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症 状 は徐 々 に改善傾 向だ っ た が
, 受傷 1 1 日目か

ら意識障害, 翌日に は左片麻痔が悪化 した . 脳血

管撮影を施行 した と こ ろ R t . M 2 主体に di 軌1 S e

v a s o s p a s m を認め た た め, 塩酸パ パ ベ リ ン を動申

し, s p a s m の 改善を認め , 翌 日に は意識 障害と左

片麻痔が改善した . その 後症状 の 悪化は認 めずに

他院に転院し た
.

〔症例 2〕 19 歳男性. 交通外傷で 受傷. 来院時頭

部 C T でく も膜下出血を認 めた . 腹部外傷を合併

し
, 緊急手術を施行した

. 受傷 29 日目に急 に頭

痛と意識障害,
右 片麻痔が出現 し

, 頭部 C T で脳

内出血を認め た
. 脳血管撮影で前大脳動脈末梢部

に外傷性脳動脈癌を認め た . 手術を施行 し, 術後

経過順調で右 片麻痔も改善した . 受傷 4 2 日目に

失語症, 右片麻痔が出現 した . 脳血管撮影で両側

内頚動脈
,

左 中大脳動脈, 左前大脳動脈 に著明な

v a s o s p a s m を認 め た . 塩酸パ パ ベ リ ン と m に

よ る血管内治療を行 い
, 症 状は劇的に改善 し た .

神経脱落症状 なく , 独歩退院した .

【考案】 塩酸パ パ ベ リ ン 動注療法 や m の 血管

内治療は
, 適切 に行えば

, くも膜下出血後脳血管

撃縮 と同様 に外傷性脳 血管撃縮 に対 して も有効

と思われる .
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症例 は 40 歳男性 . 既往歴特記 な し
. 自殺企図

に て縫 い 針を後頚 部と前胸 部 に刺 した . その 後,

乗用車を運 転し辛 ごと側溝に 転落 した 状態で 発

見 された
. 他院に て気胸 に対 し胸腔 ド レ ー ンを挿

入 後, 当院 へ 救急搬送された . 来院時, 強 い 胸 部

痛を訴え る も呼吸循環動態 は落ち着 い て い た
. 各

針の刺入点 は皮膚上 に観察された が, い ずれも皮

下 に埋没 して い た . 神経学的所見 と して は, 意識

清明, 四肢麻痔無く, 明 らか な感覚障害 も無か っ

た . 頭部単純 Ⅹ線像で は, 後頚部皮下にそ の先端

が 大孔内まで 達する約 3 c m の 縫 い 針 を認 め た .

胸部単純 Ⅹ線像で は
, 左胸部に 2 本 の縫 い 針を認

め た
. 頭頚部 C T で は

, 針 の 先端は延髄背側に 達

して い た
. 胸部 C T で は, 1 本の 針が 心臓壁 に埋

没 して おり, もう 1 本の 針は胸壁 にある の が確認

された . 脳 血管造影で は, 血管系 へ の 針によ る外

傷は無 か っ た . 搬入 当日に全身麻酔下に針 の摘出

術を行 っ た . 腹臥位にて 針の 刺入 部を中心と して

開創 した
. X 線透視を使用 し皮下に埋没 した針を

捕 らえた . 針を全 体に渡 り露出 し た後 に抜去し

た
. 針先端は延髄背側下部に まで達 して い た . 次

に
, 右側臥位にて心臓壁内に埋没 した針 と胸壁内

の 針を摘出 した . 新 た な神経症状 の 出現 は 無く,

術後 5 日目に全身状態良好となり,
パ ラ ノイ ア と

の 診断で精神科 へ 転科 とな っ た
. 以上, 頭頚部穿

通外傷の 治療に つ い て 考察を加 え報告する.
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今回我 々 は ワ ー フ ァ リ ン 内服中 に軽微 な外傷

によ り発症 し た 急性硬膜下血腫 の 症例を経験 し

た
. 外来緊急穿 頭術が有用で あ っ た の で報告す

る .

症例 は 8 2 歳男性, 脳塞栓 の 既往あり ワ ー フ ァ

リ ン 2 m g 内服中. 平成 14 年 12 月 19 日自宅 で転

倒, 頭部打撲. 受傷時意識消失無し
, 記憶障害無

し. 受傷後2 0 時間経過 した 1 2 月 2 0 日 13 時頃よ

り意識 障害出現 し当院 へ 救急搬 送 され た . 1 5 時

の 来院時JC S 10 0
, 瞳孔右 7 .5 m m

, 左 4 m m
, 対光

反射無 し. F r - IN R 2 .66 , T 8 % . 頭部 C T にて

右急性硬膜下血腫 を認め た
. 正中偏位 は 2 .4 c m .

そ の 後JC S 2 00 へ 悪化し たた め救急外来にて穿頭

血腫 除去術を行 っ た
. 術後 瞳孔不 同は消失 し C T

にて正中偏位 は 1 .3 c m に改善 して い た
. 厳密な神

経学的観察下 に ビ タ ミ ン K と新鮮凍結血 祭の 投

与を開始 し P T - IN R l .3 7 , T T 42 % と な っ た た め

12 月 2 1 日に関頭血腫 除去術を行 っ た
. 術中, 術

後 の 出血性合併症は認 め られなか っ た . 術後順調


