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　小児 の 外傷性急性硬膜外血 腫 は従 来比 較的稀な もの と

され て い る が ， 我 々 は昭和40年 4月 〜昭和51年 12月 まで

の 間に当教室および関連施設に お い て 40例 を経 験 し て い

る．同期間 にお け る小 児 の 外傷性急性硬 膜下 血腫 は 同 じ

く41例 で頻度と して は ほ ぼ同程度 で あ ろ うと推定 し て い

る ．2才未満 の 硬膜外血腫 は 特 に稀 とされ て い る が我 々

は 8 例をも有 し て い る．本誌に お い て は 小児 に お け る 乳

児，幼児，学童 の 3群につ い て 本疾患 の 特長をそれ ぞ れ

明 らか に し て ， 迅速 か つ 正確な診断 と治療の 参考 に 供 し

た い と思 う，

　年令分布と性別 （Fig．1）　 2才未満 の 乳児 群 8例 ，

2才以上 6 才未満 の 幼児群16例 ，
6 才以上 15才未満 の 学

童群 16例 で あ る．最年少患児 は 4 ヵ月男児 で あ っ て ， 3

カ月未満 で は 1例 もみ られ なか っ た，性別 で は い ずれ の

群 で も男児が 多 い ．

　受傷機転 （Fig．2） 乳児群 で は ほ とん どが 転落 事故

で あ っ て ， 交逓外傷は 皆無 で あ る．具体的例 を あ げ る

と， 歩行器 ご と玄関 の タ タキ に 転落とか ， 患児を抱い て

い た母親が転倒 して，患児が路上 に放 D出され た な どで

あ り，せ い ぜ い 50　cm か ら 1m 位 の 高 さか ら の 転落 で あ

る．転倒例 は ヨ チ 9 チ歩き で 転倒 し て 敷居 に 頭を打 っ た

とい う 1例 の み で あ っ た．幼児群で は 自動車事故が ふ え

て くる が，な お 半数は転落 事故が そ の 原因 とな っ て い る ．

こ の 群 の 転落 は屏 の 上 か ら とか ブ ラ ン コ の 上 か ら な ど乳

児群 に 比 し転落距離は 大 き く 3 〜4m 位が多い ．打撲は

ブラ ン コ が頭 に 当 っ た とい う 1例 で あ る ．学童群 に至 る

と自動車事故が約 60％で，他は転落， 転倒で あ る，こ の
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lnfants Children 6 − 15yrs ．
Slip

Fig．2　 Causes　of 　injury

群 で の 特徴 の 1 つ に 自動車事故お よび転落事故の 中で 自

転車 に 起因す る もの が 多 く含まれ て い る こ とで ある．小

児の こ の 疾患に 占め る 自動車事故は 40％に すぎず，年少

の もの ほ どそ の 比 率が低 く，転落が 主因をな し て い る こ

とが わ か る．

　臨床経過 （Table　 1，2）

　症状 ：意識障害 ， 嘔吐 ， 顔面蒼白が 3 主徴とい っ て も

よ い で あ ろ う，次い で 皮下腫脹，頭痛がそ れ に次い で い

る ．意識障害 に つ い て み る と ， 受傷直後の 意識喪失 は記

載の 明瞭なもの 26例中 わず か 3 例 （12
°

／。） に す ぎない ，

そ れ も学童群 に の み み られ た もの で，乳児 お よ び幼児群

で は 全 例受傷直後 の 意識喪失を認 め て い な い ．し か る に

入院時な い しは手術直前に は実に40例中32例 （80％）に

意識の 障害を伴 っ て お り ， そ れ は年令の 低い もの ほ ど比

Table 　l　Change　in　the 　consciQus 　state

Infants　 （）hildren　 6− 15　 　 Total
　 　 　 　 　 　 　 　 　 y「s・

19124419

凸

2

7

2
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→

AUUATota

】 8　　　　 9 9 26

＊A ：Alert
＊U ： UnconsciOUS

率 は高く，乳児群 で は 実 に 全例嗜眠な い し 昏睡 に至 っ て

い る．受傷よ り手術 に い た る まで の 意識 の 推移をみ て も

（Table　I）受傷当初 の 重篤な意識混濁 は す くなくわ ず か

3 例 に す ぎず ， 当初の 脳 へ の 損傷がい か に 軽微 で あ る か

が わ か る し ， ま た い わ ゆ る lucid　interualの あ る 症 例 も

少 な い こ とが わ か る，こ の こ と は大切 な こ とで ， 成入 型

の E ．D ．　 H ．の 臨床経過 とか な り趣きを異 に し て い て ，

外傷は軽微で 受傷か ら受診ま で が 短 く， 意識 が清明な 時

期 に は 本疾患を見逃す お そ れ があ る．

　 嘔吐 ： 記 載 の 確 か な 26例中22例 （85％） に 見 られ た ．

意識混濁 の あ っ た例 は も ち ろ ん，意識混濁 の な い 例 で も

頑固な嘔吐が つ づ く例が多い ．嘔吐を訴える場合 ， 意識

混濁 を 伴 う場合 と伴 わ な い 場合 が あ り，前者 は 受傷直後

は 意識喪失 な く，
1 〜2 時経過 して 嘔吐 と と もに 意識 が

急速 に 低下す る．後者 は皮下 腫脹，顔面 蒼白 と と も に頑

固な嘔吐を く り返 し て い る もの が 多 い ，こ とに 乳児群の

初発症状と し て は顔面蒼白とな らん で 嘔吐 が も っ とも頻

度の 高い も の で あ る．

　 皮下腫脹 ： 9 例 （35％）に 認 め られ た．こ の 疾患 の 場

合 は subgaleal 　hematoma で あ っ て ，皮下 腫脹 の 下 に は 骨

折 が あ っ た．こ の subgaleal 　hematolna は 骨折線 を通 っ

て 硬膜外血腫が外 に 出たもの で ， 頭蓋内圧を軽減 させ ，

症状 の 進行を緩慢 に させ て い る 要因 に もな っ て い る ．

　 け い れ ん 発作 ： わ ず か 1例 （1／23 ，
4 ％）に すぎず ， き

わめて 稀 で ある ．こ の 1症例 は 自動車事故 に 遭遇 し ， 病

Table 　2　Clinical　symptoms 　at 　admission

Infants Children 6−15yrs ． Total

Disturbance　 of 　 consciousness

Vomiting

AnemiaSubcutancous

　swe ］ling

Headache

Convulsion

8188i86183

〆8018018

131168

／95i123tgltglt

　9

111166192193195

／9019

32140　（80「ンる）
22〆26 （85『ン6）　　　

L

l3129　（45％）

9126　（35％）　。

6’26 （23％）

1126 （43も）
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側 の 対側 に半身けい れ ん 発作をみ た もの で 手 術時に ク モ

膜下出血が確認 され て い る．来院時 に は上記症状単独 で

は なく， い くつ か を伴 っ て い る の が 通常 で あ る ．

　眼底所見 ；眼 底検査 を行 っ た症例 は全例で は な い が ，

そ の 中の 5例に異常所 見を認めた．4例が網膜出血 ，
1

例が うっ 血乳頭 で あ っ た．年令別 で は 3 例 が 乳児で い ず

れ も網膜出血 ， 2例 は学童で あ っ た．

　神経学的所見 （Table　3）

　瞳 孔 異常，片麻痺 ， 除脳硬直な どの 飼 らか の 神経症状

を呈 し た 症例 は 27例 （71％）に達 して い る ．

　瞳孔不同21例 （55％）で 20例 が 血 腫 と同側 が 散大 し て

い た．血腫対側が散大 し て い た症例 は 1例 で ， か つ 散大

側 の 片麻痺が あ っ て神経学的所見 か ら は血腫側を決めか

ね た．両 側 散 大例 は 1例 で あ っ た ．片麻痺は 17例（48％）

で 血 腫 と反対側14例 ， 血腫同側 3 例で あ っ て ，諸家 の 教

え る ご と く瞳孔所見 の 方が病側決定に は信頼性が あ る と

い え よ う．除脳硬直は 5 例に見 られ た，頻度は 乳児群 に

3／8例 ，
37．5％ と高率で あ っ た。

　い ずれ に して も神経症状を呈 し た 27例中26例 は そ の 神

経学的所見か ら病側を決定 し え た．静脈洞 か ら出血 した

両側性の 血 腫 は よ り大きい 血腫 に 由来す る神経症状が前

景に出 る た め ， 対側 の 血腫を見逃 さぬ よ うに注 意す る こ

とが 肝心 で ある ．

　な お lateralityを示 さない 症例 は 11例 （11／38）30％に

達す る．そ の 多 くは 臨床経過 の 緩慢 な 症例 で あ り， そ れ

らは 3 目以降 に手術し た もの で あ る．しか し 3 例は急激

進行型 で あ P， 1ateralityの な い こ とで 気を ゆる め て は

い け な い ．急性硬 膜外 血 腫 の 診断 の 困難性 は こ こ に も存

在す る の で あ る．

　受傷よ り手術ま で の 時間 （Table　4）

　24時間 以 内 の 手 術例 は26例 ，
74°

／e で あ る．こ の よ うに

非常に 急性期 に手術 し た もの もあれ ば そ の
一

方 3 日以降

に 血 腫摘出 し た 例は 6例，17％に もの ぼ っ て い る ．しか

Table　4　1nterval　bctwcen 　injury　and 　operation

Infants　 Children　　6−15
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 y 「S ・

Total

Lcss　than 　l2

　 hrs，
13− 24　hrs．

25− 48　hrs．

3− 7days

More　than 　7

　days

43

1

44

凸

23

1

8
Ω

」

−

1

6034

‘

2

Total 8 14 13 35

し各群 で 比較する とBtllに どの 群 も比較的急性期手術が

多く，12時間以内の 手術数 は乳児群で は 8例 中 4 例 50

％， 幼児群28％ ， 学童群 61％， と幼児群は い ささか 趣 き

を異に す る が，他 の 2群 は い ず れ も過 半数 に 達 し て い

る．乳児群を含 め て，臨床経過 が急速 に 進行，悪化する

た め で あ り，こ の 点従来の 緩慢型 が 多い とい うの と反 す

る．しか し，他 の 2 群 とて 急速進行悪化する症例は ほぼ

半数を示 し て お り， 乳児群同様 の 迅速な 処置を必 要 とす

る こ と は 言 うま で も ない こ とで あ る ．こ と に 乳児群 は そ

れ が
一旦 進行す る と，よ り急激よ り致命的 で ， こ とに全

身状態 が極端 に悪化 し シ ョ ッ ク に もな る た め ， そ こ に 至

る ま え に 適確に 診断 し血 腫 を 除去 す る必 要 性 を 痛 感 す

る．確 か に 症状 の 緩慢 に進行す る症例 も必ず し も少な く
・

ない ．そ れ は い ずれ も骨折線を通 り血 腫 が subgalea1 に

押 し出 され て 頭蓋内圧の 上昇 を緩和 させ るた め臨床経過

が 緩慢 に な っ た の で あ る．

　
一

応臨床経過を図式化 して み る と，

症状 の 急速 進 展 す る型

　　　　　　　　　　　　　　　　　 1〜2 また は

　　A ．受傷一泣 く
2 〜3 分後

寝入 る
5 〜6 時間後

・趾

　　　　 を く り返 す一
急速 に 意識混濁

Table 　3　 Neurological　findings　at 　admission

Pupils Neuromuscular Infants Children 6−15
郷 ， Tota1

Ipsilat・mydriasis 十 Contralat．　hemiparesis

Ipsilat．　mydriasis

Ipsilat．　mydriasis 十 Ipsilat．　hemiparesis

Ipsilat．　mydriasis 十 Decerebration
Contralat．　hemiparesis　十　Contralat。　herniparesis
Bilat，　mydriasis 十 Deccrebration

Normal 十 Contralat．　hemipares誌

　　 No 　Iatera］ity

3

31

1

21

ー

ワ向

9角
ρ
0

33

ワ「

i34

84351151

TotaI 8 14 16 38
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1 〜2 ま た は

　　B ，受傷＿泣く，元気 な し
5 〜6 時間後

嘔吐をくり

　　　　返す
一

急速 に 意識混濁

症状の 経過緩慢な型

　　C ．受傷一
泣 く

一
皮下腫脹 ， 貧血 ， くり か え す 嘔

　　　吐 ， 時 に は頭痛 （意識混濁 は終始な く数日 に わ た

　　　 り経過す る こ と もあ る ）

　　 A ．乳児，幼児 に

　　 B ．幼児，学童に

　　 C ．幼児に多くみられ る ．

　 頭 蓋単純写 （Table 　5）

　骨折 の 有無 ； 40例中 X 線所見を再読し え た もの 39例で

ある，そ の うち，骨折 を有する もの 36例 （92％），骨折を

認 め ない もの わ ず か 3例 （8 ％） にす ぎない ．こ の 3 例

は手 術時に も骨折は 認 め られ ない ，骨折の あ る 36 例 で

は，片側性33例 （91％），両側性 に 存在 して い る もの は 5

例 （9 ％），その うち 4 例 は正 中部を こ えて 連続性につ な

が っ て い た． 1例 は 両頭頂骨 に 別個 の 骨折 と して 存在 し

て い た．

　骨折の 形状 ： す べ て線状骨折 ない し縫合離開 で 後者 は

6 例に及 ん で お り， 縫合離開 は す べ て 幼児，学童期 で あ

る．陥没骨折 は 1例 もみ られ て い ない ．

　骨折 の 部位 （Table　6 ，
　Fig．3＞ ： 乳児 は他 の 群 と違 っ

て い て ， 頭 頂骨 に の み 限局 して い る とい う特長 を有 し て

Table 　5　 Extradural　hematoma 　and 　skull　fracture

い る，入院時 に打撲部位を決定 し えない こ とが往々 に し

て あ るが，後頭部 を打 っ て も，横向け に頭頂骨を打 っ て

も骨折は 頭頂骨に の み 認 め られ る とい う点 は ，力学的 に

も大変興味深 い 点で あ り治療上 も大切な こ とで あ る．こ

の 点 は また後にふ れ る．打撲部位と骨折線の 方向との 関

連性に つ い て は今回 は明 らか に し え なか っ た．また骨折

が単一
の 頭蓋骨に 限定され て い る の は ， 縫合が ゆ る く♪

外力 が 緩和 され て 他 の 頭蓋骨 に 及 ば ない た め で あ ろ う．

幼児群 に なる と骨折線 は縫合を こ えて 隣接した頭蓋骨に

達す る症例がふ え，骨折が 1頭蓋骨 に限局 して い る症例

は 14例中3 例にすぎな くな る．部位も頭頂骨部に もっ と

も多い が，他の い ずれ の 頭蓋骨 に も存在す る．なお鱗状

縫合の 離開が 3例あ っ た．学童期 で は頭頂骨， 側頭骨に

わ た る骨折が も っ と も多い こ と と鱗状縫合の 離開が ふ え

て い る点が目立 つ ．も っ と も打撲部位に もよ る の で あ ろ

うが，他の 頭蓋骨の 骨折 も存在す る，前頭骨の それ は 両

側に わ た っ て い た もの で あ る．縫合離開は幼児 ， 学童期

を通 じて鱗状縫合の み とい っ て よ く， 人字縫合 ， 冠状縫

合の そ れ は 鱗状縫合離開 に 付随 した もの で あ る ，

　 手術方法

　詳細は すで に す ぐれた論文があ る
21）！2 ）

の で 他誌 に ゆ ず

る が ， 要点 は 血腫 は す べ て 凝血塊 で あ る の で 開頭 して 血

腫 の 除去をは か る こ と．出血 点 を確認し術中出血 して い

TabIe 　6　 Sites　 of 　skull 　fracture

Site Infants　Children　6−15　yrs．　 Total

Fracturc　　 Infants　Children　6
−15yrs．　 Total

十

幟鑰
al

＞

Unknown

7

ー
6110

14　　　　 15

（
11
）　 （

il
）

i　 i

　

15

　

36
−
32

3

Total 8 16 16 40
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　 boneTemporal

　 boneFrontal

　 boneOccipital

　 boneSquamous

　 suture

7 9

4

5

2

3

10

7

4

3

26

11

9

2

6
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陽
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1
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Fig．3　Sites　of 　skull 　fracture
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る場合は十分止 血す る こ とで ある．しか し静脈洞 で 出血

し て い る な らあ え て 凝血塊 を 全部除 去 す る こ と は し な

い ．両側性 に硬 膜 を tack　up して 止血 す る方法を とる．

除脳強直が あっ た り術後 の 浮腫を予期す る と きは，大 き

な骨弁を は ず して 外減圧 の 型 に し て お く，そ の 骨は 中島

ら
2° ）

の 方法 に よ り大腿皮下 に埋没 し て おきで きる だ け早

く整復す る とよ い ．

　術中確 認 し え た こ と で あ る が，硬膜下血 腫合併例 は 3

例を認 め ，
い ずれ も脳挫傷を併 っ て い た ，局所 の ク モ 膜

出血 の み の ご く軽度の もの を含 め て 脳挫傷を合併 した も

の は 7例 で あ っ た ．こ の 意味で も外減 圧 を行 っ て お く必

要の ある もの も多い ．しか し骨形成術は早期に 行 うべ き

で あ る．

　血 腫 （Table　7）

　血 腫量 ： 血腫量 に 関 して は正確 に測定す る こ とが困難

で あ っ た り，緊急手 術 の 際 に は 吸 引 し て し ま っ た り し

て，ど うして もや む を え な い こ とで は あ る が記載が 不十

分な場合があ る．

　 しか し限 られ た症 例数か らみ て も乳児 に は 大量出血 が

多い と言 え よ う．100・ml 以上 とい う大量出血量を有し て

い た 比 率 が 大で あ る．幼児，こ とに学 童 の 循環 血 液量 と

比 較 し て ， 乳児 の 工OO　 ml は い か に大量 で ある か は 驚 くべ

きほ どで あ る．そ の 大量出血例の 出血 は硬膜動脈ない し

Table　7　 Volume 　of 　hematoma

Infants　Children　6−15　yrs．　　Tota1

MQre 　 than
100ml 　　　 　 3

　 75− 100n コ1　 3
　 50− 75m ！　 O

Less　　　than
　 50ml 　　　 2

Unknown

50Jl

9
ら

『）

lQ41

Il1

989

ら

5
ρ
0

　

1

Total 8 16 工6　　　　　40

は 上矢状洞の 破綻 に よ る もの で ある．

　血 腫 の 部位 （Fig・4）：血腫 は必ず骨折線の 下 に存在す

る．各群 の 特長を見 て み よ う，乳児群で は比較的限局性

で あ る．多 くは頭頂骨下 に 限 局 す る．また時に後頭骨

下，側頭骨下 に 及 ぶ こ とは あ っ て も冠状縫合を こ え て 前

頭骨下 に及 ぶ こ とは 1例 もな い ，動脈破綻 に よ り大量出

血 した とき に縫合 で 血腫の 広が りが制限され る と， 必 然

的に 圧 は 中心部 に 向い 脳幹圧 迫が 高度にか つ 急速 に 招来

され る こ とに な る．こ の こ と が 乳児の 本疾患の 臨床像を

特長 づ け る 点 で あ ろ う．幼児群 で は骨折が前頭骨 に ない

に もか か わ らず血 腫が冠状縫合 をこ えて 前頭骨下 に 存在

した症 例 が あ る こ と ， 2頭蓋骨下 に血腫が存在す る比率

が乳児 よ り高い こ とか ら血 腫 は 縫合をこ えて よ り広が り

やす くな る とい え よ う．臨床症状の 進 行 が よ り緩慢 で あ

る の に は こ の よ うな機搆 が 大きくあず か っ て い る と 思

う．学童群で 骨折が 頭頂 ， 側頭骨に存在す る 場合，お よ

び鱗状縫合離開の 場合 は 血 腫 は全 例側頭葉下面 な い し は

外下 面 に も っ と も深 い とい う特長を有 して い る．これ は

お そ ら く硬膜動脈 の 比較的prOxima 正が 切断 され る た め で

あ ろ う．ま た各群 と も骨折 が 正 中部を こ え 両側 に ま た が

っ て い る と きは ， 上矢状洞 よ りの 出血 と推定 し 血 腫 に

vertex を中心 に 程度 の 差 は あれ ， 両郷性 に存在す る と思

っ て い て 間違い な い ．骨折 を認 め な い 症例 の 血腫 は い ず

れ も頭頂 ， 側頭骨下 に存在 した，

　Fig．5 に は各群の 骨折 と血腫 の 特長 を シ ェ
ー

マ に よ り

示 し て お い た，

　手術結果 （Table 　8）

　我 々 の 手 術死 亡 率 は 15％ で あ る ，各群 で 見 る と乳児50

％，幼児12．5％， 学童 で は 0 ％で あ る ，死 亡 例を検討す

る と，受傷か ら手術ま で の 時間が短 か く，年少の もの ，

臨床症状 で は来院時顔面蒼白か つ 昏睡 ， 血腫量 は100　mt

を こ え る 大きなもの ほ ど死亡率が高 い とい え よ う．これ

は 前述 し た よ うに 年少者 は 血腫が限局性 で か つ 大量 だ と

lnfants Children 6− 15　yrS．

61

0ノ

2

32

12

Fig．　4　Location　of 　extradu ∫al　hematoma
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infant5 Ch ｝ldren 6− 15　yrs．

Skull　 fracture

／

1ノメ，

Hematoma

の

6

o
Fig。5　Feature　of 　skull 　fracture　and 　extradural 　hematoma 　in　three 　groups

Table 　8　　Prognosis

InfantsChildrcn

6一且5yrs ・

Tota1

Number 　　 Death 　　 Mortality
of 　cases 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rate

8　　　　　 4　　　　 50％

16　　　　　　　　　2　　　　　　　　12．5％
16　　　　　 0　　　　　 0％

40　　　　　 6　　　　 15％

脳 幹圧迫 もす み やか で，よ り致命的 に な る もの と 思 わ れ

る．手 術に際 して は 頭蓋内圧亢進 に よ る脳幹圧迫 とシ ョ

ッ ク との 両方 に 対 して 迅速 な る処置をほ ど こ さねばな ら

な い こ とが痛感され た、臨床症 状 が 重 篤 で あ っ て ，血 腫

除去 ， 外減圧を行 うこ とに よ っ て 予想以上 に改善 され る

症例 も少 な くな い の で ，診断が確定 し た ら，どん な に 悪

化 し て い て も最善の 手 術 法を行 うべ き と考 え る，

考 察

　小 児 が頭 を打 っ て 急性期に受診す る揚合 ， 多 くは 意識

が清明 か，や や低下 し て い る か な とい う程度 で ， そ し て

嘔 吐 を伴 うこ とが し ば し ば で あ る．そ の よ うな と き に 単

な る脳振盪で あ る の か ， あ るい は頭蓋内に血腫 が あ りう

るの か を 見極め る必 要 が あ る．そ の た め に は急性 の 硬膜

外 血 腫，硬 膜 下 未血 腫 の 臨床 上 の 特 長 を よ く理 解 して お

か な くて は な らな い ．小 児 とい っ て も15才 ま で と 幅 広

く， 年令 に よ り， そ の 呈 する症状は お の ず か ら違 うはず

で あ る ．硬 膜外 血 腫 は そ の 頻 度 も少 な い とさ れ て お るた

め か，年令を考慮 した症状を含め た 臨床上 の 特長 を明 ら

か に した 論文 は少 な い ，

　頻度に つ い て は 入院 を必 要 とす る小 児の 頭部外傷 の 1

〜2 ％
7）s）ls）

と され て い る． また小児 の 中で も乳児は 急

性硬膜下 血 腫 に比 し，さらに 少ない と指摘 され て い る．

小児の 硬膜外血腫中乳児 の 占め る 割 合 は 44 例 中 17例

（38％〉を報告 し た Matsoni3）
を別 に すれ ば大体 10〜30

％
エ）4）16 ）

の 間 で あ る・我 々 の 20％ （40例中 8例） は平均的

な値とい えよ う．同時期における硬膜下血腫41例中乳児

は20例含まれ ， 乳児期 で は硬膜外血腫 の 方が少 ない とい

う諸家 の 報告 と一致す る、

　受傷機転 は 比 較的軽度で あ る が硬膜下血腫 よ りは やや

激 しい 打撲
9）21）

と言わ れ て い る．原因別 で は 早川 ら
4 ）

は

転落 ， 転倒 が60％，
Choux ら

1 ）

は 交通外傷 が 50％で ある

と記載 して い る，我 々 もほ ぼ 同様の 値を得て い る が，乳

児 で は 100％転落，転倒で あ っ て 交通外傷 は な か っ た 点を

もう
一

度 く り返 し て お き た い ．

　臨床経過 はそ の 特長と して は成入 と違 い ，小児は経過

が 緩慢で あ る こ と
14），し か し ひ とた び herniationをきた

す とそ の あ と の 症状の 悪化 は 急激 で あ る こ とはす で に指

摘 され て い る とお りで ある が
9）21 ）

， ま た一
方，Til123）は，

年長 児 の 方が進行 が よ り急激 で ある こ と も述 べ て い る．

受傷直後 の 意識喪失は成人 型 と異 な り，そ れ を伴 うこ と

の 方 が少 な く，小 児全体で は 60％前後で あ る と され て い

る
1）4 ）．さ らに Choux ら

1）
は 乳児 で は そ れ が 80％ に 達す

る と述べ て い る ．我々 は 乳児 で は IOO°

／。 ， す な わ ち全 例

受傷直後の 意識喪失 は み られなか っ た．乳児 で は こ の よ

うに軽 微 な外 傷 が き っ か け に な っ て い る こ と が 多 い わ け

で あ る，初発症状と して は く り返 す頑固な嘔吐 が顔面蒼

白 とな ら ん で も っ と も目立ち，そ の 出現まで は30分 か ら
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4時間，平均 1時間半 で ある とい う
4）． その 後意識障害

がや っ て くる ．我 々 の 症例 で は，こ とに 乳児で は受傷後

意識清明，そ の うち一
時寝入 っ て し ま う． 1 〜2 時問あ

るい は ，
4 〜5時間 して 嘔吐 で始ま る．と こ ろ が嘔吐 が

は じ ま り出 して か らの 意識低下の ス ピー
ドは きわ めて 早

い ．嘔吐 か ら半昏睡 昏睡 まで 最短 1 時間， 多 くは 4 〜

5 時間 で あ り， そ の 間に 除脳硬直に ま で 陥っ た 症例もあ

る ．す で に多く述べ られ て い る ご と くた と え 嘔吐の み で

も無気九 不機嫌 ， 顔面蒼白， 乳児 の 場合 は大泉門膨隆

　（脱水状態 で は 膨隆しな い こ とが あ る ）を伴 っ て い る場

合 は 本症を疑っ て 積極的に検査をすすめる べ き で あ る．

けい れ ん は 約 10％位 に伴 うとい う報告 もあ るが
1）1°）

， 我

々 で は 1例 4 ％に すぎず ， けい れ ん の 有無 は硬膜下血腫

を鑑別 す る 上 で の 重要な症状 と考え て い る ，

　神経学的所見 で は 偏在徴候を示 す こ と は 以 外 に 少 な

く・ 早川 ら
4）

は 10例中3 例 の み，Choux ら
1 ）

も片麻痺41

％，瞳孔 症状 31％に す ぎない と報告 して い る．我 々 の 症

例 で は 71％ と高率 に偏在微候を認 め て い る．し か し 急激

悪化 し た症例 で か つ Iateralityを示 さ な い も の も あ っ

て ， 本疾患 の 場合 lateralityが必ず あ る もの とき め つ け

て はい けない ．

　眼底所見で は網膜出血 は 従来 まれ と され
3 ＞

， 矢 田 ら
24｝

高久 ら
22 ）

も同様報告 し，これ が ある と硬膜下血腫 で あ っ

て硬膜外血腫で は な い か の ご と き印象 を 与 え て い る感 が

あ る，しか し大 き な 血 腫量 で は う っ 血 乳 頭 を認 め て い る

報告 もあ り
4）

，
Hawkes3 ）

らは 】6例中 2例，　 Mealey ら
ls ＞

は 20例 中ll例 に異常所見を認 め て い る，我々 も 5例 に 網

膜出血 を認 め て い る．救急処置に忙殺 され 全例観察 して

い ない が 5 例中3 例 は 乳児 で もあ り， 乳児 の 揚合 とか大

きな血 腫量 の と きは網 膜 出血 が そ うまれ で な くあ り うる

よ う｝こ，思 う、

　頭蓋単純写

　骨折は か つ て P三a が 小 児例 の 27％ に 骨折が ない と述 べ

た が，そ の 後 の 欧米 で の 報告 で も20％弱 は骨折が 認 め ら

れ て い ない
1）s）ls）1e〕．しか し本邦の 報告 で は骨折の ない 例

は 高久 ら
22 ）

を除 くと10°

／， に も満 た ない
4）14）19）24 ）．本邦 と欧

米 の 差 は何に 由来す る の で あ ろ うか．外傷の 小児の ク ラ

ニ オ グラ ム で 骨折が な い と大 した こ とは な い と して 処置

し脳外科施設 へ運 ば れ な い ま ま に急変 し て し ま っ て い る

の で は な い か とい うおそ れ は多分に ある．我 々 と して は

骨折 の あ る率が高い ．し か しそれ よ り も骨折が な くて も

硬膜外 血 腫 は あ り うる の だ とい う点を強調 し て お き た

い ．骨折は 線状骨折また は陥 凹骨折 で あ る と され て い る

が
4）13）！ 2）

， 我々 は 陥凹 骨折に伴っ た 症例 は 経験 し て い な

い ．そ の 部位 は ChOux ら
1）
は側頭骨 に も っ と も多く次い

で 前頭葉，頭 頂骨の 順 で あ り，早川 ら
4 ）

もほ ぼ同様の 結

果 を示 して い る が ， 我 々 は 前述 した ご と く乳児で は頭頂

骨に の み ， 幼児，学童もそれ ぞ れ の 特長を有 して い る．
な お Harwood −Nash2 ）

も頭頂骨が多い との べ て い る，

　 血腫

　血腫 は我 々 は必 ず骨折線下 に 存在 し て い た．少数で は

ある が 骨折線 と無関係 に 血腫が存在 し たとい う報告もあ

る
1 ）

．血腫 の 部位 に 関 し て は各群特長が あ る こ とは す で

に の べ た．乳児で は 頭頂骨下 に主 座 が あ る ．こ の こ とか

ら乳児 が昏睡 で 外来 に は こ ぼれ 諸検査 の 時間的余裕 の な

い とき ， 減圧の 目的 で burr　hole を 1っ あ け る と し た ら

頭頂骨 に 行 うべ きで あ ろ う，頭蓋単純写で そ こ に骨折線
を 認 め た な ら，さ ら に 確実 で あ る，

　 予後

　死 亡率 は 最 近 の 報告
4）ls 〕16 〕

で は 10％以下 で あ る が，こ

れ ら と 比較して ChOUX ら
D
お よ び我々 の 死亡率 は 高 い ．

予後 に 関す る 因子 と し て Jamieson ら
9）
は ，   硬膜内合併

疾患，  手術時 の 意識状態，  症状 の 進行様式 を あ げて

い る ．McLaurin ら
17 〕

は ，   血 腫量 ，   血腫部位，  血

腫 に よ る中脳圧迫 に 対す る個体差を あげ，血腫部位 と し

て は 側頭葉 に あ る の が もっ ともわ る い と して い る．我々

の 症例 で は 緩慢 な経過 を示す型 は幼児に多く ， それ に 反

し 乳児 の ほ とん どが 急激 に 進行 し悪 化 す る もの が多く，
か つ 動脈性出血 で ， 出血量 も多 い た め中脳 圧 迫が 速 か で

あ る こ とが 死 亡率を高 め て い る もの と思 う．し か し折 に

ふ れ 我 々 が述 べ て い る よ うに
11 ）12 ）

，小 児 に お い て は た と

え両側瞳孔 が 散大 して い て も， 除脳硬 直が あっ て も ， シ

ョ ッ ク で 全身状態 が悪 くともあきらめ て は い け ない ．減　
’

圧 開頭 をす べ き で ある
、

救命 し え る可能性 は成 人 に 比 し

は る か に高く， その 後遺症も意外 と大 き な 欠陥状態 を残

さ な い もの で あ る こ とを強調 し て お きた い ．

結 論

　1．　小児急性外傷性硬膜外血腫40例 を報告 し，乳 児 ，

幼児，学 童 の 3 群 に 分け臨床上 の 検討を した、

　2．本疾患 は ， か っ て 述べ られて い る ほ ど 稀 で は な

い ．

　3． 受傷機転 は，乳 児 は 転蕗 ， 幼児は転落 ， 自動車事

故 ， 学童 は 自動車事故が 主 体をなす．

　4．受傷直後の 意識喪失 は わ ずか 12％ に すぎな い ．

　5・ 受診時症状 は意識障害，嘔吐 ， 顔面蒼白を主体 と

し， 急速悪化型 と緩慢進行型が あ る．乳 児 は 前 者 ， 幼

児 ， 学童 で は両者が あ る，初発症状は 嘔吐 ， 貧 血 で あ

る．

　6． 神経学的検査 で は ， 病側 を示す もの が多 く病側 を
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示 さぬ 場合 （30％）は症状の 緩慢進行型 が 多い ．

　7． 骨折は ほ と ん ど の 症例 で み られ （92％）す べ て 線

状骨折，乳児で は頭頂骨の み に ， 幼児 で は 頭頂骨に もっ

と も多く，隣接 した頭蓋骨 に またが る ，学童 は頭頂 ， 側

頭骨 に ま た が る もの と鱗状縫合 の 離開が多い ．

　8． 血 腫 は骨折線下 に あ る．両側性 の もの は 10％で あ

っ た．乳児は限局性 で 縫合を こ えづ らい ．幼児 は 縫合を

こ え て か な り広 が る．学童 は側頭葉底，外下面 に 主体 が

あ る．血腫量 は乳児に大量例が多か っ た．

　9． 出血点 は い ずれ の 群 で も動脈由来が多い ．静脈洞

の もの がそ れ に 次 い で い た．

　 正O．死亡率 は 15％で ， 乳児群50％ ， 幼児群 12・5％に 及

ん だ．

　 11．早期 に 診断されれ ば 治療はさ し て 困離 で なく， 今

後 は GT の 適用 に よ り， よ り多 く早期 に 発見され 成績 を

向 上 す る こ とが 期待 され る．
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