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脳室内出血を主体とした閉鎖性頭部外傷の 5例
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Intraventricular Hemorrhage in Blunt Head Injury 
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Before the advent of computed tomography (CT), the diagnosis of traumatic intra ventricular 

hemorrhage (IVH) could hardly be made, because IVH was often overlooked by cerebral angio-

graphy and the diagnosis was seldom made at surgery or autopsy. Therefore, IVH has been 

thought to be an unusual occurrence in closed head injury. 

CT is now the first reliable procedure for the diagnosis of traumatic IVH. 

Five patients were recently found to have definite IVH as the main CT abnormality. All 

five cases were male and the age ranged from 3 to 75 years. Degree of severity of head injury was 

severe in all cases except one and clinical manifestations were very serious : coma, decerebrate 

rigidity, absent pupillary light reflex, anisocoria, and bilateral pyramidal signs were common. 

Site of the impact was frontal in four cases and temporal in one. 

The mechanism of traumatic primary IVH is still unknown, but the mechanism pcs'.ulated 

by l' nterharnscheidt is distortion of the ventricular system by forces in the sagittal direction with 

resultant traction on the walls of the ventriぞles（＇‘central cavitation"). 

However, traumatic IVH is not always massive and is even minimal in some cases, and there 

is some discrepancy between the severity of clinical manifestations and the CT findings. 

Force' in the sagittal direction seem to affect not only the ventricular system but also the 

brain stem唱 resultingin both IVH and primary brain stem damage. 

Regarding prognosis、allpatients with traumatic IVH were serious and 3 of 5 cases died in 

1 to 9 days. 

We therefore conclude that I＼・Hin blunt head injury indicates bad prognosis. 
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I. はじめに

外傷性脳室内出血（traumaticintraventricular he-

morrhage）の診断は， コンピューター頭部断層撮影

(CT）が導入される以前ではきわめて困難であった．

その理由として，従来の頭部外傷の有力な補助検査法

の1つであった脳血管撮影をもってしでも脳室内出血

の診断はっき難く，実際に脳室内出血があっても，脳

血管撮影の所見のみでは見逃される危険性が大きかっ

た点が考えられる．以前は，手術もしく は剖検時にま

れに外傷性脳室内出血の診断が下されていたに過ぎな

い．したがって，閉鎖性頭部外傷における外傷性脳室

内出血は，以前は稀なものとみなされていたし，その

発生頻度~r関する報告も皆無であった．

CT導入後， CTが脳神経外科疾患の診断に画期的

な補助検査法となったととは周知の通りであるが，頭

部外傷の診断iζおいても例外ではなく，外傷性頭蓋内

出血や脳挫傷の診断KCTが偉力を発悔し，現在では

最も信頼のおける補助検査法となっている．

われわれは，最近脳室内出血を主体とした閉鎖性頭

部外傷の5症例を経験したので報告する．

II. 対象と方法

CT導入後の昭和53年4月より， 2年3カ月聞に，

当施設に入院した頭部外傷第3型および第4型の症例

は159例あるか，そのうち CT上脳室内出血を主！本と

した閉鎖性頭部外傷患者は 5 例 （3.1~ぢ）であった．年

令は3歳から75歳におよんでいた．性別は全例男性で

あった．使用機種は DELTA-SCAN50 FSで， 8mm

スライスで12スキャ ンをおこなった．なお， CTは外

傷後可及的早期〔全例24時間以内） Iζ実施した．

III.症例

症例 1 3歳男児．

現病歴．路上で時速 50kmの乗用車にはねられ，右

前頭部を強打．直後より意識を消失した．即刻来院．

入院時神経学的所見半昏睡，去脳強直， 右向共同

偏視，両側錐休路徴候が認められた．

CT所見（Fig・1)：右側脳室内出血，左内包前脚部の

小H.l血と tightbrainが認められた．

治療および経過：右後頭部穿頭，右後角より血性髄

液を排除し，持続脳室ドレナージを6日間実施した．

患児は 1カ月間の遷延性昏睡の後意識を回復し，2カ

月後退院した．

転帰．軽快．

症例2 3歳男児．

現病歴：道路に飛び出して乗用車にはねられ．左前

Fi邑・ I. (Case 1) Scans demostrate intraventricular hemorrhage (l.V.H.) 111 

right lateral ventricle and a small parenchymal hemorrhage in the 

anterior Jim b of left internal capsule. 
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頭部．顔面を打撲．直後より意識を失なった．如実lj来

院

入院時神経学的所見ー半昏睡，去脳強直，臆孔不同

症（右＞左），対光反射消失，人形の眼試験異常（ocu-

locephalic reflexの消失）が認められた

CT所見（Fig.2）：両側脳室および第3脳室内出血，

l井抵休体部出血．

経過と転帰初診時より呼吸障害があり， 意識が回

復するととなく 4日後に死亡．

症例 3 75歳男性．

現病歴：肝硬変で内科に入院中廊下で転倒して左側

頭部を打った．以後傾眠，頭痛，食息不振が持続する

ため脳神経外科を受診した．

初診時神経学的所見：傾眠，頭痛，食息不振．

CT所見（Fig.3）：左側脳室内出血， 左尾状核領域の

小出血．

経過：傾眠と食恩不振が持続するため，外傷 5日後

1ζ第 2回の CTを実施したところ， subdural fluid col・

lectionを思わせる幅の薄い lowdensityが左前頭頭頂

部の頭蓋骨直下に認められた．手術はおζなわず経過

を観察したが，外傷9日後の第3回CTではζのlow

deisityは消失した 1週間の意識障害が持続したのち

回復した．

転帰：軽快．

症例4 30歳男性．

現病歴： ：乗用車の助手席に乗っていて，車がスリッ

プし，電柱K激突，前額部を打ち，直ちIC意識を失な

った．即刻来院．

入院時神経学的所見 昏睡，去脳強直，瞳孔不同症

（左＞右），対光反射消失，同側錐体路徴候が認められ

た．

CT所見（Fig.4）：左側脳室内出血，透明中隔部の出

血．

経過と転帰 ：；遷延性昏睡のまま 9日後死亡．

Fi昌.2. 円、a肘 i)Scan shows I. V .H. in bilateral lateral ventricles and the 3rd 
¥'<'ntricle ＂’ith hemorrhage in the bo小 ofcorpus callosum. 
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Fig. 3. (Case 3) l.V.H. in the occipital horn of left lateral ventricle and a 
small area of hemorrhage in left caudate uncleus are seen. 
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症例 5 60歳男性 入院時神経学的所見：半昏睡，対光反射消失，呼吸

現病歴：自殺の目的で列車に飛び込み，右前頭部，

前額部，胸部，右足を負ft).直ちに意識を消失した

即日来院．

障害．

CT所見（Fig.5）・両側脳室，第3脳室および第4脳

室内出血．

Fi昌・ 4. (Cases 4) Scans reveal J.V.H. in left lateral ventricle and hemorrhage 
around septum pellucidum. 
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Fig. 5. (Case 5) Scans disclose extensive I.V.l-I. in bilateral ventricles with 
blood in the 3rd and 4th ventricles as well. 

経過と転帰：その他の所見として右気胸，肋骨骨折， れた症例はあるが，脳幹の実質内に高あるいは低吸収

右足際断が認められた．意識回復することなく翌日死 域は認められなかった．

亡した 手術的治療として，症例 11(対して右後角より持続

以上の 5症例をまとめたものが Tablelである．全 脳室ドレナージを6日間実施したが，他の4症例IC対

例男性で，年令は3歳から75歳までにおよんでいた． しては穿頼術や関頭術などの手術的治療は実施してl、
頭部外傷第3型と外傷性脳室内出血が5症例lζ共通し ない．

た傷病名であるが，そのほかに症例1では右前頭部頭 転帰は軽快2例，死亡3例であった．剖検所見はえ

議線状骨折が， 症例2では左鎖骨骨折， Jl:IJ骨骨折およ られていない．

び恥骨骨折が認められ，さらに症例5では右気胸，肋

骨骨折と右足際断が認められた．
IV. 考 案

頭部の打撃部位は，前頭部が4例，側頭部が1伊lで 外傷性脳室内出血の発生頻度について．

あった CTが導入される以前では，外傷性脳室内出血の診

入院時神経学的所見としては，昏陵，去脳強直，瞳 断は困難であって，その発生頻度IL関する報告はみあ

孔不同j.[，対）t/よ身Jil'i九両側錐体路徴候などの脳幹 たらない. CT導入後 CTが外傷性頭蓋内出血の診断

似害を恩わせる所見が認められた． lζ偉力を発揮しているととは周知の事実で，最近の文

C'J所見上は，主として脳室内出血像が松められた． 献10406＞によると外傷性脳室内出血の発生頻度について

なお．（’l、上第3脳宗，第H河室内IL出血像が認めら も報告されはじめており， Dublinは2%, Merino-de 



Diagnosis 

Table 1. Summary of clinical and CT findings of 5 patients with J.V.H. 
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Viii川川teらと Uliffらはそれぞれ 3%と発表してい

る．われわれの症例の外傷性脳室内出血の発生頻度は，

前述のように3.1%と近似しており，決して稀なもの

ではない．従＊は適確な診断がつかずに外傷性くも膜

下出血と診断された症例の中に混入されていた可能性

があり，今後は正確な診断により，外傷性脳室内出血

の症例数はさらに増加するものと考えられる．

なお， CTでみられる脳室内の highdensityは平均

12日で isodenseになるωので，外iおi査なるべく早期

IC仁T検査を実施する必要がある．

外傷性脳室内出血の発生機転について．

新生児！とみられる脳室内出血の病因に関して， Tow-

Lin削は脳深部静脈系における謹流障害を重視し， ger-

minal matrixでの静脈うっ血（venouscongestion）を

基盤として上衣下出血や脳室内出血が発生すると主張

している．また， ：＼lurtaghら5》も乳児の尾状核と視床

との聞に存在する上衣下層（subependymallayer）の

脆弱性を指摘している． 上衣下出血や脳室内出血は未

熟児に多く， germinalmatrixの残存程度に関連して

発病するといわれ，今回われわれの症例はすべて3歳

以上であることから，新生児の脳室内出血の原因とは

異なった機転による ものと推定される．

そのほかの病因として， :¥lcrino-de Villasanteら4》

は脳室壁の小血管奇形を， Pia7＇は 尾状核部の血管奇

形を考えている．特発性脳内血腫は脳出血の約s?aを
占め，その原因のなかに crypticangiomaがあるが，

これは一般的にいって20 30歳台に；－；く（われわれの

症例では1例しか該当しない），発生部位は大脳白質

とくに側頭葉であるととが多いとされている．したが

って脳室壁や尾状抜部の血管奇形はさらに一段と少な

く，きわめて稀と考えられ，そのまれな血管奇形から

頭部外傷によって2-396の発生頻度で脳室内出血が起

乙ったとはとても考えられない．われわれの疲例では，

明らかに頭部外1おそれも 5例中4中は組大な外傷を契

機として発病しており，やはり頭部外（おそれ自体にlt;i

因を求めるほうが妥当と思われる

外傷性脳室内出血の発生機転IC／期しては現在なお不

明であるか，Unterh arn sc h~idt9＇は実験結果から， 矢

状方向IC加わった衝撃が脳室系の distortionをお乙し，

その結果脳室壁iζ牽引力が働いて出血が起こる所謂

central cavitation説を提唱している．

頭部外傷の病理，病態を考える場合，衝撃の方向を

考慮する乙とが大切であるが，今回報告した5症例中

4例は前頭部もしくは前額部を打っている 後頭部打

撲の場合 contre-coupinjury により対角線上の前頭葉，

側頭葉先端部lζ脳控傷が生じる乙とが知られている．

結論を下すには未だ症例数が少ないが，矢状方向と

くに前方から 矢状方向に加わった衝撃によって所調

central cavitationがおこ り，脳室内出血が発生するの

ではないだろうか．

なお，症例3は，転倒時の血圧が 160/102mm水銀

柱あり，高血圧性尾状核出血の可能性も考えられるが，

臨床経過の項で述べたように，CT再検で一時 subdu・

ra I fluid collectionの所見がみられ，後日消失している

ので， ζの症例もやはり頭部外傷が起因の脳室内出血

と考えられる．

外傷性脳室内出血と臨床症状について．

前述のように外傷性脳室内出血がみられた症例の臨

床症状はきわめて重篤で，転帰も不良のものが多かっ

た． 乙の点に関して Frenchら2》は早期から脳室拡大

を伴なう外傷性脳室内出血の患者は重症で予後も不良

とのべており， また Oliffら6》も 6例中 2例が死亡し，

I例が植物状態． 他の l例が遷延性昏睡と予後不良の

報告をしている．

また，臨床症状の重篤さと脳室内出血の程度との聞

に相関性があるとの報告4》があるが，われわれの5症

例のなかには，出血量がさ して多くなく，脳室拡大も

高度ではない症例があり，乙の程度の脳室内出血で，

重篤な臨床症状を呈するとは思われない症例（症例1,

3, 4）もみられた．すなわち，臨床症状の重篤さと脳

室内出血量との聞に不一致がみられた．乙の点を説明

すると，推論ではあるがつぎのようである．

脳室内出血をきたした症例では．多くは矢状方向に

頭部の衝撃が加わっているが， U nterharnscheidtの

いう矢状方向の衝撃が脳室壁に加わって脳室内出血が

お乙り，同時に他方では衝撃が脳幹にも加わって脳幹

傷害が生じ 重篤な症状を呈し，予後も不良となった

ものと考えられる． CT上は脳幹傷害を恩わせる脳幹

実質内の高あるいは低吸収域は認められなかったが，

臨床所見から脳幹傷害の存在が十分に考えられる

したがって，外似後早期に CT上外傷性脳室内出血

が認められた場合には，その患者の予後は不良のもの

として対処する必要があろう．

v.結語

閉鎖性頭部外傷で， CT上脳室内出血を主体とした

比較的稀な 5症例を経験した. ！.よi行は全例男性で，年

令は 3歳， 3 1)),i:, 30店長， 60歳， 75歳であった 5例中
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4例は重症の頭部外｛お第3型で，入院時神経学的所見

として昏睡，去脳強直，共同偏視，瞳孔不同，対光反

射消失，両側錐体路徴候などが認められた．打撃音M立

は前頭部が4例，側頭部が1例であった. CT所見と

しては，主として脳室内に出血像が認められた．転帰

は軽快2例，死亡3例と死亡例が多かった．

以上外傷性原発性脳室内出血の5症例を報告し，そ

の発生頻度， l臨床j［［状， CI所見，打撃部位と発生機

転，臨床的意義などについて検討を加えた．

本論文の要旨は，日本神経学会第32回近畿地方会（1980年

6月21日，和歌山）において発表した．
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