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In those cases of posttraumatic headache following head or neck injury, in which 

marked tenderness was observed in the suboccipital region corresponding to the course of 

the great occipital nerves, treatment was performed either by the occipital nerve blockades 

with local anesthetics, the stellate ganglion blockades or administration of cyclandelate, a 

cerebral vasodilating drug. The clinical effects of these treatments were examined in re-

lation to changes in threshold of pain radiation on percutaneous single shock square wave 

stimulation of the great occipital nerves. On every occasion, there was a tendency that 

the threshold rose as the headache was alleviated by the treatments. The result was rather 

natural in the case of the occipital nerve blockade, but the mechanism by which cerebral 

vasodilatation therapy reduced irritability of the great occipital nerve was obscure. For 

the purpose of elucidating this problem, we performed several experimental investigations 

in rabbits. The results of our investigations suggested th<1t cerebral vasodilatation therapy 

might, by some way, modify the functional state of the brain stem reticular activating 

system and raise its threshold for pain perception. Another possible explanation for the 

above-described clinical results was presented and the problem of treating posttraumatic 

headache was discussed. 

I.はじめに

狭義の頭部外傷後遺症8）あるいは後胎症4）と呼ばれ

る症候群のうち，最も屡々認められる症状は頭痛で，

例えば我々の外来を訪れた頭部外傷後愁訴例lfi85{11J中

974例 ＜58°；）が頭痛を訴えている． 近藤ら4）は外傷

後頭痛を， 1）髄液圧異常による頭痛， 2）血管運動性

頭痛， 3）神経痛様局所性頭痛あるいは外傷性頚性頭

痛， 4）精神性頭痛の 4つに分類している． 我有は従

来乙のうちの第3のものに注目して米た10）が，頭部外

傷後症例のみならず，いわゆる鞭打ち損傷後愁訴例に

も乙の群にはいるものが相当数認められるようであ
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る．

さて頭部外傷後遺症の治療法として，血管拡張剤の

投与あるいは星状神経節遮断などが一般に行なわれて

いるが，器質的な脳損傷に基づく後遺症に対してこの

ような脳循環促進法を適用することは，脳機能回復の

促進という点で当然首肯し得る処置であるが，いわゆ

る狭義の頭部外傷後遺症特に上記第3の種類の頭痛に

対してのとのような処置の妥当性は如何かというと，

経験的にみでかかる処置が有効な症例が相当存在する

乙とは確かで，我々の経験ではこの第3群を含む外傷

後頭痛症例50例に対して脳血管拡張剤 cyclandela! eを

最高5週間投与したところ，著効3例（ 6 %), 千f効

15例（30%〕，やや有効20例 IJO＂.占），無効 12例（24%〕

で，計38例 I/(i0o Iの症例l乙頭痛の軽減あるいは消失

をみている． 近藤3）は星状神経節遮断の乙ω種頭痛に
対する効＇jlを，外傷性頚部交感神経刺激状態l乙基づく

交感神経性求心衝撃の遮断によるものと推論してい

る．しかし，乙の群の症例に通常認められる大後頭神

経部の圧痛との関連性をも含めて，脳血管拡張剤ある

いは拡張法のこの種外傷後頭痛に対する効果の機序は

未だ必ずしも明確ではない．

2. 大後頭神経刺激闘値の変動と

治療効果について

ζの群lζ属する頭痛は頚性頭痛症候i:r，大後頭三叉

神経症候群，大後頭神経痛など砲々の名称で呼ばれて

おり，通常後頭下部のー側又は両側で，ほぼ大後頭神

経の走行l乙一致する部に圧痛を示し，典型的な場合に

は頭頂・側頭・前頭部などに終痛が放散するものとさ

れている． A野ら！）は大後頭神経部の経皮的矩形波刺

激により放散性廃痛を＊＂すことが本計.（ζ特徴的である

としている．我々は頭頚部外傷後頭痛症例のうち著明

な大後頭神経部圧痛を示すものについて，彼等の方法

l乙準じて，患者の清拭した大後頭神経走行部皮！付とに

径 1cmの銀板電極を当：，右前腕に不関iもj,:j（を置いて，

持続50msec.の短形波単発刺激を単械的lζりえ，放散

性廃痛を覚える最低氾圧を測定することにより大後頭

神経の被刺激性を測定した．そして大後頭神経の局麻

可ljによる旭川，星状神経節遮断あるいは脳血管拡張剤

cyclandelateの投与によって1～ J週間治療を行なった

場合の臨床効果と終的放散閥値の変動との関係を追求

してみた．なお同一患者の検査は同一検者が担当した．

結果は第1図に示すごとくで，大後頭神経i也断によ

る治的によって頭痛軽快した症例で葵痛放散閥値が上

昇の傾向を示すのは当然予想されたことであるが，星

状神経節遮断あるいは cyclandelate投与が臨床的IC有

効であった症例でι同様に疾痛放散閥値が上昇してい
るのは興味ある事実である．脳血管拡張法あるいは拡

張剤が何故大後頭神終の被刺激性を低下せしめ得たか

という問題が提起される．そ乙で我々は，後lζ考按の

条下IC述べるどとき思考過程を経て，家兎を用いて以

‘下のような実験的検討を行な勺だ．

3. Cyclandelateの家兎脳血流

促進効果について

先ず， cyclandelateはれして脳血流を促進せしめ得る

かと‘うかについて検討してみた．第2図のどとし 2

mg/kgのcyclandelateをぷ兎の静脈内lζ投与すると5分

後頃から脳内 rheogramの振幅は明らかな増大即ち血

管拡張状態を示し，との状態は約25分間続く．同時に

測定された動脈圧には著変を認めず，脳血流は促進さ

れているものと恩われ乙．本剤による脳血流促進効果

を我々は犬における電磁流量計を用いた実験lζよって

も確認している．

4. Cyclandelate投与時の家兎脳波脱

同期時間の態度について

家兎の大後頭神経を剥離記長出し，乙れを無麻酔下IC

60 p.s., 0. 5 ms配.. 0.前～l.0 v.の矩形波で5秒間双極

刺激することにより惹起される硬膜外導出脳波の脱同

期時闘を測定し， 前節の実験lζ 用いたと同量の eye-

landelate 2 mg/kgを静脈内に投与すると， 第3図(1

実験例を示す I, 第4図（5実験例の平均を示す）の

どとしほぼ脳血流が促進される経過と平行して脳波

脱同期時間の短縮がみら，；j[. 網様賦活系lζ対する鎮静

効果がうかがえる．

5. Cyclandelate投与時の家兎中脳

網様体誘発電位の態度について

Morn 

部電極を挿入し，大後頭神経を1照麻酔下l己1p.s .. 0. 5 
Ill同 l'.,0. 4 v.の短形波でN祢刺激し，単極的IC導出し

た誘発電位を日本光電製 ATAC501型装置にて30回

加算した.ms図lζ示すどとし前節の実験IC用いt:
と同量の cyclandelaI eを投与したところ，ほほ脳血流

が促進される経過と平行して誘発臼山1'f振幅の低下が認

められた．剖検により深部m極の尖端は中脳網様体内
lζ存在したことを確認しだ．同様の所見は他の実験例
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図1 大後頭神経廃痛放散関値の変動
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A ：大後頭神経遮断による治療例， B : Cyclandelate投与による治療例， C ：星状神経節遮断l乙

よる治療例， bef.：治療前， aft.・治療後， v：刺激＇ill圧．
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図2 l¥cl.111del；《11＜、 2mg/kg静注H寺の家兎脳内 rheogram，脳波および血圧の変化

上部記録l士投Ij[J小中部記録は投与後18分， 下部記録は血圧の変イヒ7,~－＇トーに 上・中部
記録において， ~jl ・ 2 チャネルはモれそれメic ・右大脳内 rheogram, m 3・1チャネ
ルは硬膜外導~＂＇＇尚波を示す. ii射後 rheogramの振幅は川んするが脳波には著変をみな
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図 3 Cyclandelate 2mg/kg静注時の大後頭神経刺激による家兎脳波脱同期時間の変化の l例

上部記録は投与前，中部記録は投与後20分， 下部記録は投与後40分． 各記録とも上から順

次，左前頭ー左後頭，左後頭一右後頭， 右後頭ー右前頭， 左前頭一右後頭の硬膜外双極誘導脳

波
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図4 Cyclandelale 2mg/kg静注目寺の大後頭神経刺激による家兎脳波脱周期時

間の変化．曲線l乙て示す．縦軸は脱同期時間，横軸は注射後時聞を示す．

でも認められた．
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かり＇lltl(）＇.，注射 1]ij，注射後J:ilj'，注射後30分の
記録を示す．

6.考按

大後頭神経の irritationを伴い， 頭痛の他IC屡今頭

重・めまい・耳鳴・悪心などを伴う頭頚部外傷後症候

群は大後頭三叉神経症候群1)9）＇頚性頭痛症候群 4）など

と呼ばれており，最近いわゆる鞭打ち損傷と関連して

用いられる頚部症候/¥'f, Barrる症候群も類似の概念で

ある．石川ら2）によると， 先ず外傷による頚椎周辺組

織の損傷により大後lJJi:/<11経など上位頚神経を介する

irritationが起こり，乙れが1t1枢IC伝達されると同時に

反射的に頚髄・m状神経節を経て椎骨神経を介して椎
骨・脳底動脈系の犠縮を招き，血管性頭痛とともにIii!

底部血行障害によるめまい・耳鳴などの症状が起とる

という．又このような血管轡縮が起こっている場合，

大後頭神経を局麻剤によって遮断すると該神経を介す

る終痛の遮断とともに血管鐘縮もとれて，血管性頭痛

やめまいなどの症状も軽快するという．さて前述の，

我々が見出した脳血管拡張法による臨床鎮痛効果と平

行した大後頭神経終痛放散関値の上昇現象It，石井ら

の説く大後頭神経遮断による血管墜縮緩解現象とは丁

度裏返しの現象であって，その機構としては次のょっ

な2つの可能性が考えられる．

即ち，（1）脳血管拡張あるいは脳血流促進が何等かの

機構で中枢の終：痛感受闇値，多分脳幹網様賦活系の要

痛lζ対する反応関値を或るf','.r之上昇させはしないかと

いうこと， 12）脳血管鍛縮によって多分生じている自律

神経求心性街掌と大後頭神経よりの求心性衝撃との和
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から血管鐙縮緩解の結！ぷとして前者が脱落すると，同

程度の疾痛感受に要する後者の刺激闘値は上昇するの

ではなしユかということである．

このうち前者の可能性について検討してみたのが第

3～5節に述べた事項である.cyclandela teは papave-

rineと同様に自律神経を介せずに直接血管平滑筋に作

用してこれを拡張せしめ，又この作用は脳血管l乙対し

て特lζ強いとされている111が，その1:j:1枢鎮静効果は記

載されていない．その脳血流促進効果は第3節に述べ

たζとく我々自身も実験的l乙確認している．さて疾痛

の認知にとっての非特殊伝導系の役割が最近とみに重

要祝されるに至っており， Penfield7Jが意識の neural

substratumとして想定している中心脳も乙の非特殊系

が主体をなしているが，この系の中心的伝導系は中脳

網様体である．又 Magoun5J~ζよれば， 終痛の proto・

pathicな面を司るのは ζの系を通る線維であるとい

う．第 i節で述べたどとく， cyclandelate投与により家

兎大後頭神経刺激による脳波脱同期時間は短縮するこ

とが認められ，又乙れと平行して第5節で述べたどと

し中脳網様体よりの誘発電位の抑制が認められたと

とは， ζの系の察痛に対する感受閥値が cyclandelate 

によって或る程度上昇させられる乙とを示している．

脳の血管拡張あるいは血流増加が何故乙の部の感受閥

値を上昇せしめるのかその機構につNてはなお不明で

あるが，前述の我々が提示した2つの可能性の内の第

lのものの存在を肯定することが許されると考える．

第2にあげた可能性については我々は未だ十分な実

験的裏付けを持たないので積極的に肯定出来る段階で

はないか， 卜分考えられてよい事柄である．第2節に

述べた症例群中，星状神経節遮断による治療例の場合

は，近藤3）の説くこ、とく， 交感神経性求心衝撃が遮断

されるものと想定するならば，特にこの第2の可能性

が考慮されるわけであるが，血管平滑筋l乙直接作用す

る cyclandelateによる治療例の場合，果して血管拡張

によって自律神経求心衝撃が減弱したかどうか，又知

られるどとく血管拡張によって逆lと痛覚刺激も起こり

得るので12）， ζの場合l乙第2の可能性があてはまるか

どうか尚検討を要する問題である．

以上我々は頭頚部外傷後愁訴例巾，大後頭神経部lζ

著明な圧痛を示すものにつき矩形波刺激による終痛放

散関値を測定し，乙れらの症例lζ血管拡張法による治

療を加えた場合，臨床経過の改善とほぼ平行して刺激

闇値も上昇の傾向を示す事実につき報告した．これは

石井らが述べている，大後頭神経の遮断により惟骨・

脳底動脈系の鐘縮緩解が起こる現象と丁度以返しの現

象であり，我々は家兎における 2' 3の実験的検討の

結果から，脳血管拡張あるいは脳血流促進が伺等かの

機構で中枢の疾痛感受閥値を修飾したことが，そのl

つの原因ではないかとの結論に達した．外傷後頭痛の

発生機構は複雑多岐であり，第 l図に端的に示されて

いるどとく，同一治療法が有効な症例もあり全く無効

な症例もあるのであり，本報告は乙の複雑な疾患の機

構および治療の一端lζ検討を加えたに過ぎないか，そ

の全容の解明にはこのような部分的解明の積み重ねが

必要であると信ずる．

7. 結 呈玉
ロロ

頭頚部外傷後愁訴例中，後頭下部の大後頭神経走行

部lζ著明な圧痛を示すものについて，大後頭神経の局

麻剤による泣IVi，星状神経節遮断あるいは脳血管拡張

剤の投与により治療を行ない，その臨床効果E，大後

頭神経部矩形波刺激による終痛放散関値変動との関係

を検討したところ，いずれの場合にも臨床効果の良好

な症例では閥値が上昇する傾向がみられた．大後頭神

経遮断の場合については当然の結果とも云えるが，脳

血管拡張法が何故大後頭神経の被刺激性を低下せしめ

得たかという問題が提起された．乙の点につき家兎を

用いて実験的検討を行なった結果，脳血管拡張療法は

何等かの機構により脳幹網様賦活系の機能を修飾し，

終痛感受関値を上昇せしめる可能性が示唆された．な

お他の可能性についても考按を加え，外傷後頭痛の治

療の一端についてその治効機転の吟味を行なった．

竹友隆雄教授の御校閲を深く感謝します．また注射

用 cyclandelai"e (Capilan〕の提供を受けた武田薬品株

式会社に謝意を表しま I.
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