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話題

鞭打損傷（Whipla油河口ry)

京大脳神経外科半田 肇

近年交通事故の頻発と共に鞭打損傷という言葉が一般に流行し社会問題となっている．乙れは主と

して頚椎の靭帯並びに関節裂の損仰を意味するものである（Davis).

1. 発生機序

最も多いのは自動車の追突事故（rear-endcollision）の際で，運転手又は乗客が relaxした状態にあ

る場合，後方から非常に強力な衝撃が躯幹lζ加わると，躯幹は前方に運動するが，頭部は慣性（inertia)

により元の位置に止ろうとして，過伸展が起こる．そして頚椎が過伸展位をとったままで車は前方へ

加速度運動（acceleration）を開始するが，次の瞬間，車輪と道路との摩擦力が車の進行方向とは逆の

方向に働き車は急停止する Ideじeleration）.人体はやはりその慣性で前進を続けようとするので，停止

せんとする車内で人体は前へ倒れる．乙の際聖子部および大腿は車のseatと接触しているから体重に比

例する摩擦力が働き，ある程度前方への移動が阻止されるので，頭頚普IIは余儀なく急激な前屈，即ち
過屈曲を起こす． 乙の acceleration-decelerationによる一連の過伸J1(, 過屈曲運動がくりかえされ，

traction injuryを米す．もし前方からの衝突であればこの逆になると説明されている．

しかし， 鞭打損傷の機構は上述の如く， 頭， 頚枠i：の運動を第一義的に重視する説明（accleration-

deceleration による Hexion-extensiontraction injury）のみでは理解し得ず，体の運動を第一義的に考

え，頚部の運動を二義的tr考えた万がよい場合が少なくない．その第 lの可能性は頭が体の真直ぐ上

にあり，体がしっかり固定されていないで，急激な衝撃 impactが加わった時である． ζの時は頭は

常tr同じ水平線上l乙保持され，休が前方及び後方l乙運動するため，頚部の短縮， 圧迫 compression,

つまり compression-avulsioninjuryが起乙る．第2の可能性は頭をー側lζ回転している時，また後側

万から急激な衝撃 1impact）を受けた時である．この時は頚部の短縮，圧迫は起乙るが，頭は常lζ水

平に保持されるものでなく，水平線より上lζ上がり，寧しろねじれる Itorque）.つまり compression-

plus-torque injuryが起こる．このように鞭打損傷の発生機序は従米考えられていたほど単純なもので

はなしこれらl'1TI々 の機序が関与していることは明らかである．

2. 症状

実に複雑である．古くから頭蓋外病変によって頭！11i，舷最などの発生することは知られており，種

々の報告がある．例えば頭部外傷後， vasomotorvertebral nerveの刺激症状（BarrるーLiるousyndrome), 

即ちvJiJ1riの他に，（1）舷最 vertiginous,(2) facial pain flushing, (3) pharyngeal paresthesiaの症候群，

migraine cervicale traumatique，大後頭三メ神経症候群（greatoccipito-trigeminal syndrome), traumatic 

cervical headache, cervical strain syndrome, traumatic cer、icalspasm often complicated by neurosis, 
時には頚腕症候群なと，外傷lζ関係したすべての乙の種の頚村i症候群 traumaticcervical syndromeは

何等かの意味で広義の鞭打損傷の症候群と考えられないこともない．

事実，その含む症候群を大別すると，（1）刷J1ii，後頭部圧迫感，頭重！必，（2）椎骨動脈不全症候m.
(3）脊髄似症状 1radiculopathy), (4）脊髄圧迫症状（myelopathy), (5）自律神経症状の 5つが種々合

併して現われる．その上，いわゆる postconcussionsyndrome及び神経症様の症状を合併することが

少なくない．またたとえ詳細にX線検査をしても，そのX線上の変佑と自覚的～他覚的臨床症状の軽

重との聞に必らずしも平行関係がない．
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3. 頚ffl；の解剖学的特徴
日1は頚椎は頭を支え，全方向IC運動する作！日をもっており，他の部の脊椎とは機能単位が奥・なっ

ている．一般に脊樵は，前部は休重を以， shockを防ぎ，後部は glidingの作miζより屈曲，伸展，
側四， 回転を営む．頚椎では L‘21axis I以下が大体同じ作川をもっているが，後頭骨と C,(occipito・

atlanto unit）と c，と C2(atlanto-axial unitlが頭の屈伸 nodding，回転 rotation及び lateralflexion～ 
bendingの働きをする．
第2は椎｛本の後外側lζ縦間板線維輪lζ接して uncovertebraljoints, intervertebral articulations, 

lateral interbody joints，又は jointsof von Luschkaと呼ばれる jointsが存在する． ζれは jointsと

呼ばれるが，骨の小突起で articularcartilageとか synovialfluidはない． 頚神経の前内側，椛骨動

脈の後内側lζ位置し，椛間似， NH本と共lζ椛間孔の前壁の一部をなす． ζの intervertebralarthrosis 
の性状が'.i'f！；悼の痛み，頚神経根炎の発生lζ関係する．

出3は何；間板の前音flの肖さが後部より 2～ 3倍高い． ζ のため !f:~l彬が前時位をとる．且つ船i
nucleus pulposus が腰椎では 人；体 l~=l心部にあるに対し，頚十ff ではやや前よりにある． また線維輪
annulus fibrosusが腰椎では厚さが全部一段であるが，頚椛では後部の万が前部よりも著しく厚い．

また上述の interbodyarticulationのため椎間板は側方，及び後側方には伸びていない．
第』は靭帯の発達である．後頭骨と atlasとの聞は介在する diskもposteriorarticulationもなく，

制帯は厚くて幅が広く，とれが脳と脊髄との境界をなす.c，と C2の聞にも transvers( cruciate又Ii
cruciform) ligament があ；＂~. 残りの頚椛lζは前縦靭帯と後縦制憎があり， disk の annulus を繍強し
ている．このト，，，後縦靭帯は，服部の下部 L3中6• S1では diskの補強が不完全であるが，頚部では後
縦靭干~1ヵ、 I ＇／くて幅がJ-1 く，しかも二11:<1になって凶戸ular ligamentを補強している．
この日 3,：；〕4の特徴lζより腰titと頚椎とは diskherniationの性質がかなり異なる．即ち類部では
神経根が diskherniation により圧迫されるζとは仙めて少ない．また頚惟での diskherniationは髄核
の脱失による神経根の圧迫である softdiskの herniationは少なく， annular fibroelastic tissueの石
灰化による神経恨の庄迫である harddiskが多い．

出5の特徴は頚筋である．頚筋は機能的l乙頭を屈伸させる筋鮮と頚維を屈伸させる筋群lζ分かたれ
る．例制群の stressの最も加わる部は， occipital-atlas叫 isregionと， Cr.のcervicalthoracic articula・ 

tionsの部で， 屈筋群はc,～c5~pace，即ち maximum lordosisの脅llである．従って乙れらの部位Ii

i1lも損傷を受け易い．
治6の特徴は交感神経系である．頚部では交感神経索 sympatheticchainとvertebralnerveの二つ

がある．前者は頚部神経節から 3方向l乙向かう．即ち， I)前根lζ沿うて末梢lζ出る， 2）眼，脳神

科， 0ii，頚の動脈，鎖骨下動脈及び心臓神経叢にいく ，3）前根lζ沿って椛闇孔lζ入り，硬膜，脊維
管の靭倍を支配する recurrentmenin酔alnerveと交通する． vertebral nerve及び vertebralplexus 

は推骨動脈lζ沿って走り， ζ の •jilj激により既述した Barre-Lieou syndromeが生ずる．

出7はw：骨動脈で，これは じH～Ciの仙突起イLを通り， Cdζおいて鋭く内側lζ向かい制御を通って
大後l:iJl孔から頭蓋内l乙入るが，ι.c，の郊では十H：骨動脈の jl)似と共lζC,.C2の抑，，縦艇も侵され易

以＿／ .0）ン＇！itfi;の特徴をJ;j］る ζとが，いわゆる椴打tU似のJ1ij態＇IJ!J!を血解する」一：lと極めて電製である．


