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7)腹 部 外 傷

小山 高買 (新潟県立中央病院外翻)

自動車数の増加,運転免許取得音数し')増加iこ加:i-で交

連交通網の発達とともに交通事故をこよる死傷者数も,こ
こ数年来増加の一途をたどっている.交通事故による死

傷者率,腹部外傷を主とするも糾 ま,頭頚部 ･胸部 8背

柱等を義とする私の軒こ既べてその比率は低く数%にすぎ

ないがチモの診断及び治療に関してはかなり困難をきわ

める番も少くない.

受歯直後から症状及び所見蛸 まっ資をプする車私少なく

ないが,中には 1遇1､.L卜経てか己･■-症状及び所見を呈して

てきつも､髄の部位の損傷を見逃すおそれを否定できず,

特をこ意識障害や痛覚碍麻痔を伴う脊髄損傷などの際をこぼ

留意すべきことと思われる.

本院の腹部外侮について,その特徴と概要を屋示 し,

順部外悔全般に--,いての診断.治療を述べ,.T臓器削しり

8)眼 外 傷

高木 輝夫 (新潟大学眼糾)

交通乳牧による眼外侮は 他(I)臓器-(:p7う外傷l･こ比べ敬

二モノi>ないが,失f耶こし､たる重傷例が少なくなし､.限外

傷でも.特に交通事故に特徴的左 もLJ､)は .Lp IJu ン ト

ガラ封 こよる穿乳性限外傷,② ダ ッ シ ュ ボ… ドに よ る

限窟壁骨折,③ パイクの転倒による視 神 経 管 骨 折 の3

つである.なかでもプロソトガラスをこよる穿孔性限外藤

が圧倒的に多く,そ〔-T)･･･lOOoが失t粧二李一･､てお十 年間お

<1こそ 1000人LT_)失明苦が出てし､た.これに対して-i-一ト

ベル トの斎周をこ合わせガラスの使欄が法制化され確実に

効果を上げている.診断は点眼麻酔のうえ開胎器やデマ

ル民約を周も､て開娘すれば難 しくない (圧迫厳禁),眼

内ガラス片の有無を CT で行い,即手術で穿孔創を塞

いで種々合併損傷に対する処置を行 う.眼嘗壁骨折で最

私多く特徴的なのは眼窟吹接げ骨折で,最も弱い下壁の

骨が割れwF直筋の進展障害をおこし後視をきたす.眼球

運動LI')+_t･./'7･眼球陥i~lTl再))酢 こ:.封眼球雫lL_侶 ･【座享

の知覚麻輝で疑い,Waters法撮影 ･CTで骨折と巌嘘

を検出し,眼球の牽引試験で伸展障害を証明する.浮腰

の軽減をはかり,著明なものに は 骨 折 の 整 復 を 考慮する.

視神経損鳳 いわゆる視神経管骨折 は 重 傷 L')頭 部外傷に

付随することが多く発見が遅れがもである.眉毛部外方

(r)打撲 ･射光.)由仁の異常 ･良出血にJ､･r)疑い､視神経管

撮影｡CT で骨折をチェックするが,賀際には骨折がな

くても浮腰や出血によって障害されるケ-講が少なくな

い.浮腫の軽減をはかり適応者をこぼ早期をこ視神経管開放

術を行う.


