に日ける l長：協. l (dl~ ； J: ，主に悩幹：；，）の 1,'t:状であ

;) ' ＇脳幹部を持いても l手や脳外傷を論ずる能わずと ~~·

うもJとして過‘jではない．そこで我々は悩幹部に損傷

を加えて出JULを起させ，え！it［液を注入することにより

人一l：的実質内tfll臓を作戒して，呼吸・恒捧・休iii!・l(:L
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庄・症状の変化を実験的に研’先した．

第 1節呼吸・脈持・体iJ..の変化

頭頂部に穿孔せる成犬に，liiJ;'¥I；より 目＇，f与を附した；J.

ltHを脳幹部に刺入し， J血液， iiJi,'iii'!-，色素等を；j:

人し｜鋭実質破壊特に各核破壊ff；し， J上If話出土邦！見に

て確認した．その時観察せる呼吸・脈持・体温を示せ

ば図の如くてP 呼吸tR 1( ~.（i. 卒中、， ~if!点’］＇ l；土一手持，

f本海l上中芳和こて記す．

日↑正中卜F722 

150 
10 図

30 

i)ll仁三り悦Lj；卜た｜；に；j・人せる場合iよ，図 13.の如く

1(1 f三一過性にJ(JL圧下降するが，；再び急激なる上昇をホ

たして-t'ifu'c し，が~ 5 分にして呼吸困慨を虫した ．

10 20 
t今｝

視床損傷によ るllfllJZ.~i;IJ"i ~ i:7/,,'t1ill 1γ 

視床！！（視J,f;下f.i;I血液注入

”地叫持制蜘川 崎端端.....i.. 
d〆円，v・2

13 図
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4見床損傷でl士，関 JO.の411く余り 拾し い変化はi了、さ

なかっt:.

外包 ・内包・レン -J:,f吉川f¥)j：こ；いて t.， 凶11；こ見る

如く呼吸・Jlf-、抑・体温l鈎線に；白雪t：まな＼.・.

視床下A；掛傷t こりぬ、て；あ凶 12 . に ノ」、す JIU く急~·ct:;

る呼吸・1防車・！下iXAillli..患の上昇を認め，省主状も著しし、

変化を5'：する． ベ兜床ト；，百；1Hf1,U‘iイ

f主状を早することと考え,:1，わせてl＂~ ＂~ ＇右 .；ノる．

]] 

クト包i;i包レン吋h;jll似：こよ乙
i昨吸肘：1待作11,;¥1111 l~ii' 

図

I夫作jド＇（'I.被；j二人にI／＇いても，梢々 緩徐乍 f》｜司嫌に血

圧it ／ ·］／ す；~ .il'J'・吹に於ける変化U：前川ご比して’れ、．

1己i＇：防lこ泊二人する｜時It, nli 二 t;·に比し附ワ（J~ ＼， 、が，矢

張りl刈15.のJiu＜血圧は上昇し仔llltl旬怖を伴う．

外包 ・ 1fo附；＇；j；に注入せる tl,~ ｛：1:±, ~ifl変の 1(11.J主 l:H を

【；tめるコ‘Mt1tなかった．

市3飾 j11::lむの変化

成犬の！悩斡各供向；lこp 1;,1 .火の1(11.液｛）示円、を；＇l人し

て実験的人工脳出血を起し，，i｛号1,i＇・状を検了、Iした．

A.悦11：、を中心として人工IJ1nu.~プ起したものの症状

（こ， 『； 1~·i'l: J＞トJト・11¥iヤ，l川＇lz'tf1巾を起し，意識隊害強

度であり寸・・1そl土比較的不良であった．｜河川.17.は出血

第2節血圧の変化

同一犬の汁・液 0.5cc を ＇ 11，，幹作；＇；11 ：二ι主人 I~ ，血圧曲線

を総壁画動脈より導びき1曲lかせて観悠した．刈，；血圧rill

視と片のfl'¥［吋て’.1，る．

2.0 10 
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図 14 淡蒼球血液i主人

‘＇ ／(l ~駄吋吋引を 円場γ＇：.－ ＋－・
匂絡血；；主 Y, 

～ 九＼何r

zよ'• j>:.、b '. 

；~ ； bi：の模図及び傑本写~ーである ．

B，視床1、古i；を中，じとして人 1・.u1i1111.を，Uしたもので

は，令：4寺の強1F-('rt

図 16 

図 18

図 15 尾状核血液注入

ii，，＼上昇を rr’弓 ． 吉、 .~古I単’点’も 傾めて著I珂であり y 其の予

伎は不nであった．阿18.19.はその傾向位ぴ標本：であ

る．

c.視川、’主ひ悦f¥ド叩にI（；る人 rtt',,r"11.を起したものは
すそ」「の、：Y,！｛しい強；内「｜ ・間代ドu反事， ＇l三側開校経常!fl;

阻 17

ムI J9 
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図 20

図 21

図 23

lキ， 旬l’』：£8見失，IドrM I 舛γj岡山て •flil~1, <', ・1U止を『パし

て予後不良である．図20に／l',l血音IIの模図を示す．

D.レン て伐を中，じとして人I:/I 'dillを起したものi;, 

一過性の全身悠悠・不随怠運動 ・舞踏機運動・血圧上

昇を示すが予後は比較的良好で↑桁更に向う.I吋21.l土

出血部f立を示す模図である．

E.尾状核を中心として人工出Jfilを起すとp 筋緊娠の

低下 ・筋7口 － -, ·~・不閉店；運動が著明て、あって予fを

は比較的良！ff-である． 凶2＇.＇.は出血部位壱示す ．

F.外包 ・ 前l鋭部を中心と して人仁~l'1llllを起したみ1{1

、｜ζ側麻所 ・知覚Iii／：’『与を米たすがp 予後lよ良好であろ．

｜河＇.？3.I よ .rtの 11', [(l l 日；U hl~ー を捗凶で不したものである ．

（；．内包 ＂~； を q.1心と し て人工li'iJLil を起すとき lJ:, i'・OVJ 

l休国 ・矢!I覚1;1jc.t;.を:leすが，之lよ（.／..：第に以後して米み．

f-F.'.:I土nuであ乙．凶2J. 25.1 よ／ l', 1 (1 t ；＇＇；日 l立の模凶及 r｝~

本を示す．

H.町＜i注u司Jをrj：ιaとして人 l一・－11"i(llを起したもの：ζ' 
J<i 

！吃n好ず：；，之；＇・I司＇.＇G.'.'7.にli',1l1t部［立を示す ．

図 22

I.人工出瓜による第3脳室桧塞でit, 著明なる症状

のl出現なく，予後良好である．

其の他脳幹各部の人工出1111実験を行って成犬の’＇.Hf・

時間を平均値により比較検討すると，表22.の9n＜視

表2"2 実験的脳幹部出1111と生存時間

一~l！~－~－~－ ＇ 円竺｜竺日－
脳上 部氏 ｜’l：質向； 1 I I 随時間

IJi/j 梁， 勝収休 ｜ 3 I 181グ

レンて綴 ・外包き1;I 3 I 68グ
悦応部 ・；悦I.＼：下部 1 6 I 47 グ

視床 ・視バ日下部（混合） I I I '.'7 グ

はi・視床下；＇；i;,i1,;r；に／i'i'{I［が亘って起された場合， ’tf’ 
時間が最も短縮3れることを認める ． かかる’ ）~~qの結

果~；：，凡て人（1、：：lj；・けら ＇n<11トHふ引が咋と一致すると．：
限らなし、が，症状 ・経過 ・（＇i引ご於いて脳外傷脳鈴出

•(11の砂f先に ，J 、： 1 1か 今」与えるも のと )S－える．

第4章外傷性頭蓋内出血の各型

例外科Jに於ifる顕法内出品Lのr.p，閉鎖性のもの；こっ

川帆句、、．司崎蝿嶋崎・・・一一



脳外傷及びVi ヤト似i'ii盆~ii

図 24

図 26

色l 28 頭主主内出l恥のるJf,'I

いて述べる．我々の取扱った症例で，不幸にして売の

転帰を取り，印j見する機会に恵まれた’レ欽向lについて

述ヘる~＇その凡て号i：いは寸ことは勿論困難である

がp 貴重なる症例であるので敢て主主を／tけた．
第1節碩膜外出血

頭蓋骨と硬膜との聞にl±'iru1して， 1(11.液が瀦潟する場

合である．最もffJJ;々 遭遇するのはp 中硬l悩膿動脈の主

斡を~~骨’折時損傷する為に起る硬~~（：外／·H rfrl であ る ．

725 

問 25

図 27

ことに此の血管は頭蓋骨内面の溝に沿って走りp 人に

よりその港が深く， Z苦稼骨折時に骨折端による損傷を

乏け易いのである．図28.は頭蓋内出rfr1の各型を示す

模凶であるが，そのc.が硬膜外出血を示しいる．図29.

は我々が取扱った痕例の標本で，矢印は損傷部であ

図 29

る. /j・に骨・をp 右に硬膜を認める．かかる出血が多量

となれば，硬膜外よりj悩実質を中心部に向って圧迫

しp 次第に附l日息泊三｜たを発現して来石.Rflち，意識喪



<c6 II本外科宝［＇＂＇ ;:ri:.:1〕、会

’た・圧迫脈・唱吐・日く主主堂・警J(11乳頭・ ),.J処症状等を日

し，遂にl士重篤なる状態へと移ってifく．

其の1也，待機部骨内科iのみの骨折によっても，硬膜

外出血は起りうるが，出血は通常少量であってp 症伏

も著明コない．ぇ，上矢状静脈洞及び横静脈i同に起ら

静脈洞ほ度裂も脳外傷時に頭蓋骨と硬膜の最lj厳により

起りうるものでP 重篤な経過を辿る．

第2節碩膜下出血

硬膜と蜘網膜と聞の硬膜下院に出！Illする場合であ

る．脳表面の静脈は，静脈洞にil＇.ぐ場合，硬膜下腔を

通過するので，外傷によりその静脈が損傷された場合

に硬膜下出1111が惹起される．硬膜下1"1'1;litが，同時に硬

獲外及び蜘網膜Fの/.i:ll血を「'fう時にlz，頭蓋内出JULの
状態となりp 急性の重篤症状をi正してP 子f乏J土著しく

不良である．しかしp 硬膜 I丁目」1(11.のみで慢性の経過を

辿る場合に［ム症状は軽微なることが多く p 出JULも大

量で：tない．然し，硬膜下降lt慨してl吸収が思いの

で，出1n1が，＇，，・：花に l猪溜しP 夏に話量出液が加わiJ，慢性

硬膜下：1・1時となってE傷後数日乃・・1；＿数週を経た後に，

頭痛其の他圧迫症状を呈しP 重篤状態に干名11する．関

30に示す標本It，’乏傷後25日にて死er;転帰をとった

図

本症の 1例である．

第3節蜘網膜下出血

外傷性蜘網膜下出血じ，＇！1•ilキ 1\,,1：こ「ドう小J(Jl管からの

出Iれが多い.I吋2品のA.に示す如き I，のでp 出α1:1f j；、

；王強度ではない 従ってp 出11¥11・111；が脳圧迫を来すこ

とはなし強度の症状発現ありとすれば，其れIi移ろ

蜘網膜下出JJJ礼に伴うI悩殴傷によらものである． しか

し，蜘網膜下院に出た出血は， .JVilJ'i:1WJ快により，頭痛

・悪心.~匝吐・羽部：強直等の症状を ff う．凶 31. I土lt<i

底・小脳部に物l網嘆下，':I＇，，：：.をれたし，脳幹部 fU唱を1半

、＇~ '・' ＇＂＂’ J 

~i , 

r t・ ... 

図 31 

いしゐ，喧篤症状を＇（して辛E亡せる 1l列の標本で S・,

以上の外にp l判却の B.に示すごとく！悩表liiiの挫傷

を来たせる脳実質内出J(JLは，）悩の局処症状をffい比較

的多数に1!1/i外傷には出現する．え白石室内出血も隔でに

あるが遭遇するものて，凶28.のa.l.t第Ill脳宅内，'i¥1(1l, 

b.は第1V脳室内出JJ¥J.壱ぷす 此等l.t悩幹部「Ei息による

脳幹部の症状を伴って喧篤である．

以上我々の経験した件種外傷性閉鎖性頭説内出血を

綜指してP （刊I.I_につき分類し3 簡単なる説明を述べ

た．頭蓋内出1(:1.J〕・J,¥J列に遭遇せる場合p 診断の一助と

なればと考える．

第5章 脳外傷の治療法

；付面目11·L~／1卜 n;;,n 中P 単純表層性の外傷に対すみ治療

はp 従来我々が佐行してれた方法以外にp 特に新しく

論ずることを要しないであろう．しかし頭蓋内rh11J1• 

i!1~WtU等の重症脳外傷に於いてii，医学の進歩せる今

日 I~お幾多の尊い人命が時子傍観の中に葬 i) ); （バLて

行く．か》る重有J'!J1<iタト(t)jOJ;f；伝子仏 l勾張プドー糖静注

• L七1(11剤投与一・鎮静剤使用等；の古典的療法に止められ

ていてはならないのである．のみならず強心剤使用・

多地er;輸J(fl施行／-r;;によりp 更に頭蓋内に出j{I［を（；［・／僚

な誤h0}J法ぶiTなかれていることすらある．そこで

我々が重症脳外1幼虫、者に施けして傾めて有効であった

't;f'Jiでi去につき述べる．

第 1節人工冬眠療法

Phenothiazinc cf，薬剤小p l凶侵襲・脳出血後の）悩

：引車・脳再出J(Jl.ll~i充倭JUL • !l1悩内足元進をl坊！として，

脳圧を低下させ，致死的徴［吠となる過高熱をもIHI.dこし

い’fのilll「E低下士れたさせP 抗乙 3 ツア作用・島11出＆

ぴp;i，＇浄作！「l，更にll品11［：抑制作用・大＇k11'1'Uヂザ！＇ltd：作用
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脳実質出血と人工冬眠に関する実験（モルモット），肉眼的病理所見の変化と出血時間

I元よl体重｜ ｜ ｜ 脳順脹（術後） I －出国両充穆血（術後）
,J 1叫｜ 術前処置 ｜出血時間｜づU「 7ナ「「τ一寸百「I:Ic'_ ：＿ ι三。寸τ寸下
対 IA I 364 I I 51 3911 I ＋十 I * I 11十 I ii十 I * I tt十 I 叶 ！ ＃ ｜ ＋十 ｜ 廿十
時 IA’i450 I ナシ I5' 25" i * i * i －！－十 I+ I÷i 惜 I* I * i朴｜朴
群 IA11I 300 I I 6' 41" I叶 li!t]i!十 I* i *I*  I惜 I* I * I十

薬 IB I 390 I ~L叫伽g I 5' 26" I - I一！十｜＋（廿｜一｜－｜士！土｜＋
! 0 1 1Phen. JOmg I 5, 19,, I十｜士｜士 I+ I*  I - I士 i十｜十 i*

長： B ", 290 rn:1 f品前） I 4' 5&" ! + I - I －〕ー｜－｜－［－｜＋！十
群｜ I 一一一！ I I 一一一一」一一_i__一一」 I I I I 

6 ii c I 442 ! ~－ ~~~fi·: i~~~ -I 5' w i - I一｜土｜＋｜十 I- I - I一｜士｜＋
直II民： C' I 410 I (C01"2·2~1rg ! 5’2011 ：十｜十｜土 I* I * I一！士 i+i+i*
l!Jl'!'1 C "I 280 哨／l;Jlf;湘前） Ci' 5111 I - I - ! - I + I士｜土 I - I - I十｜叶

を有する事から， Phenothiazine系主剤による人工 図 32 脳実質出血と人工冬眠実験（モルモット〉直

冬眠法が重症脳外傷の治療Jご有効であると考えてp 実 闘の変化（肱僻左頭頂哲三mの十字切開）

験的研究を試み，臨床的応用により極めて良い結果を 直岡山3ゐι二；＂
治めた． 隠ii11lf:・a"1!0 ＇；］.怠毒g /''><x:.こ」、
i実験的研究 温出型墜；ρうミγ 二ぐ～〆〆工二二ト－，
冬1民薬物は主に L叫訓1（山Iぽ prom

Larg.邦製ウインタミン）.Phenerr:a日以下Phen. 以 下一一~－ーでふ六＼

邦製ピレチアジン）を使用した予めモルモけを使 封書一一明2 ~1 紅色、、，：＼＼＇， t 
用し冬眠薬物使用量の適量を検討しp 筋注冬眠では χ凶 E二二点幽相官事4圏園間 ＼、礼、＋1:J - ＇~－~， -・ ;1圏園通 ＼パキT
Larg.単独25江g/kg以上，叉 Phen.と併用は各15 ｝問 ；｜圏園調 ＼ば

間 T主主官 '-.J mg/kg以上の使用が適当である事を認めた． 川 凶品同日 T」 4

次いで脳実質出血と人工冬眠法に関する実験を施行 出血時間U：，脳侵製部を放置し実質内より湧出する出

した．モルモットを使用して表23.の如く A・E・Cの 血が停止するまでの時間とした．各群の平均値を比較

3群に分け，対照群は無処置p 薬物冬限群にはLarg するにy図32.の如く対照群に比し薬物冬眠群が12°の

・Phen.各JOmgをp 叉人工低圧冬眠群には更にC50.25 低圧冬眠群が10。短縮．局処の脳腫脹及び脳表面充種差

rrgを加えて腹壁筋注しp 3群に 1時間後左頭頂関頭 」血はp 表23.の如く対照群は施術直後より高度の変化
- . 
をし7脳実質に深さ 1.0cm.長さl.Ocmの脳室に達す を示し， 5時間後に至り梢々安定化せんとするが，既

る十字切聞をm線にて鈍的に－11日えp 局処の出血時間・ に生命は重篤であった．薬物・低圧冬眠群では直後の

肉眼的病理変化（脳腫脹・脳表面充欝血）・凶C~＇. i!1~ ・ 変化は軽度なるも， 10時間後に至り腫脹・充鐙血が漸

生存時間につきp 時聞を追って観察した． 次強度となった．然しp 対照群に比し重篤なるものは

表24 脳侵襲と人工冬眠に関する実験 CD 分類と処置

j脳外傷及び脳外傷後遺症に対する診断並びに治療に閲しての最近の知見

表23

右
大
脳
半
球
額
面
位
扇
形
切
裁
術

後3日間処置
（毎日筋注）l施術l

Larg. 30nι／kg 

Lan,-. 30 l'h；；~. 21 叫／hg
cl低体温冬眠群｜ 向上十冷却
｜ ｜（注40分後より50分13°C冷ボ）

D l蒸物冬眠群 l - i 

El グ｜ー
Fl低体温冬鵬｜

同
一

g
一

E

一l
／
」

伽
一
同
一
上

。
ム
↑

nunu
一

一つん
η
乙一

oh

一2
n
一’
l

r
一
r
e一一一ロ『

a
一a’h
一rl

L

一L
P
一

後処置（ 1時間後筋注）前処置（ 1時間前筋注）

群
↑
群
一

置
－
眠

処
一
物

分
一
川
一
回
一

類

L川 30mg／比 iL叫 20mg/kg
Larg-. 30 I Larg. 20 
Phe孔 24rrg I J.;日 IPhen. 2Q時／kg

l"J I十；;j' J;p I 
｜向上l;L3υ泊、以より60分16℃冷室）｜
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少かった.i直腸混の変化曲線は図の如く p 対照群が施

術後多く過高熱を呈するに反し， 冬眠群は軽度なぶら

下降の傾向を辿l〕，施術後3時間は比較的安定化して

いる．かくて人工冬眠法、ふ，脳実質出血に伴う過高熱

を防Aヒし，血圧を低下させることにより後出血・脳腫

脹及び充修血を阻止する力あるをs沼山之

脳外傷中生命に重たなる危険をもたらすものは脳幹

部のそれである．然るに冬眠薬剤は脳幹諸中枢に作用

して自律神経系を遮断する点，脳幹侵鑓が生体に及ぼ

す重大な膨符を軽減する ものと考えてF 次の脳幹部侵

製と人工冬眠法に関する実験を行った．

I額面f立扇形切裁による脳侵嬰実験．
モルモ ット27匹を使用してP 無処1；干の刻l((i，施術前

冬眠のA・B・C＇之び！庖山花冬限のD・E・Fの7群に分

類しp 表24.の如く各々 Larg.・Phen.の腹壁筋注を施

図 33 脳侵重量と人工冬眠に関する実験I

図 34

！悩侵製と生存期間（実験 I)

2 ヨ 4 5 

5訴＂＂後傷英語

t.' ＂＇－＂＇屯
門 5

IS 
・d I 2IL+ p 
- •a 
Cl時
21い P凶 「

叫 122争抑
1111 

円 tι

- " 

行し） c・F群は更に注射後約60分間 15。C前後の冷室
に放置し冷却を加えた．更に冬眠各群U:，術後3日間

表の如き筋注冬眠を毎日 2回に分割施行した．施術方

法は図33の如く，右頭演関頭後両側脳室 ・脳幹部に達

する半径LOcm角度gooの額面位扇形切設を，銀線に

て鈍的に加えて観察した．生存期間は図34.の如く，

術後冬眠のA・B・C群がy 術後冬眠眠のD・E・F群よ

り長期生存し対照群は凡て24時間以内に死亡，低体

；！，，＼冬眠のC・F群は薬物冬眠のA・B及びD・E群に各々

表25 脳侵重量に於ける症状の変化 t’JJ<izJ)

モルモッ ト

三工J竺flJrl~I王~
対（No::I : I : I I 
照

A 

ii十

士

土
士

十 ii十

I 27 I土

I 5 I特惜

B j 15 土

i 2 士
士
士

ii十
ーー I - ' 『ー I -

28 土 1 土 士 ！土

c 

13. * I情 l ii十 1

21 I朴 ｜柵 ｜｜

22 I士 ！ー ｜ー ｜－

11 土 （一士惜

D ~I~ I ~ I：惜
:11;1:1：愉E 

29 I件｜件｜惜

33 I骨 ！＋＋｜叶
31 I惜｜柵｜叶

161 * I惜｜世
時： 重篤高度片側麻痔 ＋十：中等度片側敗庫

十 ー何度片fl!判：F），＇ー：不変

F 

一’幽同圃ー』・・ー
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劣っており， A・H/ffl：生（j.長期なるものを多く見た．

1W/1,¥1Mの変化についても観察したがp 冬眠各群は対

照群にみる如き過高熱を示さずp 冷却過度に陥ったも

のは予後不良であった．症状の変化を！森海発現の程度

により比較すると表25.の如く， A・B群の症状変化

は軽度であり， C群がこれに次ぎ， F}kぴ対照群は凡

て重篤なる経過を辿って苑亡した．剖見による肉眼的

病理所見につき，死亡例は直後に， ュι：k存例は7日目
に精査した．表26.は脳膜下・脳実質内・脳室内の出

血及び脳軟化の程度を，変化高度（Ill）から変化なき

もの（ー）に至る迄士を以って示した.A・B・E群に

変化！何度なるを認める．

n.矢状f立溺形切裁による脳侵襲実験
モ ，， モット23匹を前実験と同様に，対照・施術前冬

眠.1厄術後冬眠及びc6使用による低圧冬眠の7群に分
け，表27.の如く Lar.＇.！＇.・Ph2n.を使用した． 施術方

法lt図35.の如く， 右側脳室 ・脳幹部を縦断する半径

1.Scm角度120°の矢状位扇形切裁を加えp 実験！と悶

様の観察を行なった．生存期間は図36.の在日し術後処

脳外傷及び脳外傷筏遺症に対する州中IJ-li 「Fに if；僚に閲してのli=~近の知見

4十

* 
: I -
＋＋ ｜ 

サ！
;- ! 

lli'Xi侵鐙と人工冬眠に関する実験 (il

病理学的変化（肉眼的）
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脳侵重量と人工冬眠に関する実験 E35 図
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表26
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q
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対照

A 

B 

F 

土

分類と処置脳侵製と人工冬眠に関する実験 Cll)

反三百闇雇置
（毎日筋注）

一一一一－ := Lar耳・20rr.g/kg
l'h<:>_n. 20rrg/kg 

同上

後処置（ I時間後筋注）

Larg. 20mg/kg I 
Phen. 20mg/kg I 
硫酸ア ト.O.QJ ~roc~in 80 I 

！同上＋C,; I.Om山 ｜ 同一了一

I '"1上＋ t:61.on1g）「
{ ;'i:_.JU分伐よ り60分：.：：oσC冶宗l

上

上

上

｜施術｜

同

同

同

右
大
脳
半
球
矢
状
位
扇
形
切
政
似

前処置（ l時間前筋注）分類｜

謀｜無処置群｜

I I Larg .. 20 mg/kg 
Al薬物冬眠群 I~hen. 20 r昭／kg
I l疏酸アト.0.01 Procain 80 

B ／低圧冬眠群 ｜向上＋ C51.0mg/kg 

cl低体温低圧冬眠群｜ 同上 ＋C5l.O時／kg＋冷却｜
I l c注~o分後より 90分poc冷室）［

nj薬物冬眠群｜ - i 

El低圧冬眠群 1 - I 
F :m：.休温低ff冬II氏群 ー

表27
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図 36

脳侵襲と生存年間（実験JI)

: l~I対＼
主豊里

側性であれIJ:，侵襲［支60分をが過した場合でも，人工

'.flll¥:iょによりよく生命の危険を脱せしめ得ることを認

九重症脳外傷に於ける木法応用の有効なるを確信し

この際， c6等の降圧剤j併用は必須ではなく F La-
rg.単独使用にでも目的は達し得るが充分でなく，

Ph白．との併用がより有効である．冷却は必ずしも要

せ寸＇ 30℃以下に直腸温を下降させることは寧ろ危険

であそ＇~＇過高熱の防止程度に止めることが良いのを認

めた．

次ぎにp 大脳皮質下白質切離を家兎iこ施行し，大脳

侵襲が脳の比較的表在性で且つ広汎の場合p 人工冬眠

法が如rrrJに氏浮するかにつき（むJした．表28.の如く

対照・筋注冬眠の外1：：：，頭蓋腔内注入冬眠（大槽穿刺

Larg.注入〉を加えて何れも眼限状態となし，左頭

頂関頭後図 37. の如く :i't~似による半径2em ・角度 60°

の扇形皮質下白質切離術を深さ O目5emに施行した．

施術後10分に於ける（；！叫リ1iljc'J実質変化を観察し，変

置のD・E・F群といえども，侵襲が片側脳半球・脳幹 化高度なるを-:ti，変化なきをーとして示すと表の如く

に止まった為かp 術前処置のA・B・C群に必ずしも劣 である．対照（A）は腫脹・充欝｜九九唆なるも，筋注冬

らなかった.E!Pちp 脳侵襲が脳幹部に及ぶ場合でも侵 II民rB，はん｛んど変化なし頭蓋腔内注入 lCJも筋注せ

襲が片側性であればp 惹起される生体への影響が極め るものに劣らなかった．局処の変化を図38.39. 40.に

て緩徐p 且つ比較的軽度に発現してくるためF 術後施 示す．且つp 対照はμ時間以内に死亡したつ：p 冬眠家

行の人工冬眠もよくこれを阻止すると考え得る．対照 図 :17 大脳皮質下白賀切離実験 l兎）

群が前実験の対同（fに比し長く生存し得たこともこれを

うなずかせる．然し冷却のC群は短期間に死亡した．

直腸温の変化出薬物冬眠群に過高熱の防止・平定

化を認めp 叉直腸温30°C以下の冷却が予後を不良にし

たのは前実験と同様であった．症状の変化も A・B群

が施術後から， D・E・F群が冬眠施行後から次第に症

状軽快に向う傾向を示しP 肉限的病理変化も A・B・D

群に於いて梢々軽度であった．

以上実験 (lI （むを施行しp 1:1五位盟；j:jJ（~r：午に及ぶ場

合といえども人工冬眠法は有効であり＇ 9:1＇に侵｛辺が片

表28 脳白質切離術と冬眠麻酔の実験（家兎〉

術前麻酔

A 1~1 対 照 Pentotal O.!g筋注
特 I* I * 

I I Larg. 15 r7mg/k広）｜
B 2.2 lカクテル筋注冬眠｜ Phen. 15 ( グ m~ I 

I I 1時間前筋注 I 
I I Larg. 1.0 (0.3mg)k江川
I I mg i 

3.1 kg頭蓋腔内注入冬眠！ 水溶液 Jee
I I (O.J 00 I 
｜ ｜ 大槽穿刺注入

c 士

後

24時間
以内死亡

24時間
以上生存

II 
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図 38 A 図 39 B 図 40 c 

表29頭蓋内出血を伴う重症脳外傷に於ける人工冬眠法症例 CD
｜ ｜来院迄 来院 時所見 ｜冬眠治療意誠

氏名｜惨｜｜倫 断｜ 一一一一一 一一？ ｜ ー

一ーユLi'-,. 1の時間童 恒恒盟主！日出門戸｜一一

伊藤｜合1481量豊富話頭骨折 I30' l情｜＋｜－｜惜 ／M1＋吋－ I* 3日｜治 癒

飯盛｜合＼42臨時！品輸ul3ぴl*f*:-1廿 IM1十1制一＊I s 日 1－~；i~－
金井｜♀I21 1望者室叡折 l 40' I 惜 I ＋／~下＋ M1~~j -I *--;-I日I;;-~ 
二村｜合1zs縫製撲症 I zc' I * i一I-I+ I ・：均 i- ! + i 5 ~，－－－－；； -i 
兼子｜合139！頭頂・後頭訓］撲I3ぴ ｜＃ ；－ ｜－｜＃ ｜ ⑨ ｜一 l+ 13日｜同 上
稲原｜合Iso I雪奇襲量打撲慌 izc/ I朴｜－｜（主）I -:M1 ＋~D ! - I + j 2日｜同 上
盛林｜♀I45 願書:r~~創 I 3u I * iート I=-----－.；－－ 司王両I~
_!_!_I♀1491前頭・後頭部打撲症！ 6日｜三一1-=-1-I ＊汁 -1-12日！向 上
竺竺」記竺館T~~ー！竺’＇ －~－ 日二｜土i ⑩ て｜十~＇－：－－－土
小山｜合f16 I麓注目頭骨々折 I 30' -I情 I+I一 J* jM 1 ＋－~u 一｜判 3 日！？も難語
色村会I6 I議事~~1JT I 30＇川 ！-I -I + I －~~ -I + ¥ s日｜体お作
己 j♀I611君臨~fll~j 30' I十｜一1-1-竺 ｜三l生日！円i
熊野 ｜合122I頭蓋底骨折 I 3ぴlit十 ，* I * I * M. ＋叫 －I* ii日｜諜Z時間
三~J合 ！？恒頭側頭取折 I 30’川ト ト｜＋ ！ ⑩卜｜ 十主？｜守 慾

竺塚｜合j451~霊酷五五「円c’ l 川－ I -I + －，⑩卜 I- 2日l 向 上
鈴木i合 Js1 I霊謀略~1~骨折十JG’ l 惜（ー｜－｜士！M1 ＋⑩卜！* 4日当問主亡
兎は長期生存した．かくて表在性の脳侵襲にあって， 以上の各種似i侵襲実験を施行してP 脳外傷に於ける

それが広汎であっても冬眠を施行することはずj切であ

ることを知った．

人工冬眠法の価値と意義を検討しp その治療効果を確

信した．



732 日本外科宝~J<j ;j）コ1,'6,~ 第3号

ii臨床的研究

人工冬眠法を重症脳外傷の治療に応用し，生命の危

機を救うのに予期以上の好結果を得た．宅f本が外界か

ら侵襲を受けた場合，主体にはこJ.Liご！』t、Fべく防禦反

応が認められる．従来の脳外傷にIi＇.：：ける，台療lおかか

る生体の反応性を強化助長すべき方向に向けられてれ

り安定化した状態に於いて生体を守らんとするの!J;,

人工冬眠法を脳外傷に応用する原理である.t!Pち冬ll民

法によって脳外傷後の)J悩浮腫・脳再出血・ 1悩充修f（［［・

脳内圧充進・過高熱等重篤甲状を阻止し，脳外傷を治

癒に赴かせんとするものであ乙．本法を応用せる脳外

傷の症例中p 頭蓋内出血を伴う重症脳外傷につきp 来

た．しかし防禦反応の根源、とも云うべき神経内分泌系p 院迄の時間・来院時所見（意識障害・鼻出血・耳出Jill

就中自律神経系を遮断して外界への反応性を減じp よ ・；恋心・咽吐）・冬眠治療の方法・意殺快復までの期

表30頭蓋内出J(Jlを伴う重症脳外傷に於ける人工冬眠法症例 (ll)
｜！年｜ ｜来院出 来院時所見 ｜冬眠治療｜ ！ 

氏名｜司令｜ 診 断 ｜の時間陣鼻出血：耳出血li~il 方法附｜函｜意識快復l
雨降雨蓋底骨折 一竺~骨川｜一竺空＋同 I s日｜治癒
初11!.sl671右側頭骨詰函ti... ~ I 60' i + 十｜ート1II ｜＋｜＃｜三工1~
末吉1.s:43i芸品藷霊露！ i 20' _ _-tit_ i + ! - I + I ニ_l~~I s日｜ グ

岡田崎i同開示吾吊品打撲挫創 30＇惜 I+I -1-1 グ ーI+I is日 lII 
伊藤：.sl361頭蓋底骨折・右限河川Hf¥,l,'J創 l 30' I* I + I -｜十！ グ ｜＋｜＋！ 2日 ｜ グ
浅井｜件。｜脳挫創.ti頭頂部川「l'Jif 6ぴ l*I+I 一 ｜士｜ グ I－！十｜ 2日 ｜ 〆
成田｜合H頭剖撒頭蓋内出血 ! 30' I士｜＋｜－！惜l11 / + I+ ! 1c時間｜ グ
鈴木｜合：571~~震構；~謎腫（剖見） l阿｜冊1-1-1-1 II ｜一＋ I8 目標傷20~
~地創・左頭頂陥没骨折 I I I I ! I I 1開頭骨片除去
一一｜ー ｜ 頭蓋底骨折 I 30’｜僻 惜｜惜｜惜！ グ ｜ー十 l硬膜成形
一一一 I I ! I ! I I 28時間後手E亡
明日午頭打撲頭蓋底骨折 I 30' I+ I一一己 ー－I+ I 6時間｜内容－
~_fll 時間十戸部打撲捌 is時間｜十一卜｜＃！川処；－ ! *I 10日後｜死亡
時：~21 脳（後頭部）骨折 j2時間｜骨i_1_  i惜！ Mi / -I* 110時間後｜ グ
昨 ,39［頭部打撲捌 ← 」 竺l竺｜十 I+(i I十｜ 叫 -I+ I 1時間｜治癒
木 F(!):21／頭部打撲挫創 I 30’i+I =----1一て7 哩 - I+ I 1時間｜ グ
~~le開師向天融外 l 1日｜丹市川一二ι＇.＼11…－ i * / 14時間；グ
咽世7：詰謀説閣官制問予瓦白［士l+!-T* II -I ＋~弓ι日下グ
伊藤1.s:131左頭蓋骨陥没骨折＇ H即時 13時間士I-I ~·I 士 l II - ! +I 1時間）
山市1461頭蓋骨折・顔面打撲断U 7’1ft-! +: ＊干王！ グ ー＋ iロl－ 
長崎1.s:23＼蹴骨折・後頭部打撲症 I 60' 1士｜ ＋ ＋ L骨i~／ ー｜十 ii一時間 II 

It作♀；，c;［頭蓋底骨折 JO時間＃｜＋ -I十j 11 一件｜一色：元亡
近穆1~.2J 頭蓋底骨折・左頭頂前額挫創 I 30' 冊 一 - i +I  II ー＋ : 4 日 t合総
寸＜！＞l2s左側頭時間主ー← 」三空！？｜一一 二 l+: II I-*-3i時間iグ
近藤~：Jl) 頭蓋底骨折 I 3C' ! ＊十 一 l十｜⑩ -1十 lj 日｜グ
Jll口017 脳幹出Jfll・後頭部打撲症 [10時間！冊（＋；一件 i必 I- ＊－；；；日 I/ 

＿...........ーー』ー

アみおIii..
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間・経過予後の概要を表示すれば，表29.30.の如くで

ある．来銑時所見中の諸症状は，重篤なるものを（~II)

変化なきものを（ー〕と した．冬眠治療方法中Mrとあ

るはpカクテルMi(Larg. 50mg, Ph白.50mg, Opy-

stan 105mg）の点滴静注，⑩li冬眠剤のカクテル筋注

を5～7日間施行せるを示しP 低圧・冷却は降圧剤・氷

~·~使用の程度によ り＋ ーの記号を以って示した．症例

の大多数が交通勤，I／｛ •作業事故であった ；：＿~， 救急車によ

り来院し， 20～60分後には医師の手に渡されて検査及

び治療を施された．次ぎに症例を挙げて治療・経過の

概略を述べる．図41は交通外傷にて頭蓋底骨折・頭蓋

内出血を来たした症例で30分伝来院，意識障害高度，

身出血・尿失禁を伴う．直ちにp Larg. 50mg, Phen. 

50mg, Opystan !05mgを5%ロヂノン 500ccに溶解

した所謂カクテル （!¥I1⑥にて示す）及び冷却（氷嚢5

～7伺使用〕を施行p 第2日は梢々興奮状態を呈する

時が一過性にあった為pLarg. 50mgフェノパール2A

を分割筋注（⑩にて示す〕しP第3日に至り再びカクテル

M1の点滴静注及び冷却を施行． 更に第6日迄連続漸

滅的筋注冬眠を図の如く施行した．冷却を余り強化し

なかった為かp 第3日迄38°C以上の過高熱発現傾向を

図

示したがp 漸次下降の一途を辿り 3 血圧も比較的低値

を持続し再出血の防止に有効であった．意識障害は18

日間続いたがp 以後は応答も正確となりi全く後遺症
を止めず退院した．

図42.は，作業中の向、；柊で右前頭及び頭蓋底骨折・

頭蓋内出血を来たし， 20分後来院の症例で，意識喪失

高度にして~［，＇..出血を伴いp 次第に嘘吐も激しくなって

来た．直ちに， Larg. 25rr:g, Phen. 25mgの筋注冬

山に似ぐカクテ•（.， Mr 点滴静注及び；セルパ シ／~・ Csの

降圧剤筋注を施行，冷却を併用した．その後第5日迄

は，毎日連続にて漸滅的筋注冬眠を施行し，血圧下降

の状態を持続し，頭蓋内の再血圧 ・脳圧の元進を阻止

した．かくて過高熱の発現もなく p 自然睡眠に近い状

態を続けp 5日iえには窓識障害も全く消複した．頻発

せる幅吐も冬眠施行と同時に治まっている．同時に測

定した網膜中心動脈圧 ＜C・A・Pl値足，第 1日に 110

前後の比較的高値を示したが，漸次下降し80前後の値

を持続した．この事it，脳外傷後の後出血・脳』重脹・脳

圧充進を防止するに人工冬眠法が有効であることを確

信させるものである．来院時生命維持すら不能と思わ

れた重篤脳外傷にp 治癒への道を聞くものこそ人孟冬

41 

~JO兼0 27才 色 診断：頭蓋底骨折・頭蓋内出血・前i~買音f，打撲挫創

日I 1 I 2 ヲ 4 5 6 I 1 I 8 I 9 f to I行
院！ 221~124~810(R Z• & 11 12 11 " 11 11 n I ' •~ 10 n 
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図 42

末O務0 43才 B 診断： ,p市政＆ぴE貝蓋底骨折・頭蓋内出血

oo 

‘。

制｝

回tAr－－’晶、
jm－
 

安l

眠法に外ならずの感を深くした．

然しp 上掲の40例中にも不幸な転帰を取るもの6例

を数えた．その 1例は頭蓋骨片の脳幹事リ入による来院

時既に頻死の重篤例であり 3 他の4例は；来涜迄の時間

が既に2.510時間・ 19日聞を経過していた． 叉他の l17~ 

は同時に頚椎骨折による全身麻痔を伴った為の死亡と

考えられる．

これらの症例を除いてP 他の凡ての重症脳外傷lt, 

従来の如き生命の脅威を受けること少し軽快の一途

を辿り，後遺症状を止めることも殆んどなしょく治

癒に赴請通せたことは，人工冬眠法の王者場に於いて初め

て可能であったと云う も過言ではないであろう．以上

の経験を基としp 脳外傷に対する新しい冬眠治癒の方

式を樹立した. ~n ちp J極めて重篤なる脳外傷に対して

はp 図43.に示す方式CDの如し第1日及び第4日

にカクテ 1lM1点滴静注を施行，第7日に至る迄漸滅

的に Lar日.， Phen.のカクテル筋iJ:.を施行する． 即

ち週2図点滴及び漸滅的筋注法を行うのである．比較

的重篤なる脳外傷に対してはp 図44.に示す方式CITi 
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1l 
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－一一川品。

園田Largactil
仁コPhenergan
匡雲lOpystan 

の如＜，適 l回点滴及び漸滅的筋j土法を 5日間に亘り

施行する．冷却・降圧剤の使用は適時行わるべきであ

りp 点滴及ひ’自主注冬眠の日時も症状経過の如何んによ

りえ反されて然るべきと考える．

絶対安静・頭部冷却・Ji:血剤及び高張ゥ・ドー材使用

以外殆んど策を知らなかった：11<i外f'JJjの治療にp 新しい

法向を人工冬眠方が示る唆すものと信ずる．

，，.・陶－一
号禍晶込h



脳外傷及び脳外傷後遺症に対する診断並びに治療に関しての最近の知見 735 

l;;l 診 断｜症状 I~予弔刊前向日し経過

:":I !5伊 I ：：：：~M~） I~ I日記号ト腫阿片
山間性 ｜ 謹：［：！二日r111酷及感染 I~詳
吉回 I ~！！骨里益草堅誌富 I ！宮；苦＇I: I ：~ 1 ，： ~~I ；注｜欝自i撞；；入｜；間：

40日にて11 E前？骨i窟ii：顔；神：..：I : I 't I幻：c[r 
出；前1部：τ折 1::::1: 1 ：~；139二cl 鞍 1 ：：：：門 ~ii
：』 Ci：~~.. ~， I lmt詰｜山凶

全治退院

区44 脳外傷に於ける人工冬眠治療方式E

mg 

m j脳

J議 η
I~ 
12s I混

71 

so 

~＇ 
。。

- Larg-actil 
CコPhenerg-an
虐量IOpystan 

4 ~ 6 

第2節脳外傷に於ける関頭手術

脳外傷を大別して閉鎖性脳外傷と，頭蓋骨・硬膜を

破って脳実質に達する開放性脳外傷とがある．閉鎖性

脳外傷は殆んど凡て非観血的治療方法が行はれるがp

頭蓋主主陵部に骨折が開放性に存しp 脳脊髄液の漏出・

頭蓋内出血々液の流出p 更に脳実質の鐙滅・脱出があ

る場合には，観血的手術方法が用いられねばならぬ．

我々が絞った症例中p 直ちに手術を必要としたものを

表示するとp 表31の如くである．骨片・血腫の除去，

挫滅脳業の切除p 出血部の止血p 骨成形・硬膜成形等

の術式が施行された．勿論同時に点滴冬眠を施行する

ことが，一般重症脳外傷治療の上からも手術時麻酔と

しても好影響を与えている．冬眠施行手術は4例中3

例，ラボナール静注麻酔による手術例は2例中 l例に

治癒例を得た．表31.は此等の症例につきp 診断・症

状・麻酔・関頭所見・手術々式・経過の大要を示す．

か、る緊急手術を要する場合，直ちに開頭術を施行す

るのは勿論であるが，脳外傷の治療・脳手術の麻酔と

いう両面からも人工冬眠法の機を失せ~る応用が望ま

しいと考える．

脳外傷に ~~ける関頭手術の適応はp 今日では既に開

放性脳外傷に止まらなしたとえ閉鎖性の場合でも頭

蓋内に出血のある時には，進んで開頭止血を行う時代

に変りつつある. 2～4ヵ所に試験的頭蓋穿孔を施行

しF硬膜を小さく開き，生理的食温水でよく洗機しp 血

腫形成あればこれをよく洗い流す．それでも尚お甚し

い出血を見れば， 直ちに開頭して出血々管に止血術を

施行する．更に深部の出.ITllに対しては，脳実質内に向っ

て進みp出血に根治的施術を加えるのである．脳外傷に

よるショック状態を脳手術が一層悪化させる危倶は人

工冬眠法の登場が一掃しつつある今日，脳外傷の治療

がかかる方向に進歩しつつあるのは当然である．

以上頭；＇；j；外f'IJj，就中重症脳外傷の治療法につき述べ

たが，これを総括して表示すると，表32.の如くであ

る．脳挫傷及び頭蓋内出血の症例で，人工冬眠法を治

療として応用したのは45例である；？＇，その中死亡せる

ものは6例F 13%である．これを従来の止血剤・高張

プドー糖・強心剤等使用による治療の54例中14例， 26

%の死亡率に比すれば，人工冬眠法による治療が優れ

ていることを認めるのは容易である．強心剤を使用し
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頭部外傷後遺症の愁訴I（自覚的症状）
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法 伊l訴

頭痛・頭重

隊全

耳鳴

視力障害

不眠

発語障 害

聴力障害

悪心・日医吐

半身麻痔

知覚異常

運動失調

食欲不 振

全身倦怠感

発汗異常

便秘

扱頗

寂痩

味覚異常

膜 下障害

表33表32

療y台

て徒らに血圧を上昇せしめ，大量の輸血・輸液によっ

てショックを快復せしめんとする如きは・甚しき誤り

と云はねばならぬ．関頭手術6例については2例の苑

亡例を出し，他は全治せし め！~た．

脳外傷後遺症第 2編

（精神症状）頭部外傷後遺症の愁訴 E表34

数

記銘力 ・記憶力減退

思考カ減退

自発性減退・無為症

不快感・不気嫌

気分易変性 ・注意散慢

異常性桁

逆行性健忘症

主主堅苦発作

発作を訴えるものは，外傷後織痢症である．後遺症状

発現迄の期間を，脳器質的変化の高度なりと恩われる

もの（気脳像 ・受傷時頭蓋内出血又は骨折の有無等に

より検討した結果）と然ら~るものとに分けて統計を

試みるにp表35.の如く脳出質的変化高度と思われるも

のに特に早期の発現を見るということもなかった．

脳脊鎚液月「「見についてもp表36.の如〈受傷時I(［［性乃

至淡Jill.性であったものは，後遺症の発現時凡て透明で

ゲロプリ ン・糖・細胞数に於いても著変はなかった．

後遺症患者の骨し線所見により p 受傷時骨折の有無p

骨折の種類につき統計を試みてp 後遺症発現と頭蓋骨

折の関係、を観るに，表37.の如く89例中39例に各種骨折

脳外傷患者の大多数は， 受傷直後からの治療により

速かに治癒に赴くがp 其の後再び後遺症状を訴えて病

院を訪れる者も少くない．重症！脳外傷によって生命の

危機に脅かされ，治療によって－.§.死を免れた患者が

I b月乃至1ヵ年後に再び頭痛・耳鳴・舷金・難聴・

精神障害を訴えy 長く或いは一生涯其等後遺症の重荷

を負される例すらある．かかる後遺症患者の中には，脳

に何らの器質的変化なき単なる神経症のものもある．

しかしF 頭部外傷後遺症患者の脳を精王室する時，そこ

に何らかの器質的変化を見出すものがかなり多数ある

のではないか．これが頭部外傷後遺症患者に援する時P

7哲に我々の考えていることである．そこで敢て脳外傷
後遺症なる表題を選んだ．従って頭部外傷後遺症の診

断はp脳器質的変化の探究であり，その治療は祷質的変

化の改善を計る方向に主としてむけられたのである．

最近6年閲に本院をぷlihfよ昂I;';

既に表I. に於いて述べた如く頭部外傷後遺症16~ f司，頭

部外傷後蹴痢32例であら．その主なる，巴；1；を統計的に

観察すると表33,34の如くである．自覚的症状では頭

痛 ・頭蓋が最も多く y 日時・ 天fl;i：により消長ありとい

えどもP 甚しい時は身体・精神の作業能力は極度に低

下すると訴える．のみならず舷最・耳鳴・視IJl;,it·~.－・不

眠・発語障害等定型的諸症状が合併して患者を苦しめ

ている．精神症状を訴えるものもありp 記銘力・記憶

カ ・思考力の障害等を訴えるものが比較的多い．霊童筆

脳外傷後遺症の統計的観察第1章
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表35 J'I良市外傷後遺症に於ける症状発現迄の期間

期 間 I度脳器と質的変化剖l脳ら器ず質と的変化高度な｜｜ム匂計ーL
}Jj.、われる群 恩われる群

1ヵ月以内 18 55 73 

6ヵ月 グ｜ 12 22 

1ヵ年グ 2 IO 12 

1ヵ年以上 22 21 43 

合計 ｜ 54 108 ii62例

表36 頭部外傷後遺症患者の脳脊髄液所見

け『 ,, ！脳器質的変化l 同左 I I 
ょ一五｜隷と思われ｜宣告互援と｜合計；総計

受 ｜血性 1 20 I 1 I 21 I 

傷｜淡血性 1 2 I 3 I 5 I -~ 
I I I I I 

i透明 ｜ 15 I 86 I 101 1 

時 ｜不明 ｜ 17 / 1s i 35 , 
血性 。 。 。

重症 淡血性
。 。 。

透明 54 106 160 I 162 

費時 不明
。 2 2 

合計｜ 54 108 162 

表37 頭部外傷後遺症と頭蓋骨々折（レ線所見）

症例数

頭折 陥没骨折 12 

骨蓋症例 主主臣室亀裂骨折 16 39 

々 脳底骨折 11 

頭蓋骨々折なき症例 I 50 

合計 r 89 

表38 頭部外傷後遺症と気j脳像

気 1悩 l写 所 見 症例数

脳孔像を呈せるもの 9 

大脳皮質萎縮を認めるもの 27 

脳室拡大を認めるもの 28 
85 

脳室t；左不問 21 

著変なきもの 29 

ぷ口』 計 114 

を認めるが， 50例には認めず，必ずしも骨折と後遺症

発現との聞に関係を求めることは出来ないことを知

る．後遺症，也者気脳像につき統計を試みるにp表38.の

如く脳室拡大 ・大脳皮質萎縮 ・脳室左布不同像を認め

737 

るものが多い．その変化高度のものについては，第2

章に於いて述べる心意であるがF 114例中85例に気脳

像の変化を， 程度の軽重こそあれ見出したことは，後

遺症患者の中にかなり多数脳お質的変化を考え吉るを

得ないものが存する二とをi意！床している．

脳波所見につき観察するに，表39の如く変化なきも

の23例， lowvoltageを示すもの22例， Asymmetry

の存するもの18例p その他となっていて， ゴミ傷品；f/Lと

脳波上の変化の出現部位とは必ずしも一致せず，受傷

側は概して脳波上の変化出現側に・致した． 外傷性槌（

痢症は除外した．

頭部外傷後遺症の血圧 とC.A.P.値 「網膜中心動

脈圧）との相関々係をl羽15に示した．上勝血圧がi正常

値にあっても C.A.P.値が100以上を示すものが多敬

あって，頭部外傷により， j(J［管抵抗が脳内にぶいて増

加し，脳内向庄充進を如来していると考えられる症例

表39 頭部外傷後遺症の脳波所見

脳波 所見 ｜全般｜限局

normal 23 。
Low voltage 17 5 

hig-h voltage 1 :) 

slow wave 2 7 

fast wave 2 

suppress10n 。 7 

asymmetry 1 17 

random spike 。 3 

synchronous spike 。 3 

spike interference 3 

o:-wave synchronization 6 

戸－waYc 。
国45 頭：：~；外傷後遺症の血圧と C.A.P.

/60 

'"' ． 
/1川町

亙h

, ..』7可司
－．．．－ ・．・・．・ ・．.. .. 、・．・
．・

，． ．
 
．
 

．
 
．．
 ・．・
．
 

・
4・
4・・

13.D. 
事告 To I•岬，，. ，馳，＃ I‘・



738 日本外科宝函 2白川巻第5号

図 46 図 47

である．後遺症状の頭痛・頭重・耳鳴・ 悪心亀と脳内

血圧充進との聞に因果関係、を教えるものである．脳外

傷によって起つf変化がp その治癒の過程にあって脳

血管に変化を与えp あるいは脳外傷時脳血管運動中枢

に微細な変化を及ぼし，それが脳外傷治機後も脳血管

に変化を招来していると考えられる．かくて頭部外傷

後遺症をH外傷性神経症Hの名のもとに等閑視すること

は賛同しえM」ものでありp 既述した如し後遺症の発

現は必ずしも脳のお質的変化の程度に比例するもので

はないが，我々はい，1：を脳外傷患者の凡てに惹起され

る何らかの務質的変化を原因としてP それに一本来の神

経症素因が加わって一部の人々に発現する症状である

と考えて把鐙したL、と思う．

第 2章 脳外傷後遺症の脳の形態杓各種変

化

脳外傷後遺症忠行にノペd司法 ・i!l"i!f<Mii'."1・を泡行してF

脳の形態的変化を検討した．その著明なものを挙げて

説明せんとする．

会（tJ17ii去に『j：ける気脳像の各種変化は既に述べたが，

脳外傷との関係については 1＇た~pj~れなかった． 若干の

症例につき写真を以って其の関係を示す．図46は右頭

頂部に硬膜下1(1LH置を形成した例でp 後遺症発現後の気

脳像である．ポIJ~il1-<i'P：質の圧迫害さ柿及び其れに伴う右

側脳箆の拡大（対側の3倍）を著明に認める．図47は

右前頭骨陥没骨折の例て，楕円形に明るく見える部分

が陥没骨折でp 右側脳i室前角は牽引されて拡大著明，

左側脳室も拡大されている．図48は左頭頂骨陥没骨折

、d
図 48

因。

による左側脳~；γ非：引があり，左右不問を認める例であ

る．図49は左頭頂骨開放性複純陥没骨折後に後遺症の

発f見を来した例で，頭頂骨欠損に「i う Ji~i実質の委縮 ・

側脳室の牽引拡大を認める．

以上の如く， ＇＞＜"11117'’＇ft上）悩の形態的変化を把鐙する上

に重要であり， 派閥i上必ずr試みるべきものである．の

みならーハルlk11'1iに’也、Lを触れさせ！脳細胞を賦活しp

脳表面の交通を改善する点p 治療上の意義も亦大きい

と考える．

脳血管’t役影法も本：J,'1'..制約i上に産、外な発見をもたらす
事がある．のみならず，造影剤lの急速な：！！Ji動脈内注入
が筒磐的動脈内注Jjf療法の効果を来たすこと す らあ
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る.~に受傷｜時所見を調べ， 脳血管の損傷を疑わしめ

る場合は試みるべきであろう．図50は左前頭打撲によ

って巨大硬膜外.lfrl腫を左前頭骨陥没下に形成し，顔面

神経麻樹・頭痛を主訴として来院せる症例で，前大脳

図 50

動脈は必状に右方に圧迫され，中大脳動脈は卜後方に

圧迫されている脳動脈像を認める．区51,52，は左側頭

．後頭骨折及び頭蓋内出J(Jl後に外傷性失明・左半身麻

痴を来たした例の脳動脈写である．右内頚動脈はp 総：

瀕動脈、よりの分岐部粉々上方より次第に狭小となりp

遂に栓率の状態となっている．左内瀕動脈はよくその

全貌を従いうる．対照として左右を示す．右内瀕動脈

の栓塞I~，外{If.；時内頚動脈が頭蓋底を貫く；·~1；分で，底

骨折により圧迫閉塞されたものである．因みに本症例

図 51 図

図 53

の気脳像を図53に示す．気悩写に於いても側脳室後角

部に外傷性と思われる脳孔像を認めた．

以上症例を以って示した如く，気脳写・脳動脈手は

脳外傷後遺症の診断上重要な意義を有するものであり

更に治療への指針となるものである．

第3章脳外傷後遺症の治療法

脳外傷後遺症の治療は，極めて多岐に亘りp 未だそ

の決定的治療法を見ない．それは本症の病因が，病理

学的に明確を欠く為であり，患者の愁訴も多様である

からも我々も各種の治雄；去を本症の治療に応用し

た．しかし尚おその決定的治療法を確立する事の閑愉

52 なるを痛感した．それは各種治療法

に各々君主て也九、効果号見出したから

である．我々が路行した治療の概要

を示せば表40の如くである．二つ以

上の治療法を施行せる症例u.，該当
する項に，!i~· ~ 、て谷 l 例として扱っ

た．その谷ぞ：こっき述べる．

l顎動注による治療

ヨード含有製剤・自律神併に作用

する薬剤・ピタミン B1・F.A.D.等；

を単独えは混合にて鎖動脈注射せる

ものもその症例数を効果により分

類して示すと表41のま口くである．ヨ

ード合有製剤の瀕動l:L？；，後遺症の

治療には有効であることを，詰める．
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治療法｜例数

ヨード合有製剤 13 

ヨード剤 I~VB1 I 10 

自律神経作用剤 I 60 
自律神経作用剤及V.B1 I 33 
ヨード剤及自律神経剤 ! 11 

V. B1 1 19 

F.A. D 3 

｜ 其の他 ' 7 

人 l冬眠経口的冬眠 I 32 
l 筋 注冬 II氏 ! 6 
；上
点滴冬限 I 6 

ーカルヂアゾ－ ，，ショック刷 I 3 

脳動脈｜頚動脈写 i 9 I 
顕影｜椎骨動脈写 8 I 

C02吸入療法 i 10 

.. I v. B1ルンパ－；i,;t I 1 
脳脊髄E正 、 ｜ 
内 I いミ一山 I 14 
｜ パンピング療法 I 4 

注入療法l I I iJ悩ブノイモ I 71 

星芭状神経節遮断療法 I_ 6 

I ~翼動脈強摘出 I z6 l 
手術療法！ ｜ 
｜上頚交切除 I 15 

関頭脳手術 I 18 

頭部外傷後遺症の治療 I
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740 

頚動注

、.！＞
S口 療

による

分類統計である．使用薬剤はiii販のヨードプロカノン

（ヨードカ Lシゥム OA広.)1 fじカルシゥ J、0.4且・を20cc

.:p に合有）・ヨーカロン「ヨードカ ！~ シウムの 3 %水

溶液5cc）エンドヨヂン （ヘキサメチ ！＼，， ・ジアミノ・

イソプロパノ－ ，，・ジョージドの 20%溶液Zee) を用

いた．併用せるピタミンB1は， 20～60mg-を使用，ベ

ンヂ，，イミダゾリンは10～20mgを使用，各症例は週

3～5固にて計5～15回の瀕動注－！－’乏けたものである．

ヨードプロカノンが特に有効であったと与える．ヨー

ドにu，病的産物及び病的組織を破壊・吸収する作用

と！血管拡張作用がありp 本症の治療に有効である i判 I

明らかて，ヨード及びプ口←ムのカル〆ウム塩を ；＇＼；｛1ー

するヨードプロカノンでlt，それ等の相乗作用が効果

を一層強めるのであろ -1.B1の併用も｛j効である．
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自律神経遮断剤及び其の他の薬剤を鎖動注した症例

を表43に示す．ベンヂルイミダゾリン（市販のプリス

コール・イミダリンはIOmg含有） lOmg頚動注を施

行し，交感神経遮断により脳血管を衝撃的に拡張させ

るのも 5～15回の施行症例に効果判定を行った． 著

効3例p 良効9例を得ている．ピタミン B1，ヨーカロ

ンの併用も試みた．セルパシルなるアルカロイド剤に

も同様試みたがp 効果は余り期待し得なかった．自律

神経系の交感・副交感神経節を麻捧させて自律神経遮

断をなすテトラエチールアンモニウムブロマイドを主

体としたニューロギン・テプロンについても試みた

が．効果に見るべきものはない．

F. A. D. (Flavin adenine dinucleotide）はp リ

ボフラピンの燐酸塩で生体内の酸化還元に重要な役割

を果す補酵素であるが，脳組織に対しては賦活作用が

ある事を実験的に確かめ得たので，機能低下を来たせ

る脳外傷後遺症患者の脳組織に頚動注により作用させ

ることを試みた．未だ鋭意研究中にしてF 症例は少数

に過ぎないがp 良い結果をもたらしている．表44はそ

表44 F. AD.頚動注による頭部

外傷後遺症の治療

氏名｜ I FAD I I 
性．年令i主訴｜量回数｜ 経 過 ！効果

溝 口｜頭痛・中継 5mg I完全消失 ｜著効
合 29才｜性舷堂 ； 3回 ｜ ｜ 

zお撃｜頭痛欝症｜箔（雲雪芸色ど消失
隅 田｜頭痛．舷牽I3m且、｜不変 ｜不変
合 55才｜悪j心．日匝E土l1回 ！号｜続き加療中 I 

の大要を示す．今後酵素の研究が進歩するに伴い，本

症の治療に応用されるべきものと考える．

以上は何れも頚動注による治療であるが，この外に

も椎骨動脈注射による治療を施行しp 好結果を得てい

る．症例は頭頂・後頭部に愁訴を有するものを選ぴ，

仰臥位にて椎骨動脈を穿刺しp 自律神経遮断剤其の他

を注射した．著効2例p 良効3例を得ている．表45は

その大要を示す．項部痛・後頭部痛・1玄金等には，頚

動注では望み得ぬ効果を示すことがありp 頚動注との

併用も又有効である．

rr.人工冬眠法による治療
頑固な頭重・頭痛．或いは不眠・耳鳴・悪心を訴え

る場合，精神症状を伴う場合等に，持続的に薬物冬眠

を施行する事が効を奏すると考える. 7～30日間の

Lar伊 ctil（邦製ウインタミンL Phenergan （邦製

ピレチアジンの内服による経口冬眠p 5～7日間の筋

注冬眠，カクテル Mi点滴静注による点滴冬眠を施行

した症例につき，効果別統計を試みると表46の如くで

ある．カクテル Mi点滴静注はp ウインタミシ50mg・

ピレチアジン50mg•オピスタン 105mg を 5%プドー

糖500ccに溶解しP ピタミン B・Cを加えてp 肘静脈に

ぷ｜経口半年以内
~j(nT1i ： ~i: 

表45 椎骨動脈注射療法による頭部外傷後遺症の治療

氏名｜性！年令｜主 訴｜椎動薬剤陶回数！経 過 ｜効果

近 藤 会 39 頭 痛 イミダリン 6回 殆んど消失 良効

肥田野 合 52 頭重・蹄高・右耳鳴
エンドヨヂン 8回

完全消失 著効プリスコール 6回

犬 飼 合 48 頭頂痛・舷畳 プリスコール 1回 共に軽減 軽効

飯 本 会 46 頭痛・不眠・耳鳴
エンドヨヂン

5回 時に訴えるのみ 良効B1 120mg 

竹 内 合 51 頭痛・肢最
プリスコール 1回 時に頭痛あるのみ 良効B1 40mg 

豆 畑 合 16 頭 痛
イミダリン

1回 梢々軽減 貧効
1 B1 20mg 

高 原 合 42 隊最.＂医吐
lセルパシル 2回 完全消失I B1 40mg 
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効ある所以と考える．

Ill.カルヂアゾールショック療法

精神症状を伴う症例に本法を試みて，表46に示した

如き効果を得た．外傷性神経症の観を呈せる症例にも

有効のことがある．

脳外傷後遺症に於ける人工冬眠治療方式

園田Largactil
EコPhenergan
1三三IOpystan 

w.炭酸ガス吸入療法
頭痛・頭重・舷金・耳鳴・知聴を訴える症例に，炭

酸ガスの閉鎖循環式吸入療法を施行して脳血行の改善

を計って有効であった．即ちp 表46に既に示した如く

10例中著効3向j，良効2例を得てい弓．その大要を表

48に示す．
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v.脳動脈媛影法による治療
ヨードピラセトン・ウログラフィン等の造影剤を頚

動脈・椎骨動脈内に急速に注入してP 診断上必要とす

る脳動脈写を撮影せる場合F 期せずして耳鳴の消失・

頭痛の緩解を見た例があり，後遺症患者には治療の意

味を兼ねて脳動脈写を一度は試みることが望ましいー

我々の扱った症例を表49に示す．特異なる例として3

35%ヨードピラセトンによる頚動脈撮影が発語障害を

完全に消失させた経験あるを附記する．使用薬剤はヨ

点滴注入することにより施行した．筋，1：冬眠に点滴冬

眠を併せ施行する図54の知き治療方式を我々は賞用し

ている．これを漸増的筋注及び週1回点滴法と称して

1週間に亘り施行しp 本治療を 1～2ヵ月間に3～5
回反覆施行すれば一層有効である．人工冬眠法を応用

した症例中p 有効であったものの大要を表47に示す．

Largactilが交感神経を遮断して血圧を降下させるの

も脳内血圧充進を伴う場合にも良い結果を得る．後

遺症患者の自律神経系を長時間に亘って持続的に遮断

し，且つ噌眠状態を続けさせることがp 本症の治療に

人工冬眠療法による頭部外傷後遺症の治療表47
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＼~ i「扇風Fi 脳脊髄隆内注入療法
＼僚 出i ~ .. , 

Iv百日ン 10っヰ ン；バ / ! IJ1/J Iノ
効果笠原ry,fffr;Jil／ベール lノJール 巴±＿Ir モー
著効 I2 ' I i 4 I I 4 
良効 ｜2; zi 1 I 5 I I s 
経効 ｜3 4! 4 I 4 I 2 I s 
貧効 lI ! I 1 I I 2 I 15 
無効｜ I I I I 1 I I 36 

悪化 l i 1 i 
ー合計｜ 91 s / 7 / 14 / 4 / 71 
ード含有度大なるが有効と考えることはp 頚動注によ

る治療と同様である．

VI.脳脊髄腔内法入療法
ビタミンB15～！Omgを脊髄隆内に注入して頭蓋経

内の物質代謝充進を計ったがp 良効1例，軽効4例で

余り効果を期待し得なかった．パンピング療法にてリ

コールの撹乱を繰返えしP 脳表面の組織を刺戟して物

質代謝の克進を計ったが3 効果に見るべきものはなか

った.71例に気脳法を診断の上から施行p 著効4例I,

良効B例を得た．脳外傷後I;i;月以内に後遺症の発現

を見た症例山本法を施行して著効・良効を得るもの

が多い．脳表面に細胞賦活をすると同時に，脳膜癒着

を防止し，脳脊髄液の交流を円滑にすることがp 本症

治療上に有効となると考える．特に良い結果を治めた wr.手術療法
のはp 酸素の脊髄腔内注入療法で＇ 14例に施行し著効 手術療法としてF 頚動脈毛主創出療法及び上頚部交感

4例p 良効5例，軽効4例を得た．以上の要約を表49 神経節索切除術を施行して効果を検討しp 表51に示し

に示す． た．頚動脈訟の交配分布は内・外頚動脈に関連を有し

酸素脊髄隆内注入療法Ii，酸素ガスの2～10町を脊 植物神経失調症状としての頭痛にその刻出術が有効と

髄隆内に注入し，脳表面に接触させ物質代謝を冗進さ 考えて26例に試みたがp 概してその効果は一過性で，

表50 02ルンバール注入による頭部外傷後遺症の治療

氏名目」竺l主 訴 I 02量回数｜
岡田｜合 I30 i頭痛 I 5cc 2回
川 崎｜合 I36 1 頭痛・ 悪心 ・不限 I 5cc 2回
高 原｜合 I42 肢全.p即土 I lOcc 2回
中野｜合 I29 i頭痛 I lOcc 2回
大 沢｜合 I36 i頭痛・記憶力障害 I 8Qcc I回
小 野｜♀ Iiz i悪心・曜気 I lOcc 1回
小笠原｜合 I33 I頭痛・ 右耳鳴 I 5cc 1回
加 藤｜合 Iz1 I頭痛・視力障害 I 5cc 5回
大 島｜合 I31 I頭車 ・歩行困難 I 5cc 2回
岡 部｜合 I47 I偏頭痛・闘 I 5cc 5回
林 ｜ 合 I 50 , 側b・不眼・耳鳴 ｜ 5α1回

波｜合 I23 I頭痛 I 5,, l回

743 

せるのも頭痛・頭重を訴える症例にl～5回の施行が

著しい効果を奏した．表50は症例の大要をぷす．

Vil.星さ状神経節遮断療法

脳血行改善のためにp 0.05%ペルカミン約20ccを星

ι：l＼ ~j1 ,;J! il'i ,';j ：に注射して昼乏状神経節遮断をする療法

で，表51の如く良効2例p 経効2例を得た．週1～2回

の遮断療法は主訴を軽減したが，効果が一時的である

ものが多し他の療法との併用により其の成果を上ぐ

べきである．症例の大要を表52に示す．然し，注射量

が比較的多いので多少の苦痛を伴うことp 注射方法手

技により確実な遮断が困難であるという憾があるため

回を重ねる症例が少し良い結果を期待し得なかっ

た

1;1;i?ト(1,Jj＇；：＿「パけト傷後超低tこ対する診断並びに治療に関しての最近の知見

S'lLI：外llJji支1自主の治療 皿表49

頭部外傷後遺症の、治療 IV

昼でさ状神経節｜ 手術的療法
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く，関頭手術を要するJt¥；~，視力障害高度の場合，半

身！it跡を伴 う J均合~rrには関頭脳手術も辞してはならな

い．表53は関頭脳手術による治療を施行した症例の大

要でp f児·~＇. ；；ょ 丸：，iA＆＼，心 ・硬膜癒:fl'i ・皮質級痕形成等の

手術所見を認め，その手術的治療を施行した．人工冬

眠麻酔下にて施術を円滑に行いp 良好なる効果を治め

ている．

他の療法との併用が有効である．星で状神経節i底断と

同様の目的を以つも上頚部交感神経節索切除術を15

伊jに施行して良効7例，著効1例を得た．必ずしも神

経節全切除を要せずp 寧ろl/2～1/3切除がホルネ，，徴

候の発現防止のためにもよいー

vnr.関頭脳手術療法
気月｜司法 ・脳動脈写〆1；によって脳の形態的変化が著し



脳外傷及び脳外傷i長重Uf1Jこ刈・するa診断並びに治改；こ関しての弱、近の匁l見 745 

頭部外傷鰍樹椛に~－しても，頭皮脳波・ 気通注i’Iメ ・ ！脳動

脈’＇／によって焦点 Yf:冗をなし，病巣乃至は焦点に対し

て関頭手術を路行している．脳皮質娘痕.u愈A告が屡々
その原因をなして居る．症例の大要を＿＆：5-1に示す．病

変部の発見附難なる場合，特にfll悩の深部に焦点がある

場合には皮質月l~J波. i't:';j;111<iil支をp 関頭にて誘噂して焦

伐を決定し，皮質切除或いは皮質下t’l質切除による焦

侃切除、術を地・行した．図55は側頭・頭頂開頭にて脳皮

質1::1こ8個の屯婚を置き脳波を誘導して，焦点のf'.f.’＇）l.

図 55

をなす場合を示す．かくて皮質上に焦点を求め，更に

深部電極を同部より皮質下に挿して焦点の深さを決定

し焦点切除を施行するのでみって．一般機絢疲の治勢！

と共に，頭部外傷後鰍府にも本法号応用し好事，＇t果を得

ていど＇・

結 調

IJ 頭部外傷1652例を各種の角度から鋭祭し，其の

症状を分析し，重症，軽症による幾多の鑑別点を述べ

た．

2) 頭蓋骨折型は一応成書の考えを中心にしたが，

骨折の限局したものでレ線所見上発見されないものの

中にも相；日重症なものがありp 内依の変化そ i, /; I•：＼！：す

べきである．

3〕 ！悩J員傷に？をける脳幹件被の損傷号実験的に大を

用いて行って見ると，臨床的な症状と近似のιのが認
められ，脳外傷と （午岐部の変化を絶えず考！ざしておく

べき必要がある．

•I) 頭蓋内出1(11に1,:・f-j・乙：各型は特に硬脳膜下＇ f,泊以

内，蜘綱膜下出！（Jlに於て重篤なる転帰号取ろιのに就
いて述Jザ：．

5) ！脳外傷にI／，＇ける治療法として，人工冬奴；去の適

切なる使用が，主1J{1引こ従来迄の療法より媛秀であるか

を，実験的各種のデータから，＼正明した．

6) 亦臨床的にも40例の弔湾なる症例に於て死亡単

u12°占内外の低率で，其中の2例は2～3週後の死亡で

ある．

7) 人て冬眠法に民ける糸物の用い方に一つの治療

方式を提唱し大方の追試を希望する．

8) 脳外傷の関頭手術＇！！ ！ll時適切有効なる実施を必

要とする．特に試験的頭蓋穿孔術の必要を勧めたい．

9) 脳外傷後遺症 162例，外傷後噸樹32例号各角度

から其の症状を分析し考察しに

10) 後遺症の判定に当ってp 各神H症状の他に ’＇.－＜＼ I］~

像p 脳血管像p h悩；j支像p 網膜中心動脈庄等の必要を述

べた．

11 J ijj&外傷後遺症の消去最に九lって， ；キ種の八一々 の独

特なる方法を用いたが， 就中自律神経遮断朔u~頚動脈注

射療法，脳室内酸素；主人法，手術療法がよき成績を示

した．人工冬眠療法の適切なる使用法も有効であった．

12) F伯母＇i.1'、の中，開頭術に依る原因の持及と，特
に外傷に関係を有する獄摘発作を伴うLのに百ー々 が創

製した皮質電極，皮質下深部電極に依る焦点の探及と

其の，＇；i；の易リ除法は有効であった．

13) 特に後遺症に対する療法；主先づ症状を惹起して

居る脳の変化を把揮しp 吾々の行った；t種の治療法の

適切なる加算に依；）良効果を示す事号知った．




