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Clinical records of 399 p:i.,tients of head injury, admitted to the Kyoto Unive-

rsity Hospital, were reviewed from various points of view. 

Since in non-fatal cases and in fatal cases also, which were not subjected to 

autopsy, anatomical changes in the intracranial cavity are not accurately known, I 

classified the patients after Prof. Araki into the following four groups depending 

solely on clinical criteria : 

i) Simple head injury (or Ist type); in this type, there occur neither distur-

bances of consciousness nor_ symptoms referable to organic lesions of the brain. 

ii) Head injury of℃ommotio type( or !Ind type); this is characterized by a) 

transient disturbance of consciousness, b) lack of signs of organic cerebral lesion, 

and c) almost complete recovery within several days. 

iii) Head injury of con tusio type (or IIIrd type); this does not necessarily 

mean an anatomical contusio, and includes those cases, in which unconsciousness 

persists longer than 12 hours with or without other cerebral symptoms, or in 

which neurologic signs indicating organic lesions of the brain appear immediately 

after the injury or without unconsciousness. 

iv) Head injury of hemorrhage type (or Nth type).; in this the onset of 

symptoms £1.fter a free interval is characteritic. Such an onset is, however, not 

pathognomonic for intracranial hemorrhage, but not infrequently seen in cerebral 

contusion too. 

The results of the study are summarized as follws. 

I) There were not a few fatal cases in the types I and II, the cause of 

death being complications and sequels of trauma. 

2) As regards the mode of action of external violences, two kinds may be 

distinguished; i) a raletively small mass, comming from outside, acts on a 

circumscribed area of the head ・at rest, and ii) the head moves and is struck 

with a broad surface. In my series the latter mode is more frequent the former. 

3) Spinal fluid is bloody in mos~ cases of the IIIrd type and less frequently 

in the Nth. Also in some cases of the types I and ・II, the自uidis blood-tinged. 
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The pressure of the fluid is usually low in the Nth. Therefore the latter type 

means not necessarily an 1ntracranial hemorrhage nor a cerebral compression. 

4) Fractures of the skull are not always accompanied by a heavy brain 

injury, as is easily recognized from the fact that patients of the Ist type not 

infrequently hav巴日明refractures. 
5) Bradycardia is a sign indicating the meningeal irritation rather than the 

increased intracranial pressure and in most cases accompained by a high blood 

pressure. It occurs most frequently in patients of the IIIrd type. It is usually 

transient, but in som巴 cases,bradycardia persisis for several days or even more 

than a month following the injury and in other cases bradycardia appears in a 

later stage; i. e. about a week after the injury, lasting for several days. The 

cause may be a .functional disturbance and not an organic lesion of the brain. 

6) Initial fall of body temperature is an indication of serious prognosis. 

Usually it is associated with bradycardia, f~eble pulse and more or less disturba-

nce of consciousness. The duration of the symptom is 4-10 hours. 

7) Lability of pulse is not an alarming sign. It is supposed to be due to a 

functional disorder. 
8) Posttraumatic hypertherrnia appears usually within 12 hours and occasion-
ally within 2 days. Initial hypothermia tends to precede hypertherrnia, though 

there are not a few exceptions. If a hypertherrnia exceeds 40° C, there is no hope 
of recovery, while in a hypertherrnia between 39.5° C 40 C recovery is possible, 
even if rare. 

9) Pupillery anomalies, transient or permanent, are observed in all types of 
head injury, but most frequently in the types III and N. Unilateral mydriasis 
does not always coincide with the side of trauma, cerebral damage or intracranial 

hemorrhage. The anomaly of a pupil is unstable, and not infrequently changes 
the side in the course of time. 

10) There are some cases of exophthalmos, unilateral or bilateral. It can 

occur in the !Ind type and the spinal fluid is not always bloody nor under a high 
pressure. Prognosis is not unfavourable. 

11) Motor unrest !s a serious, but not always fatal sign. Sometimes it occurs 
in the types I and II too. 

12) Clinical rnanifesta tions of head injury in in fan ts di任ernot a little from 

those in adults. Unconsciousness is apt to lack in the former. Therefore it is 

quite common that a force, su伍cientto cause II type in adult, brings about no 

cerebral symtom (I type) in infants and the IIIrd type in adult tends to be the 

Nth in infants. However convulsions and decerebrate rigidity appear more freque-
ntly in infants. Occurrence of initial hypothermia is almost the same in all ages, 

but accompanying bradycardia is much more infrequent in infants. 

13) Unfavourable prognostic signs in the early stage of head injury are; i) 

Persisting or increasingly deepening unconsciousn出向 ii) initial hypothermia, 

iii) hypertherm叫 iv)decerebrate rigidity, v) tachycardia, unproportional to body 

temperature in old aged and vi) bilateral mydriasis with loss of light re日ex.



meningitis appears usually 2 days, rarely 4-11 days after the 
more frequently the injuries of the anterior half !of th色head.、
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葉損傷特に骨折に起因するものであうて，同部外！援に

続発する重篤な合併痕であるから，I型と雄も此の磁

の死亡例は当然である．

(2) 併しI型の死亡率は笑際i主此の数字よりも星空か

に少いであろう．何故ならば此型の受1要者が全部病院

を訪れるとは考えられず，特別な一部のみが入院した

主考えねばならぬからである.II型と蛾も問符な傾向

がるるから滋に得られた数字よりも小さい筈だらるy

併し仮に此の 1型の死Eこよ撃を共の盛とすれば，
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資料を京都大掌医学部外科撃教集開設以来昭和22年

8月に至る期聞の入暁患者記録と，大阪円赤病院及び

長浜市民病院の若干数とより撲び，碩部外傷に関して，

下記の如き統計的問察を試みた．症例数が充分多くな
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(I) 病型別死亡率（第2表）

(1) I. JI型の死亡は総て合併症によるものである．
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茨木教授の新分類及びラ3類基準は次の如〈である.~n型（単純現）：脳からの症；lk （意識障品\1-，＆ひ’，~尚の恭質
的変化によると忽われる千将軍症Ilk）を全然欠如するもの．第E型 （日目振纏1V：従来のB［振：であって， i)
脳からの痕llk，特に意識障碍が一過性で，受傷後12時間以内（多〈は2時間以内）に消火し， ii）脳の恭質的
損傷を思わせる症；lkなし iii) 略痕跡な〈完全に治癒するもの．安~Ill般（脳挫傷淑）：受傷直後の意識障停が
12時ll日以上持続するもの，及び；＆ii~障碍の有無；に1hJ らず，受傷直後より脳問所症扶を呈するもの．守主W型T頭
議内出血剤）：受傷直後の症llk（：＠；識障碍及び局所症ilk）が!j!lf!微であるか，欠如していて，一定時IHJ後会、i~（に
持者惑するか， ;ffrに出現するもの．

号暗
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I裂は当然之よ l)！］、なる答であるかム， 1%以下の

死亡率と考える可きであろう．

(3) III. IV型の死亡率t毛問混度である．合併症によ

る死亡も多くなるが，外l毎自身による手E亡が著しく多

L、．

m 型別手術例数（静表）
(1) I 裂に比較的手術仰の多いのは材糾の関係で，

手術を要する犠な症{9lj，即ち陥没骨折とか，合併症を

持ったものが主として入院した一事による．

(2）手術率の最も高いのはW型である． 「陥没骨折
手術」と「其他の手術」の両者はn-JV型共路間芸名で
あるから，結局之は出血応対する手術が多い事による

のである．

(3）反之，E型では滅庄の意味の手術が比較的多い．

教室では近年・此の手術を余り行わない事にしているの

で，今後ltlll引l二対－｛－る手術主干ミは更に減少するであろ

う．

Clll) 病型自IJー外カの種類と部位（第4,5表）

(1) 平時外傷では，平岡的鈍力による碩部外傷が多

し（約九）．特にE型は斯る外力による （9D%J.llnち

平図的外力の作用が強い時にはE型となる．併し強く

~＇＞ 4吉正 外力の稀類と病明

ユ同数ー限局 (Iヲ
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なければ何の型になるとも限らない．叉限尻性外力の

時にもLIl, IV型の何れが多いtも言えない．何れも

同様な率である．（告白4表）

(2）受傷の機合は頭部の各部位で略々同様で，何の

部分が特に外傷を受け易いと云う事はない．（第5表）

(3) 苦手frAi理！により受傷部併が多少異るようにも恩わ

れるが，これに意味｛！＿－~，けることね闘難であろう ．

(lV) 外カの作用機転（外力カ初jくか，聞が動いて

外物に衝突するか．）｛句~6表）

外力の作用機転として i）外カヵ羽IJt、て来て頑に衝

突する湯合し ii）聞の方から動いて行って静止せる

2お6京外力の作用機体
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物件に衝突する場令，の二つに大別L1E¥るが，更に，

iii）層部を打ち脊村を介して，外遠性Iご問へ外力古’作

用する圧低傷も考えられる．

作用機転が異なれば結果にも差異があろう， JlUち質

量の大きな聞を床などに打ちつける渇合の方が，顕へ

物が当る場合よりも運動置が大きい放であ＜：•. 

(1) 各砲を通じて， ii）の方が i)'7)2情多レ．

而して其の率はIl,DI塑で2ffil立t.L N型では之を締；；
主
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下々廻り1.6情である．即ちn.m型は，岡部を平岡に
打ちつけるとか，叉ft外から飛来せる外カに依る場合

でも， 大きな鈍性物体による場合に起り易い，即ちカ

ヵ：耳東叢内全般に伝機する場合に多く発生する．

(2) I. lV型でも之と同様な傾向にあるけれども，n.
E型の如くには著明百まない.I型でも斯る傾向が認め
られる事は，近年の同部外傷では倒れて頭を打つ様な

受傷の機会の方が多い為ではなかろうか．

(3) I. lV裂とn.m型の類似点、よりすれば， I型の重
症はW型， E型の重症はE型と考えられる様で，此の傾
向は小児の場合に於て特に顕著であり｛後出），此の両

群は多少性質を異にする処がちる様に思われる．

(4）’併し斯る類似点は，第1.,5表（外力の作用部校

と種績）では認められなかったものである．

zf主要するに．抗的な外力でも，聞と物体と何れが
動くかによって大分差がある．このことは，受携の瞬

間に於けるil1i1)「回転」が原因的に重大な役割を演ず

ることを示すものの嫌である．

(V> 外カの作用機転による死亡率（第7表）

此の死亡率は合併1ま，続症，手術等による死亡を除

外する，従って当然LE型のものは含まれぬ.i) ii) 

の場合何れも略々同率となる，即ち一旦Ill.lV型の症状

を惹起した以上は，作用機転は死亡率に何等の影響~を

持たない事を示す．

~＂. 7表 ＂トカの作用の仕方による死亡率

I I I作 JllJJO 
約 制 ｜外力の作用の仕方 ｜死亡例数｜死亡%

タト 力一→Fil 24 38.l 

Ill ~~ 顕一→外 物 36 32.l 

圧 主主 傷 。
外 力一→頭 4 20.0 

W 型 顕一→外 物 8 27.6 

圧 抵 傷 。
（百） 各病型に於ける髄液の性状と圧（第8,9表）

受傷後2週間以内tこ検査されたものを撰ぶ．

(1) I型：水様透明にして匡正常なるもの，則ち変

化少｛！ ものが多い．

E 型・性状， .rr::t~に亙常の もの，裁は主常に近いも

のが多いけれども，止性なるもの，叉は高圧のものも

認められる．

E型：純血性乃至稀訴事血性のもの多く，庄は定常の

ものが多いが，高圧のものも相当ある. ~nち全般的に

見て変化著明である．

お5
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W型・m型に比し血性のもの寧ろ少し座も亦E常
に近いものが多い．

( 2) 町型で圧が特に高いと云う事はない. ~llち才

はCompressiocerebriではない事を示す．

( 3) 然るに一方血性のものはむしろ， m型に多1,• 

.IWちW型は蜘網膜下出血でもない，此の種の出.n'.c_ft.寧

ろ皿型lこ多い．

( 4) 結局w~訟は限局性の脳匡迫又は限声A白必浮

臆，脳血栓等によると考えねばならぬ．

(VI[) 各病型に於ける頭蓋凸面部骨折（第10表）

崎製及び陥没骨折の両者を含めた合計数より観療す

ると，

第10表各f,Aj号~Iこ於ける頭お凸而部骨折

病製！ 陥浅骨折 ｜ 飼蜘折 ！合計｜掛知lj

I I 21例 3H~-GI s例 11.s%129例I36.8% 
n I 14 10.1 ' 17 13.o I :n I 21. ． 1 
111 I 38 24.1 , 19 12.2 I 57 I 32.2 
lV I 11 24.4 : 1 2.2 I 12 I 24.0 

45 I 129 ! 28.7 84 

l I ) 頻度はI型が最高なるも，之は材籾の関係、で，

I 型では骨折らるま口きものが多く入院した事を意味す

る実際は E型より低率となる可きであろう．

( 2) 此の事は骨折があっても何等.ii必からの症状を

発現しなL、易合の少〈ない事を示す．

. < 3) III, IV型では鰐時間死亡例に於けるl切裂が少か

らず看逃されていると恩われるから， 実際はもっと多

いのでらろう．

(4) 結局骨折必しも重症泌損傷を意味するもので

はないが，骨折の場合に内部l必損傷が多いと考えられ

る

次に崎裂と陥没骨折を比較すると，

( 5) I型に陥没骨折の多い事は（1)に考察せる如く

材料の関係である．

( 6) E型以外では抑裂よりも陥没骨折の方が多

い．共の相違の最も著明なるは町裂で，之は第6表の

立日＜IV；型では外力特に鋭性の外カヵ；動いて来て衝突す

る湯合が比較的多い事実に一致するものであろう．

両者の比率はE型では梢接近し， 2:1である．併し

剖検されざる続時間売亡例では邸裂の万ヵ：見逃される

可能性が多いむで，事実は多分直ijl裂の万が多い引にな

るのではないかと思われる．此の.1.~i.I 工 1vn1にも当1扱乙

事で恐ら予草1実l主11: 1程著しL、ものではなかろう．

( 3) E型でも約10%に陥没骨折らり．限局性なる

カと雄も閉会体に斜l＜様な働き方もある，怜も屠牛の

際の←目安に相当する．併じ他方I型に於る陥没骨折の
如く何等の泌症状を－~ときない場合もある．要之，限局

性なる外カでもその作用の仕方は必ずしも一律ではな

¥.・. 

(B）各論的統計

(I) 血性脳脊髄液

( 1 ) 発現率（第11表）.III型が断然多い．併LIl型

の如き軽症例に於ても約50%に達し， Wに匹敵する．

I型が最も少い．

力1>11衣血性総波発現w

言コき「「「「｜ー「戸IV I介計
目紅．色｜ 0 I 13' : 27 I 4 I 44 
桃色 I 2 I 15 t 17 I 3 I 37 

合計I 21 2s ・ 441 ・7 I 81 
m別槍脊 ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 
会1Pttに対｜ 20%1 52.8%1 s1.r， ~1 50%1 
する % I I I I I 

( 2) 予後（第12表）．止性麹淡の予後方：特に悪いと

は言えない．

第12表血性総波の予後

而
阻 IV 合計

数
－
る
っ
す

例
リ
対
伎
に

亡
血
例
別
全

死
刑
情
ル
%

13 

16 

11 

25 

2 

28.6 

脳局所副~ I ｜例数 ｜ 計 I % 
I 1hd 擁 I4 I I 

大脳皮質性症！日所痘蛾｜ 3 I 16 I 
｜全身痘準｜ 2 I 

i~ふ引： l ｜ 

…~~1ι」；－1 5ド7
!], Bl>'!i ~il~ lit 1τ~！~：；~J ~ 1 ・ 9_1竺
一一寸 ｜ 「30I 



例数が不充分であるが，血性髄液がXanthochromicと

なるのは大休1週間前後のようである．之は純血性の

場合でも稀薄血性の場合でも同様でらる．

( 8) 水機透明となる迄の時間 （第2図）．これ亦検

査例数が少いが，止性燦液が水様透明となるのは受傷

後凡そ2週間前後のようである．

( 9) 1要性穿刺を頻園施行すれば血性騎液が水様透
明となるに要する時聞を短縮し得るか？（第3図）．

少数で断言石？？皐るが，斯る目的には，反復行はれる

腰推穿刺は大した効果を持たないと恩われる．

< II ) 徐脈について一一徐脈の状態では脳圧が高L・
iJ・? 

成人1分間60至以下，乳幼児6才迄， 90歪以下の脈惇

数のものを徐脈として滋に集めた．

徐ID震あるものは最初体温降下を来すものが多いが，

休温降下なき徐脈も少くない，笑の比は22例 ：11例＝

2: 1である．

( I ) 発現率（第15表）．徐脈はE型に最も多しよう

節目表徐脈発現不

237 間部外傷一一種キの観点よりの統計的観察

これについて

血性リョー Jレの1~

遺症：lk

tf:>l4表

数

指南力障碍

精神異常

失語症

tJ、脳性運動失調

肢 郊：

苛
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冒
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唱

A
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品
官
官
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例後泣症 ；lk

II I 

III ! 

IV ! 

令 官「 i 33 I 
目要権穿刺を頻問実施白日Jなもの（実線）と

然らざるもの（破線）との血性髄液が7Jt
様；l主明となる迄の時間比較

(i）純血性の場合 (ii）稀滞血性：の場合
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第2図＊様述i明となる迄の同数
純•／＇［：. － リミ線 稀lW血1'l:'-li1i：線

( 3) 脳神経稼簿．血性髄液あるものにしてll歯神経

麻癒を伴うもの78仰j中20例（25,6%）でちる．脳神経
麻1車あるものを顕著量廃骨折の徴と見倣すならば， J色性

髄液あるものに頭蓋底骨折が多いとは言えない．

( 4) 悩局明症状（第~3表）. 78例中27例（34.6%)

の発現を見る． f症状の重複せるものを各症性別とす

れば30例（38.7.%）となる〕，而て大必皮質及び小脳性

症状の多い事は教室刀工醸の報告に於て鈎1網股皮下出

血と質内部！士.11色とが部f守的に大休一致していた事実を

袋署している様でちる．

( 5) 慌孔異常．発現率46%(36例）．

l"i後述するが血

性鎚液と隠孔異

常との聞に原因

的調係ありとは

考えられない．

( 6) 後遺痕

状（第11義）．発

現率10.0.%:8例）

にして何れも凪 、

IV型に属するものである．並L性:llfi.液に特に後遺症状多
し主言えない訳である．

( 7 ) Xanthochromie主なる迄の時間t第1図）．症
f,i>l図血性貴重波が Xanthochromieとなる

主主の日数

純血性一実線

16 時'" 10 8 6 4 2 

, 
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で，E型之に亙ぎ，意外にもW型には之を見ない．宝寺し

徐脈がj単座元進を示すものならば， lV型はCompressio

cerebriとは言えない訳である．併し後述（3）の如〈徐

脈は必ずしも脳匡充進の症候ではないのである．

~116表 徐脈緊涯の良子J

脈縛緊張 例 数 % 

E量 15 45.5 

弱 13 39.4 

不 明 5 15.2 

4ハロ、 言f 33 

( 2) 限持緊張度（第16表）．徐脈例全般に就いて見

るι，緊張の強い圧迫脈型のものが比較的多い．従っ

て徐脈{§ljにγョyp症状（即ち脈f事微弱）を呈するも

のが多いとは云えない．（第21表参照）．

( 3) 徐脈と脳庄（第17表）．表は受傷当日測定され

たもの， 150粍J!<.!E以下を正常とした．受傷後日を経

たものを加えると，高圧：正常＝ 7. 1となる．徐脈

がるっても凶庄は必ずしも高くはない．一般に高いも

第17表徐脈例に於！？る脳圧 のが多いが，之

は徐111初：E型に
リコー Fレ圧 例 数

一← ー「一一一一 一ー 多く，而も我々

高 圧 ｜ 6 の全症例にE型
正佼［

'" I が多い関係上当

然でるる．然し一方E裂の大多数では圧が高くても徐

脈を呈しないのである．

noち徐脈は直ちに脳座充進の徴ではない．従ってこ
与にあげた症例jに於ける程度の脳庄充進は脳圧を測っ

て見ねば判らないのであって， lmiil本症状からは正確な

判定が出来ない．だから Compressiocereriと云う事

の臨林診断は困難でらる．杉野め実験によれば，徐脈

は寧ろHli>l［英刺哉の徴主見倣す可きものである．

(II[) 一次的シヨ、ソク

受傷直後に体温異常低下（39°C以下－36cCを含む）

を：ょしたものを以て一次的シヨアグを判定した．

想由は入院と同時に血圧を測定記載した症例が少い

ので，血圧下降以外のシヲツグ症状としては体温下降

が最も定型的に現れると考えるからでらる．膏々の症

例中には 「著明なる冷汗あり」と記載されたものは一

つも無L、から，冷汗による体温誤測を含まないものと

f:;-Jる．

(I) 休混異常下降の出現率（第18表）. Ill l['J; －照 も

多く，亜いでN,11型のJI院で， n砲にはない．

( 2) 死亡率（第18表， 19表.) Ill. lV裂で異常体温

~118表一次的シ ョックの発現ffl

約刻 ｜例数1仰別%｜死亡数 l州 }Ji]%

][ 

、0

10 

。 nυ

の

り

の

υ
a
U
2

qa 

。
。
78.9 

66.7 

62.9 

6.8 

: I 3: I ~~：~ 
34 

~~，；19表 一次的ショックイ同jに於ける死亡率

I:: I ：~ I ~~：： 
~ I :I~：：~ 

第20表一次的ショックに於げる合併症扶

霊E lit ｜例
数｜シヨワク金例
iこ対する%

徐脈（60以 1:) 22 40.7 

脈掠 ｜；皐脈(1則上） 13 24.l 

正常 19 3広2

瞳孔 ｜引 点用目•：. 32 59.3 

百f 22 40.7 

16 29.6 

行白 ｜無 15 27.8 

不明 23 42.6 

怠 故障 持 54 100% 

第21表一次性ショックに於ける脈縛緊！！［の良否

脈縛緊張 101 数 % 

良 18 33.3 

語言 31 57.4 

不 明 5 9.3 

第22表徐脈を呈するも の A緊~の兵a

脈拷緊張 例 数 % 

』是 8 37.0 

若草 10 45.0 

不明｜ 4 I rn.o 
降下を来したものは死亡率が甚だ高し．異常体温降下

なきものの3倍である．従って異常体温降下は予後不
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体温脈持の不安定

番色色令同体温附の不安定｜髄波所見

~ I ~ I刊アア脈｜
3 n 8 治 戸i 上
4 n 9 治 受傷後短時間法脈
5 n 25 治 経過（3『l•の徐脈6日 血性，正常圧

日fl一日）
6 n 26 治 受傷後 3日｜旬徐脈 ＊，高圧（210)
7 n 30 治 /7 当日徐脈 正常
8 n 56 治 ’P 2日間徐脈 正常
9 n 70 ・tムu 経過’ドの徐6脈日 正常

（ 日）

10 Ill 4 死 受傷当日の主主脈
11 Ill 4 死 ’P 3日11司ゲ

血性，300粍
以上

12 Ill 6 7E ’E 1週間 。
13 阻 8 治 ’F 6日l旬 ゲ

14 治 ’P 2日間ゲ
15 Ill 14 －冶 ，， 4日l旬 。 血性，正常圧

16 Ill 18 治 ゲ 42日間徐脈 正常

17 Ill 21 治 経過（5中のゲ
日日－8日fl)

18 Ill 27 治 向上 血性，正常圧(8日f(-15日日）
19 皿 30 ?E 受傷後20日｜！司ゲ

20 Ill 33 治 経14過E’ドの ゲ 血性，圧不明
（日n→10日目）

21 皿 43 治 受受傷傷後後短徐脈時H司法脈 血性， 高圧(210粍）

22 Ill 55 治 次で3日－間4ゲ(2日日 日日）

23 Ill 54 死 受傷後徐脈次で 血性， 3高00圧粍速脈 （ ） 

2<1 Ill 76 子E 経過（4中の遮－5脈日日日 fl) 

25 w 6 死 受傷日速脈
26 w 37 治 ゲ .1週間徐脈

ゲ 3日間遠脈
27 w 66 世E （~~~日－128 fl) 

頭部外傷一一種々の観点よりの統計的観察

~25表良の徴でちる．

( 3) 一次的シヨヅグに於ける合併症状（第20-22

表）. i）体温降下例では，脈簿は徐脈が最も多く，次

で正鴬筒図のもの，最も少いのは速脈でらる．而して

一般に脈簿の緊漉弱きものがタL、が，緊張良好なるも

のも少くない．此の中徐脈のみに就いて見ると両者略

々相半ばする..ii）体温降下例では凡ベて多少共意識

障碍がるる.iii）障子t異常が一次的ジヨヅ グ例俗多い
か否か』主明かではない．叉蒼白が必然の症状か否かも

確ではない．

( () 一次γ

司ヅグと脳庄（ ~ 
脳圧

第23表）．受傷当 一一一一一一一一一斗

目測定せるもの 高 圧｜

11例． 庄の高い正 常 ｜

もの（150-300）粍が多く，且つ1例を除きて何れも

多少共血性である．併し之はE型（シヨヅタはE型に
最多）では普通の事で，シヨヲグなるが放に斯くあり

と云う訳にはゆかぬ．

(5) 一次シヨツグの持続時間（第24表）．先づ. 4 

-10時間と見倣すのが穏当と思われる．

<IV> 伶週，脈掠の不安定（第，25-27表）

体温と脈樽との著明なる不均衡を呈するもの (16例

），受傷後の経過中に出現せる徐脈裁は不整脈例（11例）

を抜き出した．（計27例）．

( 1) 体温に対して不均衡なる漣脈を塁せるもの（

受傷当日乃至数日間）は小児に多い．建都ヵ：時間的に

ひどい動揺がない事から見れば暗泣の為Eは思われな

い．高齢者で体温に不均衡な漣脈を呈するものは一般

に予後不良でるる（4例中3例死）．

( 2) 受傷後短時間の速旅を来せるもの2例ちり（

第24表 l次性ショックの持続時間

第23表

19tl 数

一次的ショックに

於ける脳圧

7 

4 

｜ショック；限のま
L死亡せるもの

体温脈拷の不安定型別発現率と死亡率第26表

ff.~ 別 %
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数戸瓦玄）死亡例

I 6.0 I 

6 

2 

8 

。
ム

ウ
a
亡、
u

q
a

ー

27 

m! 

u 
Ill 
IV 

合 ，；nI 

病

司
且

E
A

金
d

9
t“
q
d

冒
A

9
白

数

’A

’i
q
δ

H
Y

凋
仙
百

戸
、

u

勾

g
冒

且

。

ゐ

市
E
A

官

za

例持続時間

1時30分

2時

3p~， 

4時

5時

6時

10日寺

12時

24時

48時



240 白木外科宝画第22巻第3号

係27；~体温脈持不安定例に於けるワコールm見

位 決 ｜ リコー作圧 ｜例 数

正常｜正 常 I 4 

.IDt 

高圧（210以上）

性 ｜ 正常（150以下）
不明

η

a

q

3

Y

A

 

7 

疋 1~· I高 圧 1 

第4例，第21例）. 1例は小児，他の1例は成人でらる．

何れも治癒している．之より見ればyヨヅ グと しても

重篤なシヨツグとは言えない．

( 3) 受傷後数日間乃至1ヶ月以上に亘り徐脈をτ択

すものがある，叉受｛易数居後より乃至1週間伎を中心

として数日間乃至1週間位持続する徐脈を示すものが

ある．之等カ：総べて庇性乃至高庄の髄液であるとは限

らない．叉特に死亡率が高くもない．何れも中~性の
徐脈と考えて間違ないであろうが，之は添質性変化に

よるよりは，寧九機能性の原因によるものではあるま

L、方、

( 4) 一般に予後は特に悪いとは云えなし・（第26

表）．

( 5) 髄液の血主義カ滑に多いと云う訳でもなし、（第

27表）．

( 6) 各病型共に認められるが， E型に多いかと思
われる．

<V> 過高熱
髄膜炎，肺炎，愈l傷による疲収額1，薬剤注射副作用
熱等の疑あるものを厳重に除外して，休温39 39,9 c 
(a苦手）及び10°c以上（b群）のものについて調査「した．

( 1) 発現率（第28表＞.L rr型の軽症型には全く認
めない 重症裂のJll,lV型には低率ではあるが略々同等

if;28表過高熱発説得

a.K.T. ,111 b.K.T. i 
以 卜 31).-3り．り｜合；；I・

病｛＼~ I プー一一 一 一｜ー十一 一一'1' ；~.）J I] ! 1，，，， ト！＼明11' I I吋J別i
f月Jfi]＿~ I 間数I ~ I f吋数I ~ ，
: "I I ' I I I TI! l 8! 4 .. )1 I り 5川 ！171 9.6J 
IV I :-i1 ri.OI I 1'. 2.01 I -1, s.01 

長，汁，o 2「｜可2.21-I司工i「ー
に出現すろ．同音l；外傷約型分類にはi白高殺と言う症状
( i:自(jl古 されてはいなL、から，治［：＂：j脊~（l：脳の日：；'tJ.的Hlf幻
を思わす他の掠状と伴って発現するものであ乙．

( 2) 予後（第29表）．予後は侮J：，て不Hであり（a)

審判i.100%死亡し， b群に於ても10中1例が治療してい

るに過ぎない．大休に於て休温上昇度の高いもの作予

後不良と云える．治癒例fi小児である．

第29表過高熱の予後

a 群 I b r.i' I令計
約現 1 ！ ｜ 

死亡例 % ｜死亡例 % ｜死亡例 % 

Jll I s 100 I 9 100 I 17 100 
w I 3 100 I 0 。I3 1s 
合計I11 100 I 9 90 I 20 95 
( 3) 下熱の W30君主 過高熱ー下熱の有無

有無（第，30表）． ｜ 
下熱せるもの｜例数 % 

下熱（解熱して 一一一一一 一l 一

平温となるもの a -in I 3 幻
d 若干 I s so.o も，解熱せずと I 

も下降の傾向を見せるものも含む）するものが割合に

ある．併し一旦下熱の傾向を示しても予後楽観を許さ

ない．

( 4) 過高熱発現迄に要する時間（第4図）．受傷後

2間以内，特に12時間以内に発現するものが多い．此

佑 4図 過高熱発現f迄に要する時llij

例
齢
制
。

ラ

9~ 1司
12時 l日：21" g臼 4臼 ・JU

の事は i）外傷によるJ菌浮障の結果として起る事方議＇.：－・，

も多い． ii）次いで i~. Hi.i¥膜の炎症変化（無繭的でも
よい） によるものが多レ.iii）少数例に於ては此の後 ，

に遅発性に発現したものがあって，之は症候的には明

阪ではなくても，多分，!J~股感染によ る，この様に考え
られるのであ乙．

( 5) 一次性ショ‘ツクとi箇高熱（第31表）．過高黙のす
べてが一次性γヨヲグをffっている訳ではない，即ち
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症

過高熱ー脳局所症Jiit

脳局；｜ヰ：イヰ与［ニ：

I 1~ 9~ I : ：~ I 

脳市11径 Ia 群 Ib 税 ｜ 合計

庫 ｜例数 % ｜例数 % ｜例数 % 

I 3 27.3 I l 10.0 
8 72.7 I 9 90.0 

障碍は凡べてに存在し，半数が昏暖を呈する．目尿縛異

常も亦全例に認める．

（？） 頭蓋骨折，脳局所症状，脳神経麻郷， （第36表

ー第；38表）．脳局所症状も極めて高率に合併する． 併し

頭蓋骨折は寧ろ伴わ民ものが多い．又平面的な外力に

よる場合が多L、（第39表）．脳神経稼鱒の合併は案外少

ま（？；39表 過高熱一外傷の手豆類

71 

29 

15 

6 

頭部外傷一一種4の観点よりの統計的観察

第37炎

有

無

一次性ジヨ γPの体温異常降下が過高熱へと移行する

ものではなく， 然31表ー次性ショックの有無

両者は別箇のも

のと思われる．

(6) 合併症

状一意識，瞳孔，

脈縛，呼暖（第

32-35表）．意識

一6
5

9

M
P
8
9
L
 

I

t

－

n

L

ζ

U

 

数

ζ
U

の
L

q

3唱・A

例シ司ツタ

有

無

不

泡高熱－＇） j,宮市111経臨海~，；38表
21 

19.0 

81.0 

4 

17 

有

無

麻

過高熱一意識障碍

意識醐｜ムユ｜ム I~ Iム｜：
鐸~32表

；邑高熱ー臆:fL異常

: I I : I I ; 

第33表

外傷の Ia 群 Ib 群 ｜合計

類 ｜例数｜ % ｜例数 ｜% ｜例数｜ % 

平面的外力｜ 1 I 63.7 I 9 I 9o.o I 16 I 76.2 
限局的外カ｜ 4 I 36.3 I 1 I 10.0 I s I 23.8 

数でらるが，之も頭蓋底骨折の徴と見れば，臨駄上看

過され易い岡兼鹿骨折が凸商部骨折同様少数に過ぎな

いと云う事になる．

( 8) 外力の作用部位（第10表）．頭1頁部及前頭部へ

の作用が相当多い様に恩われる．

<VI> 離孔異常
左右不同症，両側散大，両側縮小，対光反応異常等

?MO差是 過高熱ー外力の作刑判；位

種

青J・

9.5% 

52.4 

23.8 

14 3 

群｜令

70.0%111 

100 I 5 

20.0 ¥2 

過高熱ー呼吸

7 

l 

9.0 

第34表

明

有

無

不

脈f事

徐

位 ｜ム：｜ム： I~ ~ 
2例 20.0%1 3例 14.3%

8 so.o I 17 80.9 

1 4.8 

言十r、
E・群d I a 群｜

正常 1,1例 9.1%
f）＼＇.遁浅表 I9 s1.s 
不明 II 9.1 

24.0 

20.0 

1.2 

8.0 

8.0 

4.0 
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n
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過高熱一頭葉骨折第36表

7.1 l 

づ数 1~ 1~数 I~ 晶子
.: I _ : I ~~ I ~ I ~~ I I: I ~：：： 
骨
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対光反射のみの異常

がj 例府扇瓦爽菅歪
哲~Iこ対する % 

22.2 

29,6 

13,8 

8.7 

数

ワ－

Q
U

ミ
d

。ム
】
唱－

仰j

1;>13' 

現1

I
E
E
W
 

陸孔異常’発現’ド（153例）

有

無

第11表

正副五日土［－；ι肝
j 3: ~~i !: ~~1 :: ~！~ ~~ ~~： ~！！ ！~：： 

画瓦哀7吉正否有Fせる脳神経麻里革（34例）

｜例 数 l瞳孔異常全数
一一一一一一 ｜に対する % 

限球運動神経廊捧｜ 11 I 7.4 

其他のH泊中1j1経恥簿｜ 23 I is.o 

I 3t I 22.0 

w型に土として多L、（第42表）.iv）眼球運動神経昧湾を
合併するものは，瞳fl異常全数の7.4%に過ぎない（第

44表）ー従ってE湖具神経の末梢性損傷が瞳孔異常の原四

でらる易合は少いと思う. v) ][, IV型の蹟孔異常と雛

も，多くは一過性乃至一過性ではなくても纏めて不安

定なもので，一定の総質的病変によると断定出来ない

ものが多レ. vi）死亡例に於げる蹟孔異常は快復する

傾向を示さないか？小数ではあるが（55例中5例），一

旦正常に復帰するのがある，即ち重症例でも其の隠孔

異常は不安定なる事を知る.vii)左右不問症の時日に

よる経過を観察しても， 10例に於て散魅惑は縮窓側方：

25 昔f／＼ 
ロ

第44表

である．

( 1) 発現率（第41表J.Ill, IV型の如き重症例では，

瞳孔異常が多い，併しLJI型にもらる．

( 2) I, Il型で積孔異常の現れる想由？ 間宮「外傷

新分類法では川西よりの局所症状無きもの」をLE型
と定義しT乙から，瞳孔異常が脳からの局所症状なりや

否やが問題となる．長期に亘って固定的なる瞳孔異常

は動限神経に関聯せる中駆性乃至末情性の器質同損傷

によるものであるが，LJI型に現れるものも果してさ

うであろうか？ i）外傷分額に際して，脳神経末附損

傷（j:_!I必の局所症状とは見倣きないと定義されている．

従って末楠性動眼神経損傷による固定した蹟fl異常

が Lll担にも存在し得ふ （第42表）．

併し其の横な例ft実際は多くない.ii) I. JI型に出

現する蹟花異常は，多しは一過性で，之は岡部外傷

tM2衣瞳孔異常？の存続する；Jtllt伺

｜例11号．！
 
”H伺vj’
 E

E
W
 

守‘A

守‘A
旬
E
A

l"flO月

liμ. 6月

l~[i 

I I [ 1 Ill I IV 
裂 l一一一｜一一一一l一一一一1一一一一l一一一
例%｜例%｜例%｜例%｜例ガ

75J33り4到583.3145 88.2 

1 引2 251 2 
リコール検査実施

JI 
Il 

Ill 
III 
I, ll 

に於ける一過性の Babinski枇反射，拠反射の充進乃

至［床下等の現象に匹敵する．何等かの解剖学的な根拠

を持つに違いないが，判然と其を指示し得ない．恐ら

〈一部は意識障停に関聯するものであろう． そこで寄

は々之を明確なご！'i＇同市昨状 とい老えない， 宇う一般

的随伴症状と考える.iii）叉J,ll型でーは瞳孔の大きに

佼化なく，単に対光反応のみの異常を示すものが，m.

りコーノレ血決と瞳孔異常’（51例）第45表

1'¥fiJ:.Lt 

5. 71 1 16. 71 6 11.8 

1 

ヲ見

りコーyレ
凪l 染

＊様透明

噌
E
A

可
E
A

噌
・
a

鼻、
E

A

n

yμ

守
B
A

『侃ドハリ噌’A

6H 

5月半

SH 

2月三＂＇

2月

1月三＂＇

経過に従って反対止なるのを認めた.viii）血性鑓液と

の関係（第45表）．臆孔異常を呈するもの，約90.%ft髄

液血性である．之は重症例に瞳孔異常多く，且つ欝液

ヵ：1fil性でるるものが多い為と考えられるが，血性髄液

は必ずしも重症例にのみ伴うものでなく，外傷分類上

の定義から， I.JI砲にも発現し得る．そして之ltlaked

bloodを含む蹄液の毒性が随孔異常の原因たり得ると

云う考え方3うなづかせるものでるら.ix）建設障碍

との関係（和1表）．意識喪失を伴わぬl劃こIt陸列島1

会例51

記・l・x例総数

1月→1"＼ニ
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常発現率低く，他の三病型に於ては高率，且つ，この

病型にて異常あるものは意識陣碍を必発する， (Ill, IV 

裂は定義上意識喪失を必須の条件としなL、）．血性関液

に於ける如く，相当常接な関係が~る様である．

( 3) ー側性 第46表受傷側と散瞳

散瞳の診断的価

値（第46表）．受
190 数

傷側の散大する 受傷仰I}i故障 5 

事が多いが，然 反対側散瞳 5 

らざるものとあ
反対仰I］縮瞳 2 

り，叉局所症状発現側との関係では，麻1車と関側即ち

目的損傷と反対側に散障を来すものも少くない．才は剖

検例でも認められた所である（工蕨）．従て散艦側に脳

損傷特に出血ありとは一概に云えない．

<VU 眼球凸出
記l!iY.症例僅かに6例と云う少数であるが，次の事は

云えると．思う．

(1) 発現率と予後（第47-48表）．一般に発現率は

非常に低い.III型に多い事は確かと思われるが， E型

第47表眼球突出発現正t~

高Aj 製｜例 数 ｜病~~ }ll] % 

。 。
n 1 0.6 

皿 5 2.8 

IV 。 。
6 1.3 A、

ロ

にもあり，予後 第.48表眼球突出の予後

は必しも悪くは
f同j 数

ない．

( 2) 限斑凸 死 3 

出の側（第49表）． 生
3 

一仮明生のものも， 第49表眼球突出を＊せる1HI]

両側性のものも
例 数

あって，両者相
3 

(3）髄液所見両側性 3 

第50表 限球凸出に於ける骨量液

症 調

－
色

色

一
桃

桃

前
一
｝
一

K
A
KK

T

j

 

一

ず

一
C
U
P
D

庄

一
時

・

）

一

m
治

例

一

官

同

」

－

U
 

TIl
i－－
I
li
l
i－－
l

布
V

例

一

例

例

航
（
 

1.1~ 1 

1.1¥ 2 
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見（第50表）．脳脊賜液院大出血の徴を見なL・， NPち鑓

液のllh性度も強 会t;Sl表眼球凸聞に：於ける

脳)j\1\1続柄~棒

も高くはない． ｜ 
If日L庫せる制緩 ｜ 例

( 4） 脳神経一一一一一＿］

麻周（第51表）． 喚紳 経
三 "ij_神経

悩神経麻揮を伴
顔而神経

うものが半数に

くなく，叉脳圧

数

’・A

’E4
噌
E
A

1 育・下市1¥1径
見られるが，前 ' 

判岬経麻腐を 航海なきもの 1 3 

合併するとは限らない．叉半数に於ては眼球運動障碍

なし左記載されている．

( 5） 脳局所 第52衣服球凸出に於げる

症状（第52表）． IJ悩局所症欣

E型に出現せる I 
脳局所症朕｜例 数

1例を除き全例 I 

に発現する． 四肢強剛

四肢乃至全身痘準
( 6) 上記の

l~ 肢運動失調
事ft，結局眼球

凸出~t.脳圧冗進の徴でも無く，叉前半開惹底硬膜外出

2 

2 

1 

.n'rrの徴とも限らない事を物需る．

（？） 海綿洞領域の局性欝血とも考えられるが，結

膜欝血等之を支持する所見がない．

（咽） 一般的随伴症状

頭痛，悪心， l1JlK吐，怯嘩，耳鳴等，頭部外傷に際して

日常屡々遭遇する， 多くは一過性の症状を検討する．

(I) 発現率（第53,54表）．半数に於て発現する．

I；型， E型に精少し E型， IV型に多少多い.Ill型で梢

h低率のは重症亨E亡例で， H医吐以外には症状不明の例

第53表一般的随f平症駅発現率

I I型lE 税 lm~~lw 塑 ｜ 合計
例数I 28 I 89 I 73 I 29 I 219 
% I 36.6%1 60.5%1 41.2%1 58%1 48.7% 

第54表向上一症険制別

I I裂 ／n型 Im裂 ｜町製｜合 計

l 例 町｜例制例%｜ 例 ；＇ol 例梢
頭痛120 48.引72 40刈41 35.引18 42.8 151 39.3 
怒心111 23.引M 18.9111 9.司3 7.1 5ゆ 15.4 

幡町ti15 32.判48 26.71臼 44・判21 50.0 136 35ゆ
耳11r)Io I 9 5刈 5 4刻 0 川 4 3ρ 
陛保Io 111 9.41 1 6.01 o I 24 6.3 

合計i必例 I l州｜ 1剛 ｜州｜ 3加例
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が多い為であろう． 一般的随伴症状の中で顕痛恒l!tが

多く出現し，耳鳴と肢障を来した例は駆て少数である．

第5図一般随i宇症朕の発現口要する時間

九

,, 

＂‘ 
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第6図一般的随1宇症；lkの持続時間

日存l司
IM 6a市 12B非同 2日 3a以ι

( 2) 症状発現迄に要する時間（第5図）．受傷後1

時間以内に発現するものが大半で，次いで6-12時間

でちる．

( 3) 症状の持続時間（第6図）．受傷後1,2日の聞

に速かに消失するものが大部分で，遅くとも10目前後

には軽快する. ~nち機能障碍的なもので，器質的障停

によるものは少いと思われる．

( 4) 死亡例と治癒例に於ける差異（第55表）．死亡

例では殆んと’皆意識障碍を伴っている為，恒吐を以て

比較した.＂区吐は 死亡例に多いようでらるが，大差は

なしと言える，

第55衣 死亡例と治癒伊jに於げる一般的随伴

症立たの差~＂~

生

死

経杢1J而E扇子
る%

23.0 

38.9 

~t. 例

106 

28 

~·；56表 一般的随f宇症lll.:とリコール圧及び性RI.":

～～～、 I I 11－～～～、、 ｜｜
リョ ＼ ｜例数 ｜ % II 9 ::i一、｜例数｜ % 
＿，レ圧 ＼｜ I :!1レ性批 ; I 

正常I52 I 51.5% II正常 I 30 1 30% 
異常I491 48叫血性I671 70% 
( 5) 髄液所見（第56表）．検査例101例．何れも受

傷後数日迄に測定され，上記症状の消失しない時期で

ある．脳圧充進するものと，正常庄のものと相半ばす

る．従って一般的問伴症状が必座元進に由るとは云え

ない.~車液血染せるもの約70%に達する，之は血性箇

液の脳膜劇蛾もこれらの症状の原因のーとなり得ると

云えるかも知れない．

( 6) 圧迫脈との関係．全例中「庄迫脈」と明かに

記載されたものは僅かに19例（B.7%）に過ぎぬ．脳匡

充進を一脈的随伴症状の原因と見倣し得ない根拠が・Bi

tこもるる．

( 7) 腰椎穿刺の治療的効果．麦効したとの記蔽例

は僅かに6例である．腰椎穿刺の治療的効果は期待出

来ない．

（医） 運動性不安

( 1) 発現率（第57表）．各病型に認めるが， J,ff裂

には陣く少数にして， III.・IV型に比較的多い．

( 2) 死亡率（第57表）より見て，重症の兆候と慢

はれる．

<Xl 神経衰弱機症状
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~·；57衣遮動性不安一病別別発現率

症 ilk 納 男リ ｜例数 ｜ % 

1.3 

Il 主目｜諮妄繰暴将棋反側 3.4 

譜妄繰暴将棋反側

lil 刻 l 手t~一部を無意味に動 ｜ 36 20,3 

振煩

不眠

諮妄繰暴聯線反似｜］

w m~ ｜身体の一部を無意味に動
かすもの

振顔

合計｜

15 30.0 

12.9 

会；＇！；58表迩動tt不安一死亡率

例 数 ラ6

lil 型 16 44.4 

百 型 8 53.3 

戸日、 音「 24 41.4 

受傷後1ヶ月以上に亘って閥痛肢障，耳鳴，記憶力

減退，不服，注意散慢等があって，就業不能の者を集

録した．

第59表面lji経衰弱様症欽一病型別発現率

数 ぅ4

I 型 I I I 1.3 

E 型 I s I 3.4 

E 型 I 10 I 5.6 

W 型 I s I 10.0 

合計｜ 21 I 4.7 
( 1) 発現率第（59表）． 一般に発現率は低い．各病

型に認める．併しIll,In型に若干多い．

( 2) 職業，年令，性別（第60-62表）．職業に於て，

判然と賠償に関係らるものは38%，実他の賠償とは関

w.后O表向上一職業

職 業 ｜例 数 ｜ う4

賠償に関係｜I iき船所職工
あるもの

賠償岬｜ 呉服，，明大工ミ
Zし シンl儀，陸夫，生徒，｜ 13 61.9 

無職，樵夫

係無さそうなものが61%である．主主令では，小児には

認められない， 第61表同上一年齢
31-40才に最高

数
でるる．之はー

年 鈴 。lj
家の支柱たる年

14才以下 。
（小児）

令に多いと云え 15-20才 3 

る訳か．性別で 21-30才 4 

{'1，女性が少く， 31--40才 10 I 21 

男性が圧医i的に 41-50才 3 

多い． 60才以上 l 

キ62表向上一性別

性 Bリ 例数 % 

男

1ヒ

20 

I 

95 

5 

(3) 髄液所見．（第63表）.1E常のもの与方が多い

が，異常を示すものも認められる．併し之のみでハツ

キりした器質的障錫らりとは云えない．

( 4 ) 頭葉骨折（第64表）

第63表 神経衰弱緩症欣一髄液所見

~川町判不
ち50語以年）I 
高圧 ｜

－

－

－

 

5

4

9

 

第64表同上ー頭叢骨折

頭蓋骨折

有

f尽

38 

62 

数 % 

8 

13 

第65表岡上ー他党的革qi経学的症；~

症 買え

欠除するもの

鍵反射異常のみ

脳神経麻簿を呈するもの

脳局所症放を呈するもの

数 l% 

a品宮

噌

A

n

u官

唱－－
a

19.0 

52.3 

19.。
( 5) 他覚的神経学的症状（勢65表）．何等かの他覚

的症状あるものが大部分である．殊に脳局所症状を呈

するものも約20%を算え，神経衰弱様症状の一部には，

器質的障碍の関係している事を認めねばならない． 之
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1l';66表同上一脳室レ線像所見

レ線所見 l 例 数 % 

変化 有 11 70 

変化無 5 30 

第67表小児頭部外傷病型別手E現率

I P!I[ i Il型｜ 刊 IN型 ｜ 合計

!JH~夜間百析す引扇「7
乳児 1 61 7.9; oi o I 31 1.71 o, o ! ~i 2.0 
幼児＼ 1912s.n <> u1 rn110.21 11. 22.0. s1112.0 

児主主 120: n.2・ 21: 14ポ 21t 11 3! 7 14.0 5'l' 13.1 I . i I I I . I I ! I 
小児｜ ' I ! I I ' I 

A主止空；！己主1・u竺L叩“1叩 7.1
I I ' • ' : ' 

成人 ・11；日り1120s1.o; 135 1r.い刊0!32B; 7” 
は次の空気掛図に於ても同様である．

( 6) 脳室レ線像所見（第耐表）．

（耳） 小児頭部外傷の特異性

小児頭部外傷を考察するに当って，小児科学の分類

に従って第67表の如くに，小児を三段階に分績 した．

（倫木）買では追加伊jを含む．）

( 1) 小児h瑠E外傷一病翻日発現率．小児注璃「外傷

では，発現率（成人を対照とす） I型最高，彊いでW型で

あって， n,m型は之等より少い．之は対照した成人に
於ける型別発現率と対脈的で，意職喪失のみを症状と

するE型のま日き程度の外傷では，小児はI裂に止ま
り， H必の総質的障碍を伴う ものでは， EID!よりは寧ろ

町型の症状を惹起する傾向が大なる事を示すものと言

える．即ち小児の匝前E外傷では意識障碍が成人程には
発現しにくい事を意味する．そして此の様な傾向は，

幼児に顕著でちり，乳児に於ても略同じ事が云えると

考えるが，乳児は受傷の機会が少いので，例数少く判

然しない．児童に歪つては寧ろ成人主主である．

( 2) 頭蓋骨折（第68表）．小児に於ては，其の発現

E容がI型， E型， 阻まMとも酪同様である．之は成人と異

i:f；后8衣小児頭部外傷一頭蓋骨折発現；fj

I毅 In型 IIll ~［ I !H~ I合計
例 ，／I例I I f~tl •/ I例｜ 「一「－
~ %1数｜%｜最%｜数 ｜%｜判別戸
I I I .,I I I I I I I 

小51!I 21160 I 15: 55.6, 2s1 59.51 6133到 67154.9
成人 I11: 26.8'. 28, 2'Uj 74¥ 54.81 15¥ 46斗128139.0

(%f土各病却に於ける小児，成人夫々の会例数に対
する百分己主）

第69表小児頭部外傷一意識障碍

意識 乳 5eI幼児 l児該 ＼！）、児令官け 成人
障碍 ＼I I I I I 

宇Jr お.~／3f1 6i:I[ 46'1 77~ 2~＇1 61.'ZJ 
弘16凪 1[19 羽.9il3 22.1 
り. ]][, N型の知き重症症状を発す可き強い外力古：作

用しfl:..易合も， I.Il裂に留らんとする傾向がある為で

はなかろうか．

( 3) 意識障碍（第69表）． 小児に於て，意識障碍を

欠除するもの33,7%に達するが，成人では1日%であ

る．即ち小児では意識障碍を来し難い．

( 4) 療機（第70表）．各型，各小児時代を通じて，

小児は成人よりも密室授の発現率は大きく，主主筆に対す

第70是正 小児頭部外傷－'[fil轡

E 型 I IV 型 l合計

例数l% ｜例数 ｜% ｜例数 ｜%
字L 児 I 2 I 66. 7 I o I o I 2 I 22.2 
幼児 I 5 I 27.8 I s I 45.s I 10 I 1.ss 
5c li't I 6 I z's.6 I 3 I 42.9 I 9 I 1s.3 

小見合計 ｜ 引 3o.9/ s ［制 ｜21 117.9 
成入｜可 s.2[ 4戸可11[3.4
（% ：夫々の会例数に対するもの）

る準備性が強い様である． 之は志吸障碍の場合と金〈

対脈的である．

( 5) 麻湾症状（第71表）． 症状を細別すると，知覧

第71表小児頭部外傷麻埠症朕発現率

I E 型 IIV型｜合 計一
一 一一 ｜例数川 同 釘 %／同 %

乳児 I 1 I 33.3 I o I o I I I 11.l 
幼児I 9 I so.o I 3 I 21.3 I 12 I 22.2 
児 童 I 2 I 3s.1 I o I o I s I n.6 

小児合計 1 rn [ 42.9 / 3 J払7: 斗己土
成入I541 40.0 I D同工r6s附
（%：夫Aの全例数に対するもの）

麻郷，強低性及び弛緩性運動麻薄，失言青症，失語症，

瞥見麻樺，唆窪，小脳性運援決調等である．発現率ttlV

型で~＼；：人に比して低いが，他型では成人と略等しい

( 6) 神経衰弱様症状.~に於て見た織に，小児に
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j口l淵』~品lヰ「~ 
~11 1 ~J ~討；；l 3127.3 

9.5¥ 3刈｜
i~~ / I 1_ 2/ 7.4/ aJ 19_0／い7・13110_7 
E「「I 11 s.aド1/20.0/ 41吋 38/ 11.6 
第73表小児の体温，脈捧，呼吸の標準

l乳γ後！？（満l酌満
年よまりで）1ヶ 才迄） 13才迄）

体 溢 36.3-37.scc [f.i] 右 略成人並

脈 捧 130-120至 100-90歪 90-85至

日子 阪 40-30至 30 20至 20-80至

第74表小児一次性シ司ツタに於けるJ!li1掠，呼吸

脈 持！呼 吸 例 数｜聯帰

数 9 I死 6例
徐脈頻 数 死

正常数頻 数 死

正常数｜安 古事 2 生存

j)(l;75表小児頭部外傷ー除脳強直様症倣

E 型 W 型 ，ハロ、

例数｜ % ｜例数l% 例数｜ % 
乳 ~！！ 

!t)J Jl ・2 11.1 2 18.2 

Jl 3 14.3 3 42.9 6 10.2 

小見合計 ｜ s / 11.91 

成 91 6.7 j 41 12.s J 13 3;9' 

は欠除する．

( 7） 一次性シヨ ヅグ，（第72表一74表）．発現率は

成人の湯合と大差がない．併し：徐脈を伴うものは僅か

に1例（約8%）に過ぎぬ，建脈を呈するものが圧倒的

に多L、（約70%）.この点成人の場合と著しし、差がある

訳である．死亡率高＜ (61.5%）矢張り小児に於ても予

後不良の微である．

(.B) 除脳様症状（第75表）．窪堅持の樋合と同様に小

児の方に出現し易い傾向が見られる．

意識障碍 ｜ 死亡例数

昏隠1 56 I 

昏 削 13

Pfi I民
経皮組濁

主主識がf明

l 
16 

18.0 

1.4 

IA 

1.4 

め77表向上→瞳孔異常

川英才1死亡例数

77.8 

22.2 

% 

有 55 76.4 

無 7 9.7 

不 明 10 13.9 

第78表頭部外傷死亡例 燈孔具ii＼＇一両側散臆

両側散燈のI1E 1;¥・ I im 鈍 ｜消火｜不明
対光反応 l I I I I 

死亡例 ｜ o I 6 I a I 
生存例 ｜ 7 I 7 i 1 I 1 
叉f'i軽度のもの3例は何れも小児である．害援が存す
る限り，殊に6-12時間以上も続いている場合f'i，警

戒す可きでるる．昏暖状!l~に非ずと蛾も泊断出来ぬ惑

は無論であるが．

( 2) 瞳孔異常（第77-78表）．異常あるもの高率を

占める．けれども全くE常なるものも存するから（VII)

に於て考察した如しこれは極めて不安定な疲状で，

予後判定の有力な資糾とはならない 唯両側撤燈強直

は予後不良の徴でちる．

( 3) 脈持異常（第79-81表）．死亡例には脈持異

常，殊に緊張の弱L、ものが多い．高峰者に漣岬が休温

に不L均衡に現れるものが予後不良なる事は＜VJー（1）に

記した．

?.i'!.79表 同上一脈捧異常

脈捧 ~＂~iii· I死亡例 数 ｜ % 

無 I 1 i 9.7 

有 I 65 I 90.3 



( 3 ) i! ,'! ;1~［） . 7例認める，何れも死亡一仁

( 4) 鼻息. 12例中10例ft.死亡す．

(5) 死亡例に出現した呼吸障碍を細別すると，浅

表且つ類数なるものが最も多い．

mv> タトf雰l注髄膜炎
( 1) 発現率（第84表）.4.0%. Ill型で髄膜炎治：特に

多いと言う数字は得られない.HPち脳損傷力：左程強く

ない場合にも鎚膜炎は起り得る．

:l(：；剖表外傷性髄膜炎発現率

第3号第22巻日本外科宝踊

% 

5.6 

63.9 

向上一脈揚緊張の~＂Viii

向上－JU(¥荷数の異常

死亡例数

4 

46 

~~＞80表

山中衣

州
刑
似

111r・膏哀正l亙

；色

21-!l 

圧

弱

脈袴数ffe<')j¥・ I 

徐 JJR,

頒脈

不整

経過•·I＇’ の不安定｜

( 4) 一次性シヨツ ti（第19表）． 一次性ジヨツグの

死亡率は高い．

( 5) 過高熱（第29表）.極めて予後不良でるる．特

に高然、の羽合穆悪い．

（削除悩様症状.25例中15例の死亡例らり，死亡

率60%.

<Xllll 

表）．

% 

2.6 

n
y
n
L
n
u
 

－
－

－
 

司
ω
の
L

a
q

}llj 型数

η
’u
n
U
巧
d

。，“官－
a唱’EA

-jVIJ 引一
t
型

型

型

型

計

11i.J 

－

E
E
W
A口

20.8 

22.2 

12.5 

ll.l 

ラ4死亡例数

F
D
ぷ
U
h
y
o
o

唱

A

、i

タト1第性髄膜炎ー症紋:it玖！迄に要する時間

l市｜州→5附 14日17日111s 1278 [ 31日

数 I s I iJ ii iii/ 

第85表

日年

開放性骨折
興物阪入

閉鎖
性
放
骨

u
H
L
K
’
r
 

n
Mv
h帆
ト
布

世

閉鎖
性

何れも閉鎖
性外傷一例
のみ，挫日I}
，附浸骨折
の疑ひあり

f列
吸呼障碍 呼吸麻痔による死亡（第82-83

死亡例に於けるl呼吸障得 （呼吸麻捧によ

る死亡）

呼吸麻嫁発現率（呼吸掛証書草による死亡率）

~182差是

外傷性鎚膜炎受ー傷調；｛立

受傷部位 ｜前頭｜頭頂 ｜側頭｜顔面 ｜不明

数 I4 I 3 I 2 I 1 I 
( 2) 症状発現蓬の時間（第85表）．受傷後2日以内

に騎膜炎を起す事が多いが， 4日， 11日主云う如〈中

間的な時期，及び27日， 31日と云う如〈明かに遅発的

に現われるものもある．遅発性の2例ft何れも異物ヵ：

H凶実質迄骸入したもので，先づ異物周閤の限局性炎症

c 1)＇それが髄液院内に苦手被して髄膜炎を起したと思

われるものである．中間時期のものは何れも閉鎖性外

傷である．併し数ft少L 従って閉鋲性外傷でj且膜炎

を惹起したもの込大昔！＞分ft2日以内に発病している．

( 3) 死亡率.11例中に7例の死亡例を認める（63.6

%）． 

( 4 ) 病原南．記i依例は2例のみで，連鎖状及葡萄

状球商と双子求商ヵ：証明されている．

( 5) 受｛各部品，f: （第86表）．前頭部，珂服部，顔而~.
頭部前半の外傷が多い．止との事実fi副興院に関目揮して

ル86表

要告白

1911 

一

凋

吻

A
噌

ワ
a

計

一
%
一

政
弘
町
内

、f

一亡
数一

M

mw
却

，t
一死
例
一

一

一

守

4

勾
4

勺
，．

型
一
%
一
引
．

M．
札

「

一亡
数
一
5

2

5

E
一死例一

現
一
%
一
民
政
見

l
一亡
数
一
9
口

M

n
M

－－b
川
町
一

市
博縦冊目

明

有

無

% 

l 16 I 
「計 十78となる. l症例にして，障碍ニ穏を殺ね1
Lるものがあるためである 」
(I) 死亡例の約20%は呼吸麻海に由る．

( 2 ) Cheyne-Stokes氏型呼駿．例数13例は何れも

死亡伊jにして，治癒仰jには認めず．この症状を呈して

助かった例はない．

18.1 

9.7 

13.9 

44.4 

22.2 

死亡例数

。δ
弓

d
n
u

。白

司

A

胃

A

q
δ

第83表

呼吸障

ナェーシストー クユ氏型

鴨 H鳥

新 息

浅表頒数

手~·

事専

不

正
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1j187交 合併症，後発又は続発症一一約型別発現ギ

外傷性｜附醐I_•I庄｜外傷性孤 I I脳 ＂＇~ I ＂硬 膜 IMi 膜 外傷fl：：頭 I,,,_ "'" 
且盤会一｜竺竺竺一団宣盟主＿I~口L』」ιI~」l!L~I-- I 

例数 % ｜例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 % 例数 % ｜例数 % 

計） n 生o/ s l.1 I 2 o.4 I 3 o.7 f n 2.4-1 3 o.7 i 6 l.3 I 41 9.1 

－

E

E

N
一
合

型

型

型

型

2~9 

~，；88表 同上一一骨折の頻度

話島袋｜脳膿蕩｜諸島雲 ｜脳 股 I~~取量；空血管 ｜鵠童話 ｜合 計

例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 %J例数 %｜例数 %｜例数 % 

I 型 I1 50 I 1 100 I I 50 I I 100 I I I 1 100 I 5 6え5
E 型

E 型
W 型

合計

I 100 I 100 2 50 

66.7 2 100 1 33.3 1 100 2 66,7 13 68.5 

2 100.0 2 40.0 1 so I 100 6 60.0 

3 27.3 I 2 66.7 I 5 83.3 I 26 63.4 

:;:r~89J毛 同上一一死亡中

｜山｜ ｜叩 1 ｜縦 膜 ｜縦 膜｜外傷性頭
且旦左目竺？と団盟主 ｜一一一｜下血服！ょ且且也盤旦

例数 %1例数 %｜例数 % ｜例数 %｜例数 % ｜例数 %1例数 % 例数 % 
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鑓膜炎を惹起する2装が多い事を物誇つている． 多い．併し脳脱を除いて，骨折が不可欠ではない．

( 6) 頭叢骨折．施膜炎を惹起せるものに踊蓋骨折 ( 3) 死亡率（第89表入、外傷性髄膜炎，脳脱， M膿

を伴うものが多い.11例中骨折8例（72.7%）であるが， 携は予後不良であるが，他のものでは危険性は比較的

ー骨折金例に対しては，其の数は僅少でちる（6.5%）.従 少レ．

て骨折のみが原因とは云えない．

( 7) 創傷の有無．創傷を有するものは11例中に10

例あり，高率に合併する，然し何の程度迄髄膜炎と関

係ありや疑はしt-.

(XV) 頭部外傷の合併症，後発叉lま続発症

( 1) 発現率（第87表）．各病型に発現する.I. II型

の死亡は之による．併し高率ではない．宜型では非常

に少し N型に最も多い．之はW型では硬膜上下出血

の多い事に由ると恩われる．

( 2) 商業骨折（第88表）．骨折るるものに合併疲が

綜 括

( 1) 頭部外傷症例399例に就いて，荒木教授の新

しい顕著E外傷分類滋にさ凱、て病型を別け，種々なる角

度から頭部外傷の統計的視察を行った．

( 2) 死亡例は何の病型にも認めるが， I.I型では，

合併症或は続発症に由るもので， llI,IV型では外傷自身

による死亡が多い．

( 3) 作用した外力の種績は，平時外傷では平面的

合I!カヵ：多い，この種の外力の強大なるものがE型症状
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を発起し易い．

( 4) 外力の作用機転は，珂θ方から動いて行って，

静止せる物体i二衝突する場合が多い（外カヵ：飛来する

湯合の約2倍）．即ち受傷瞬間伝於ける反銚的Rotation

が原因的に重大な影響を有つ様でるる．

( 5) 髄液所見は，高圧，或は血梁何れも，軽症の

r. n型にも認める．併しE型で異常のものが多い.N
型は必ずしもCompressiocerebriではないし，蜘網膜

下出血でもない，此の出血はE裂に寧ろ霊長いのである．
( 6) 頭蓋骨折必ずしも重症脳損傷を意味しない．

著明な骨折があって，第I型に止まるものが相当ある．

( 7) 徐脈は.nt!:E上昇を｛半うことが多いが，これは

むしろ脳膜刺裁の徴で，必ずしも脳圧上昇を意味しな

い．第皿型に多L・．傍受傷後数日乃至1ヶ月以上も徐

脈を持続するものがあり，叉受傷後1週前後に数日徐

脈を来すものがある．之等は器質的変化に基くもので

はなし機能的なものと思われる．

( 8) 一次的シヨヲク（異常休温降下）は第E型に
多く，予後不良の徴候のーである．之は徐脈にして徴

弱のもの多いが，張普通のものも少くない．意識障碍

を多少共伴う．脳庄が特に高いことはない． γョツグ

の持続fH-10日寺聞である．

( 9) 休温に著しく不均衡なる脈河の不安定は機能

障碍と考えられる．高屋義者に於ける主主脈を除いては予

後i圭良．

(10) 過高熱ftlll,N型にのみ起り得る脳の溶質的損

傷に原因するもので，予後短めて不良.40°C以上に達

して助かった例はない.39.scc以上では少数乍ら助か

り得る．受傷後12時間以内に発現することが多いが2

日以内に起るのもある．一次的体温下降から遜商務、に

移行するのが多いが，すべてがそうとは限らない．

(11) 隠孔異常は，一過性の機能障碍に基く一般的

なi慾伴症状と考えられる（意識障碍に関係するのでは

ないが）．総ての病型に出現するが， lll,N型に多い． 一

側性散瞳は受｛努側乃至損傷側と必ずしも一致しない．

又時四と共に障を孔変化の側が反対になることあり．

(12) 眼琢凸出は極めて少数例にしか認められぬ．

E 型にも出現し得る．一側又は両側に－~·"1'.J ， その際髄

液が血性とも限らず，圧が高いとも限らない．予後は

必ずしも不良ならず．

(13) 踊痛，肢障， ：tf!心，頓吐，耳鳴等の一般的随
伴疲状は高い芸名で発現する．多＜ ii；速がに現れ，叉1,

2日で去る．脳圧充進を原閃と見倣す事は出来Tよい．

従って髄液排除の効果は期待出来ぬ．

(14) 運動性不安はI.n型にも出現するがlII,IV型に
多〈，且つ置症の兆候と考えられる．

(15) 神経衰弱様症状を来すのは，賠償に関係ある

職業に頻度は高いが，関係なきものにも相当ある．器

質的障碍の存ずる場合も否定問名なし．

(16) 小児政部外傷は成人の場合と異るところが多

い．一般に意識時停を発現し難い.I型の重症は百型，

E型の重症は班型となる傾向を見る．主主懲或ft除脳様

症状は小児に現れ易い．叉一次的体温降下の際徐脈を

呈するものが少い．

(17) 吾睡状態が数崎間以上継続している場合は警

戒する必要がある．一次ショック，過高熱，除悩強直

様症状，高簡を者の体温に不均衡なる主主脈等ft何れも予

後不良の微である．間ffii）性散燈強直は予後絶体不良．

(18）呼吸麻簿は死巴全{91］の20%に認めた．チェーン

スト－9ス氏型呼！＇＆，鴨鳴，斯息の予後又極めて慈し．
(19) 外傷性髄膜炎は，軽症に於ても，叉閉銭性外

傷の場合に於ても続発心得る．頭部前半の外傷の時に

来易L・．殆んどすべての場合に創を伴っている．多く

は2日以内に発病するが， 1-11日後に発病した例にも

らる．

(20) 受傷後1週以内に手術を行ったのは，第W型

に最も多い．それは硬膜内外の出血に対する手術がこ

の型に最も多L、からでる．
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