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縮期血圧別をこは有意な差を認めなかった.

来院かとT'1時間以内に確保 された末櫓 ライン.中心静

脈 ライン数についてみると,初診時の収縮期血圧をこ拘わ

らず,莱槽 ライン,中心静脈 ライソ併せて概ね 2ル- 汁

は確保 されていた.

以上か!､'."FluidRcsuscitation'1については.輸液

ルー トの数はある程度確保 されているのをこ拘わらず,そ

の投与厳が明らかをこ少な く,速をこ,血圧低下をカテコラ

ミソの多機過剰投与で対勉する醸向が認められた.この

は′し--卜が確保 さナItると安心 して しか ､,十分量の輸液

が授与 される前にX線や CT 左:::LJ)検査を行し､.その

後の血圧低下に対 してはカテコラミソ投与で対処すると

し､-,た傾向があるt')かもしナ弓こい.

4.救命処置と治療優先順位

34名の外傷性 シニトLJ''患 者に行われた救命処置を表 l

に示 した.

これら救命勉常が正 しい優先順位で行われていたかを

みると,なんらかの問題が5例に認められた.初診時の

脂陛内出血(')見落 としがか ).最終的に治療博先脚 揖二

間腰を生 じた 3例,他病院で四肢の治療が優先され 激

遺 されてきた時にはすでに不可逆性 ショックに陥ってい

た2例である.

泰 1 行われた救命処置 (手術を含む)

･胸陛 トL一一ン 1334

･カテ-テル塞栓術 (TAR) 2/34

･開胸手術 (外傷性横隔膜へ′しこ~~i'L) I3Ll

書開腹手術 7/34

･開頭手術 2/34

･血管 グラフ ト術 2/34

･外頚動脈結集術 (直血術1 134

･十 /′り一一卜L■て ン , 断 端 形 成 術 3 + (2 1 3Ll

( )は他病院 で 行 わ れ た こ と を 示 す

最後に.3jl名('IchLtrlre＼,i…-を通 して.外侮 シ:,.Ll

ク患者の治療は時間制限があり, さらに複数の部私 臓

さらには,地域病院の連携が遺棄であることを再認識 し

た.

司会 どうもあ りがとうございました.先ほども申 し

ましたようをこ質問等などは最後に-接 して行います.そ

れでは二番 凱 髄神経外科亀山茂樹先生,｢頭部外傷患

者治療の進歩と課題｣をお願い します.

2) 頭 部 外 傷 治 療 の進歩と課等
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ofheadinjury.Acutetraumaticintraeranialhematomaca【1tX?diagnosedearlyandaccurately

hyCT. CT ratherthanmagnetic1-eS()nanCeimagingisusefultodetectintracrani(ll

hemorrhageimmediatelyaft(汁headilljLlI7J.Thesnでtityofbraindanlagea恥ctsthe()pL,ratiヽ,e

r･esultsafterremoヽ,alofthehematoma. I_1,spiteofinLlreaSinggoodoutcomes,ther(さ11こl＼,e

beenalotofeases()fset,erediffusebI-aiminjury. Diffusea又onalinjul-yhascom亡ゝtObc

llOtedasaCauseofv(1get(lti＼･rest(lteandmt,ntal(1eteriorationifthepatientrecoveredft･om

adeadlycoma. WpsllOuldhavemanypotentialtotreatthepatientswithdiffusebrこ.tin

damag(､.

ⅠくeI,words:h亡ゝこldinjurl,.computedtomography.diffusea.wnalhjLlry.＼でgetこIti＼でStこIte

頭部外像, コンビュ-夕断層撮影,び慢性軸索損傷,植物状態

1. は じ め に

交通事故の多発,交通寮放死者の急増が社会的に大 き

な問題 となっている.頭部外傷患者の重症例は,交通事

故によるものが圧倒的をこ多い.頭部外傷の経過や予後は,

頭部に加わった外力の大きさとそれによって生ずる脳損

傷の程度に依存する.

頭部外傷の治療は,CT の出現以降大 きく進歩 した-

克 手術適応のない最重症例が増加 している現寮があり,

その後遺症対策 も重要な課題となっている,ここでは,

頭部外傷治療の進歩と課題について,概説する.

2.CT以後の治療の変革

CTの普及は明らかに頭部外傷の治療成績を向上させ

た.頭蓋内血腫や脳挫傷の診断が容易となり,手術適応

の決定が速やかをこなされるようになったことが大 きな理

由であるや局所症状を出 しにくい後頭嘉寓硬膜外血腰な

どは CT 以前をこぼ診断が難 しく,見逃 されて,手遅れ

になることもあった.CT の最大の利点は,血腫の診断

が容易であることである. さらに最近では MRIが普

及 して頭蓋内病変の診断に威力を発揮 している.はた し

て,CTT と MRIのどちらが頭部外傷の診断に有用であ

るか表 lにまとめてみた.出血性病変の診断が簡便をこ

行えること,頭蓋底骨折などの診断に有周であることか

ら急性期においてぼ現時点では CT の方が有周である

と言える1). しかし頭頂部の硬膜外血腫の診断には MR王

の冠状断が有用であることや,diffuseaxonaHnjum7の

診断に MRIが有用であることを念頭において両者を

使い分けることが必要である.頭部外傷後時間をおいて

脳内血腫が出現 して症状を発現することがあり,遅発性

外傷性頭蓋内血腫という.このようなことはまれでない

ことから,初診時と数時間後の複数回の CT 検査をルー

表 I eT と /ヽ1RIJl比較

CT MRⅠ

長所 1) 簡便で検査時間が 1) 小病変 や非 出血 性

短い 病変の描 出 に優 る

2) 出血性病変の診断 2) 脳幹病変 の診 断 に
に優る 優る

3) 骨折 (頭蓋鑑など) 3) 頭頂部病変 の描 出
の診断が可能 に優 る

チシ弓ヒしているところも少なくない.遅発性頭蓋内血腰

の早期発見にはこのような方法 も有効である.以上述べ

たように,CTによる的確な診断で処置あるいは手術が

早 くなり,手術適応 も厳密になると同時に治療成績が向

上 した.

3. 頭部 外傷 の質 的変化

交通事故の増加にともなって,頭部外傷の質的変化が

みられている.受歯直後から深昏睡で,かつ予後不良の

盈症例であるのに CT で重大な病変が認められない例

が増加 した (図 1).このような例の場合, び慢性軸索

傷性C･')脳損傷には限局性 focEdinjury とび慢性 diffuse

廟uryが有 り,交通事故では過大な回転加速度衝撃をこ

由来するび慢性軸索損傷が生ずる.これが頭部外傷の質

的変化の主な原因である.Diffusea又onalilljuryの特

級を羨 望にまとめた.病理学的にみると,広範な白質

損傷であ り,本態は軸索の損傷である. 日の単位で死亡
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図 1 DiffLlSeaXOnalinjuryの症例の CT 所見

16歳 ･異性 べ†ウ事故で受侮. 入院時LT)GlasgowC(1111L,ISet_ill,
(G.(∴S15.diffuseilXOnt,-1liI･1jurl･の診断で BとIrbiturヱIte糠法

を施行 したが,1(川 t二】に死亡 した.脳梁LL畑虹 脳室｢勺出血,外傷

性 クモ膜下出血,脳腫脹が認められる.

表 2 Diffusea又onalinjury.び慢性軸索拍梅

の特徴

1. 臨床的所見

①交通事故のような激 しい外尊 く回転加速度衝撃)

②受傷直後か ら意識消柴 (意識清明期な い

③死亡や植物状態の主原因

2. CT 所見

①頭蓋骨骨折が少ない

②大 きい頭蓋内政魔は少ない

③脳梁.脳幹､大脳深部白質C7~用J.血

甘 クモ膜下出血

⑤脳室内出血

⑥脳腫脹

⑦脳室拡大,大脳半球 白質の低吸収域 (慢性期の
所見)

した例では組織学的特徴として軸索の断裂を示す Ⅰでtr.aCl二ion

b盈11が白質 をこび慢性に認 め られ る. また}植物状態 の

主原因として もこのび慢性軸索損傷が問腐 となってお り,

後遺症対策 として後述す る.

4. 緊急手術を必要とするケース

C′rの出現により.手術適応が厳密にな り.緊急手術

を要するケ-スと保存的治療でよいケースが明らかになっ

た.開放性の脳損傷は絶対的手術適応がある.頭部外傷

治噴J)基本は救命tf)ため(:')脳任の 二!ン トロー-′した脳浮腫

の こIン トt-ド-′Lであ E),milSSPffeetの程度が手術適応

を決める目安となる.窓謝略 があり,頭蓋内血腰の m拡S

e宴feetをこよると考えられる場合や血腫により局所症状が

IL_lJ.現 している場 合は,積梅的に手術を行--､て masseffect

を取 り除 くべきである. Lか し.頭蓋内血腫が見つかっ

ても小 さくて意識障害がない例では保存的治療で十分で

ある.常をこ患者の病態を注意深 く観察す ることが必要で

ある.

頭蓋内血腫の手術成鱗は,どの程度の脳損傷を合併 し

ているかとい うことをこ左右 され る.硬膜外血腰や硬膜下

血腫で も血腫畳が少なかった り,血腫慶が多 くて も合併

する巌挫歯の程度が軽い場合の成績は比較的良好である

(図 21.急性硬膜下血腫で血腫は除去で きて も,脳挫傷

の程度が強い例では成績が悪い.

5.手術適応のないケース

脳挫傷あるいは diffuseaxonal injuryなどのび慢性

脳損傷などは手術適応がな く,すべて保存的治療がおこ

なわれる. このような場合,呼吸管理を行い,ステロイ

ドやマ ンニ ト-ル, ダリセオ-ル等を大量をこ使 って脳圧
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図2 急性硬膜下血腫の症例の術前術後の CT所
見

16歳 ･男性 柔道の練習後,承のみ磯で意識

消失 して救急車で搬入,G.C.S.3,深昏睡,

両側瞳孔散大,対光反射消失,緊急手術にて

血腫除去 ･外減圧術施行 した. 1カ月後独歩

退院 しナ∴

のコソ トロ-ルをはかる.盈症例ではパルピッレ- 卜療

法による脳圧 コソ トロ-ルが磯線的に行われるが,死亡

率を減少させること闘 まある経度の有効性が認められて

いる. しかし植物状態からの脱却を含め,このような患

者を社会復帰できるまでをこ回復 させることが現実的な問

題であり,今後に残 された大きな課題である.

6. 後 遺 症 対 策

なんとか救命できたものの重篤な後遺症を残 した屯の

の約半数は植物状態であるといわれている.植物状態で

ないにしても痴呆や四肢麻痔などのために社会復帰でき

ないケ-スも多い.重症例に対する後遺症対策として最

近は,脊髄刺激が行われるようになり,われわれも試み

ている.これは頭部の脊髄観院外にカテ-テル電極を設

置 して,脊髄を電気刺激することにより脳幹網様体を駅
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落 して意漁を回復 させようとする治療である.この治療

法が有効であるとする報告3)がある-義,症例数が少

な く Tanぬmizedtrialがなされていないため,この治

療法の有効性の確認は今後に待たなければならない.四

肢麻輝等に対 しては リ-ビリテ-ショソが有効であるが亨

塵能的電気刺激 陀 S:餌nct呈onalelectricalstimulation

により麻痔肢をコソピュ-夕制御することによりリハビ

リ効果を高める治療法の研究が始まっている4).また外

傷性てんかんも放資復帰を妨げる後遺症であるが,薬物

によってもコソトロ-ルできない難治性の症例に対 して

は,積極的をこ外傷性廃疾組織の掃除術を考慮すべきであ

る.

ま と め

CT以後,頭部外傷の診断と治療が進歩 したのは明ら

かである.一兎 交通事故による重症頭部外傷患者が増

加 したのも明らかである.高速道路網の整備が進んでい

る今 日,重症頭部外傷患者の増加は抑えられないであろ

ラ.手術 もできないような重症のび慢性脳損傷患者の治

療をどうするか,救命するだけでな く,いかにして社会

復帰させるかが今後の大 きな課題 として残されている.
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司会 どうもあ りがとうございました.引 き続 きまし

て ｢胸部外傷患者治療の進歩と課題｣長岡赤十字病院胸

部外科富樫先生お願し､します.


