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に経過 し見当識障害 を残すもの の麻痔は無く , 監

視下 で独歩可能な状態で 自宅退院とな っ た . 抗凝

固療法中の 頭蓋 内血腫 に対 して も緊急手術が 試

み られて お り穿頭術, 関頭脳内血腫除去術は比較

的安全 に行 える が, 大開頭術は術中, 術後の 出血

性合併症 によ り予後不良と なる こ と があ る と さ

れて い る . 急性硬膜下血腫 で緊急減圧術が 必要な

場合で も本症例 の よう に先 ず穿頭 血腫除去 術を

行 っ て減圧を計り, 十分 に凝固因子を補正 して か

ら大開頭術を行う方法 も言式み ら れて 良 い と 考 え

られた .
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【目的】J eff e r s o n 骨折 (J 骨折) の 治療に閲 し,

解 離も含め た椎骨動脈損傷や 横靭帯 の 断裂等の

病態把握が治療戦略上, 重要で ある .

【対象
･ 方法】 平成 5 年4 月より平成 15 年 3 月

の 間当科 の 脊椎 ･ 脊髄損傷症例 2 53 例中J 骨折は

1 4 例 ( 男性 11 例, 女性 3 例, 5 .5 % ) あり, これ

らを対象と し検討を加 えた .

【結果】c l 単独骨折は 9 例 (64 % ) , C I C 2 骨折

合併例 は 3 例 (2 1 % ) , 隣接し な い 頚椎骨折を 2

例 ( 15 % ) にみ た . 神経症状は合併した 頚椎骨

折, 頭部外傷, 続発 した小脳梗塞 に よ る もの で ,

O A D 合併によ る上位 頚髄損傷以外は C l 病変に

よ る神経症状は なか っ た . 8 例 (5 7 % ) に頭部外

傷の 合併をみ た . 1 例 に中枢性肺水腫 の 合併をみ

た . 2 例 に腹部損傷の 合併, 1 例に大動脈損傷を

み た . M R I 上椎骨動 脈病変は 6 例 (42 % ) に認

め られ, 1 例で脳梗塞 をみ た . 初期治療は, 骨折

部転位の な い 2 例及 び合併損傷が重症 な 4 例は

頚椎 カ ラ ー の み で対応 した . 転位の 見 られた 7 例

は ハ ロ ベ ス トで 対応 した . 初期治療後, 棋戦帯病

変 が 認 め ら れ た 4 例 中 3 例 で 環 軸椎 亜 脱 臼

( A A D) が残存 し , M a g e rl 法 (2 例) およ び後

頭 ･ 頚椎 固定術 (1 例) に て対応 し た . 現在 入院

中の 1 例 を除く 1 3 例 の 転帰 で あ るが 9 例 は f u ll

r e c o v e r y , 小脳梗塞が生 じ た 1 例 は m o d e r at e di s
-

a bilit y , 重症合併症 を有 した 3 例 ( 上位脊髄損傷

例, 牌臓破裂例 , 重症頭部外傷) は不帰の 転帰を

たど っ た .

【結論】J 骨折で椎骨動脈病変の ある場合に脳梗

塞 の 発生 に留意する こ と . 横靭帯付着部 C l 骨折

病変が ある場合 A A D の 治療が二 期的 に必要にな

る こ とを予想 して治療すべ きであ る.
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【目的】 近年, 愛好者 の 急増 し た ス ノ
ー ボ ー

ド

で
,
さら に中 ･ 上級者の あ い だで増加 して い る ジ

ャ ン プ 事故 に よ り 発 生 し た 急 性硬 膜 下 血 腫

(A S D H ) の臨床的特徴を検討 した .

【対 象 ･ 方 法】 過 去 6 シ ー ズ ン (1 9 9 6 / 9 7 -

2 0 01/ 02) に, 新潟県六 日町
一 斉藤記念病 院 (周

辺 ス キ ー 場数 : 3 4) を受診 し た ス ノ
ー ボ ー

ダ
ー

で ジ ャ ン プによる A S D Ⅲ の 1 0 例を対象に, 以下

の 項目を検討 した .

【結果】 患者構成 : 男性 9 例 , 女性 1 例 , 年齢

2 0 - 2 8 歳 ( 平均 21 .6 歳) . 技術 レ ベ ル : 初級 者

1 例, 中級者 6 例, 上級者2 例, 不明 1 例. 搬送時

意識 レ ベ ル : G C S 1 5 は 7 例, 1 4 は 1 例 , 3 は 2

例 . 滑走開始後4
-

6 時間後に多く発生 した . 受

傷部位 : 後頭部 5 例, 右側頭部 1 例, 不明 4 例 .

全例施行 した C T で は, 1 例に脳挫傷を合併 した .

M R I を施行 した 5 例 の うち 2 例は, 脳挫傷を合併

した
.
A S D H の sit e は

,
左 6 例, 右 3 例, 芋球問

裂1 例. 頭皮に傷を認 め ない症例 が多か っ た . 辛

術 : 1 例 で大開頭術を行 っ た と こ ろ脳挫 傷は認

めず, 架橋静脈 が出血源であ っ た . 脳腫脹 が強く

死亡 した . 他の 9 例の 転帰は良好で あ っ た .

【結語】 ス ノ ー ボ ー ド ･ ジ ャ ン プによ る A S D H

は
, 若い 男性の 中

･ 上級者 に多く発生 した . ある

程度 疲労 した後 に 発生 する可能性も示唆 さ れた .


