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午, d̂こUllSは diffusebI･ain danlこlge Ofimm(ナdiale

血pacttypeと称している.更をこ1982年には Adams

は.GtI.nl1乙IrLllli/)Li泣cT)実験L')論 文で用いてし､:･i''(lirfusl､

(,lXOnillilljulT (I)Al)とい･-7用語を月車､た.この様に

色々の名称が用いられている軌 病理学的な内容は閣 L'

ものと鼠徽Lてよい.

以前,私は頭蓋内血腫などの massiesir)nなしで植

物状態になった症例の男議を検索 し,病変の主体が大脳白

質の広範な蛮性であるという結果を,欝㍗回田轟神経学

奈 川′iLl日 に発大した.Tt-た,昏睡て脳幹症状を呈して

し､右-1i)拘['--仁 nlこISSlesionは左上 髄液圧かt仁常で,

回復が比較的良好吊ltqp態かある事に注HL∴ ･次性外

侮什脳幹損傷Lr')臨抹上し二越Lて.第～=i~申)本会り昭571

て経大した.

後述する C,enn;ll･dli(/')考えに従:)上 私か注11した

と詰ま二二つの病態は共に DAIの範輝に見る,そして,檎

物状態は1)̂ ILI)ETl.::!l主三町 ･次作外傷性Ikl'L幹損傷は 1)̂ 1

の比較的軽症を解することが出来る.

1～)8中日iHL7)第12回H本神経外侮研究会に,-晶 卜工

(~1,ぐ‖llintllil')講満 iCurl-ピntCOn什PlorLlirruspこlX0日こIl

摘juFy｣の抄録によって,私なりに被の考えを整理する

ど,頭部外傷を CTで 転 al廟uryがあ一るものと,な

いものの 二群に分ける.foeai廟 uryがないもののう

ち,いわゆる荒末の単純型を除いた鮎の,即ち臨床的をこ

何らかの意識障害が認められるものが diffusebrainirl-

jurl･てある.(iifl-LltW brとIininjurI,L]):)Lil,,′il:I.,LJ..瀧頭/転

が6時間最上のものが LjAlである.

d̂こ1､111Sは Ⅰ)̂1(.p病理学的HL語卓二して旧い上か.現

在 (二lTelmLlrC･lljに十 -1て l)√＼1J i"IiJliL･こIl;1両 pLltll O -

loLTi(-ill(TOmPlex左ハて､､三宣).

最後に.Cーll卜'う(tirluse hz-Llin swL111iLIH､E二I)Al

との関繰,CT 上の fゎeaHesiom の大きさの程度につ

いては明らかでない事をつけ加えておく.

1' HHlHトtFllr.1三.;l卜川こ!.㌔i._ .I ･

(MRIを奉勘こして)

:.:一 :一､ . :-. ;∴ .:-･.･･小江3

ll S.57-H.1に経験 した_13作付)び慢性脳損悔.I/:.)

きその臨床診断,病態を CT,MRiにより分析 し,治

療と予後も検討した.

2) 対象は ① 受傷直後から Comaが24時間以上続

普,(参 初診直後とその後の CT にて空間占拠性病変を

認めず,(ZimmeTman に準 じて)③ 来院までに孟篤

なショックや無呼吸を宴 しなかった12例で,3-60才

(平均30射 .里1()､女2例.交通事故11I(歩行者が9)

転落 1例.

:い 入院時 (;(.TSは.こうが2例.4が ･̀l例,5が4

例,丁が2例でIi;-一言∴ Jr･後は GOSにて GR か0例,

Mt)かLl例,Sl)lT)例､I'VS l例.I)2例であー_)た.

頭部のみの親衛は3例で,その他U)外傷を伴う屯のが

!津Ej.頭蓋骨骨折は2柳

城)m､よりMRTがその初期病変の検出に有力であっ
た.その病変は脳橋吻側,小脳脚,脳梁亨側頭寮の内側

鑑及び大脳傍正中部白質の多発小病変などであった.

5) 経過中,巌鷹巌の著 し.い例,呼吸器系障害の強い

例が死亡 した.6例に受容畢期より硬膜下水腫を認め3

例的(棚勘二移行した.

6) 意識の回復は 息週から3ケ月で,遅いも鞘 澄ど機

能予後鮎悪かつた.また,機能予後には初期像での脳幹,

小脳損傷が影響 し,叉著名な水頭症や脳萎縮が知能低下

に関与 Lた,大願董縮,水頭症,脳梁萎縮は数年にわた

り進行性に続 L-∴二∴吉守一一言∴

7) 我々の経験 したび慢性脳損傷の大部分の症例の病

変の主産は,MR王の検討によれは,大脳鎌及び中層議テ

ソトに近接 した脇の正中構造の損傷であ-｡た.

考案 :現在び慢性脳損歯の定義,呼称は穫母であをj今

後統一が望まれる.治療の面では脳は先進の智者な例と

そうでない例があり,病態解明とあいまって今後の検討

が濃要である.
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