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論 文 調 査 委員 教 授 伊 藤 鉄 夫 教 授 半 田 肇 教 授 森 本 正 紀

論 文 内 容 の 要 旨

頭頚部外傷後遺症としての陪聾は頭痛 ･頭重感とともに, 最も出現頻度の高い愁訴であり, 主観的な訴

えである弦華を如何に客観化し, 病巣所在を明確にし, 予後を判定する事は患者の治療方針を決定する上

に重要な問題である｡

第一編では頭頚部外傷患者2,779名について統計的観察を行った｡ 即ち頭部外傷患者では陪牽発現率は

13% (20歳以上では19%), 頚部外傷患者では23%で, 頭痛 ･頭重感についで多い愁訴であり, 頭部外傷

患者では浮動感 ･回転感を訴える例が多く, 転倒感 ･眼前暗黒感を訴える例は少く, 頚部外傷患者では眼

前暗黒感を訴える例が多かった｡ しかし受傷部位, 受傷程度と絃車発現の間には特定の関係は認められな

かった｡

第2編では頭頭部外傷後肢費を訴える371例と, 絃卓を訴えない頭頚部外傷133例について平衡機能検

査を行い, 検査成績の分析と障害部位の判定をめぐって検討を行った｡ 即ち起立検査では異常所見が頭部

外傷, 致部外傷の両群とも半数以上に認められ, 頭部外傷例では陀聾と起立検査異常の相関が認められた.

A.R.G.検査では異常頭位をとるものは頭部外傷に多く, 頚部外傷では少なく, 頭部動揺度は頚部外傷

では大なものが多く, 頭部外傷では比較的これが少ない｡ 自発眼振は頭部外傷で23%, 頭部外傷では6%

に認められ, 頭位眼振は頭部外傷では40%に, 頭部外傷では16%に認められた｡ 温度検査は頭部外傷の受

傷程度が大なほど異常所見を示すものが多いが, 頚部外傷では絃尊の客観化にはあまり役立たないO 視機

性眼振異常は頭部外傷で32%に, 窺部外傷では270/Oに認められたO 頭部外傷例でⅩ線による頚椎異常とは

絃車と直接の相関は認められないが, 第3頭推を中心とする頚椎異常では絃車の発現率が高いo 平衡機能

検査成績から絃華の病巣診断を行うと, 頭部外傷では末栴迷路障害27%, 中枢障害36%, 末梢迷路兼中枢

障害13%, 頭部外傷では末栴迷路障害11%, 中枢障害16%, 末梢迷路兼中枢兼中枢障害26%であった｡

第3編では自覚症状と平衡機能検査により絃費の予後に関する検討を行い, 以下の結果を得た｡

1) 頭部外傷後の絃車は頭部外傷後の瞳車に比較し予後が悪い｡
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2) 耳鳴を訴えない頭頚部外傷後の絃聾の予後は非常に良い0

3) 耳出血を認めた頭部外傷後の絃車の予後は悪い｡

4) 起立検査に異常所見を望した頚部外傷例の絃車の予後は悪い｡

5) A.R.G.検査で異常頭位を認める頭頚部外傷後の眩車の予後は悪い｡ 頭部動揺度の大な頚部外傷

後の肱車の予後は悪い｡

6) 眼振の有無と頭頚部外傷後の舷嶺の予後との間には特定の関係は認められないが, 眼振を認める例

で中枢障害を示唆する眼振所見を認める例の予後は良い｡ 初診時眼振を認め, 再検時眼振の存続している

例は少なかった｡

7) 温度検査で CPを認める頭頚部外傷後の鉱車の予後は悪い｡

8) 視機性眼振検査で頭窺部外傷後の舷卓の予後を診断する事はできない0

9) 平衡機能検査成績から障害部位を推定し, 旺尊の予後について見ると, 末梢迷路障害によると思わ

れる頭頭部外傷後の舷皐の予後は悪 く, 中枢障害によると思われる頭頚部外傷後の舷車の予後は良い｡

10)平衡機能検査で異常を認めない例の肱塁の予後は必ずしも良いとは言えない｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

頭頭部外傷後遺症としての肱車は頭痛, 頭重感とともに最 も出現頻度の高い愁訴であるが, 主観的な訴

えである肱車を客観化し, 病巣所在を明確にし, 肱畳の予後を判定する目的で本研究を行った｡

頭頭部外傷患者2,779名について統計的観察を行うと, 舷車の発現率は頭部外傷後で13%, 頚部外傷後

では23%に認められた｡ 受傷部位, 受傷程度と舷聾の発現の間に特定の関係は認めなかった｡

平衡機能検査成績から障害部位の判定を行うと, 頭部外傷では末梢迷路障害27%, 中枢障害36%, 末梢

迷路障害兼中枢障害130/., 頚部外傷では末梢迷路障害11%, 中枢障害160/., 末櫓迷路障害兼中枢障害26%

であり, 平衡機能検査異常を認めても直ちに舷畳の他覚所見とする事は出来ず綜合的検討が必要である｡

肱車の予後は頭部外傷後の旺畳は頚部外傷後の肱聾に比して予後は良く, 耳鳴を訴えない頭頚部外傷後の

肱壁の予後は非常に良いO 一般に末梢迷路障害による頭頚部外傷後の駄蛍の予後は悪 く中枢障害によると

思われる頭頚部外傷後の肱畳の予後は良いO 又平衡機能検査で異常を認めない例の肱蛍の予後は必ずしも

良いとは言えない｡

よって, 本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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