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Summary

　 In　skull 飴 cture 　it　is　clinically 　i皿 portant 　that　th巳 mechanical 　Ibrce　which 　produce　skull 　fracture　might 　also

produce　brain　i頃ury ，　that　cosmetic 　outlook 　is　important，　and 　that　abo ▽ e　all　there　are 　many 　colnplications ．　In　the
diagnosis　of 　complications 　of 　skull 　fra〔加 re 　it　will 　be　uselhl 　to　know 　the 　mechanlcal 　background ．

　 Skull　fracture　occurs 　at 　the　compression 　IQad　Df 　about 　500　kg　or 　load　factor　of 　about 　l　OO．　Fracture　may 　occur

experimentally 　when 　the 　head 　dropped 丘 o 皿 the 　height 　of 　100 　crn 　onto 　the 　hard 　impact　sur 王五ce　and 　from　accident

surveys 　when 　the　impact　speed 　exceeds 　l　O　to　l　5　k呵 hr．

　Skull　fracture　begins　at 　the　impac仁point　and 　the 　f士acture 　lines　run 　along 　the　direction　of 　mcchallical 　fbrcc．
The 　fracture　in　the　skull 　base負）llows　the　samc 　prlnciple　wlth 　some 　v 包 riations 　accordlng 　to　the　structura 王weakncss ．
Thcrefore ，　there 　are 　particular　symptoms 　and 　signs 　according 　to　the 　rdatlonship 　between　i  pact　points　and 　the

anatomy ．　For　the　convenlerlcc 　of 　the　dlagnosis　thc　site　of 　blow　are 　divided　into　fac圭al
，
　m 孟d 丘onta 至

，
　latera歪frontal

，

1atera置，　posterior　lateral，　occipita 王，　and 　vertex 　blQw．

　 CoIlsidering　the 　direction　of 　mechanical 　fbrce
，
　it　is　posslble　to　recognize 　symptoms 　and 　sign5 　as 　a 　pattern 　in　the

diagnosis　of 　skull 　fracture　and 　its　complicat 量ons ．
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1　 は　じ め に

　おお よそ 物体 が衝撃 に よ り破壊 され る時 に は ， 衝撃条

件 と破壊度 との 問 に は，力 学 法 則 を介 して
一

定 の 対 応 関

係が あ る．生体 の 揚合 に も同様 で あ る．もし頭部外傷の

場合に も力学法則 が適用 で きるな らば ， 衝撃 の 瞬間に 定

ま る
一

次的 な傷害や，次 々 に 連鎖反応的 に 進行す る 二 次

的な病態が 的確 に 説明で き る は ずで あ る．本 稿 の 目 的

は ， 頭部外傷 の 臨床像 を 力学的 に ，
つ ま り物体並み に 単

純明快 に割切 っ て ，解釈 し て み よ うとい うこ と で ある ．

　 な お 力学的観点 か ら頭部外傷 を 論ず る に 際 し て 必 要 な

基本的 な諸閙題 に つ い て は ， すで に 別稿で 述べ たの で ，

こ こ で は 省略す る
11 ）．以下，本稿 で は 頭蓋骨骨折の 揚合

を取 り扱 い ， 脳傷害に 関 し て は次稿 で 取 り扱 うこ とに す

る．

皿　 打撃の 方向と 骨折

　1・ 骨折 の 起 こ り方

　頭蓋骨骨折 の 起 こ り方 は，Gurdjianた ちに よ り詳 し く

研究され た が
S ）

， そ の 原則 は ， 西瓜を ハ ン マ
ー

で 叩き割

っ た時に で き る ヒ ビ 割れ と同 じで あ る （Fig・1）・骨折は

打 撃点を中心 と し て お こ る．ハ ン マ
ー

の 径 に一致 して ，

中央 に 陥凹 部分 が あ り， こ れ を 中心 に 2〜3本の 線状 の

ヒ ビ割れが周辺 に 向か っ て放射状 に延 び ， 対 極 へ 集 ま
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Fig．　l　 Watermelon　 is　a 　good　model 　of 　skull 廿 acture ，　The 　cracks 　show 　that　thc　deprcssed　fracturc　is　located

　at 　the　site　of 　hamlner 　blow　and 　that　multilinear 　stellate 　fractures　run 　radiating 　towards 　the 　othcr 　pole．　The

　i皿 pact　and 　the 　f｝acture 　lincs　coincide 　in　direction．
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Fig．2　The 　mode 　of 　skull 　fracture　is　classi 丘cd 　into　three　types　according 　to　the　sizc 　of 　the　impact　area ；penetration
　fracture，　commuited 　deprcssed　fracture，　and 　remotc 　linear　fracture（Molvin）

le ）、

る，っ ま り陥凹骨折 と線状骨折 と で あ る ．

　両者 が 同時に で き るか ，一
方 の み で き る か は，打撃物

体 の 大き さ （接触面積）と打撃の 速 さ に よ っ て 定 ま る．

銃弾 の よ うに径が小 さ く，かつ 高速 の 飛 来物体 で は 打 ち

抜 か れ た 小 孔 が で き るが，平 らな物体 で は 陥 凹骨折 よ り

も線状骨折がで きや すい ．

　日常遭遇す る 程度の 鈍的 な衝突で は，陥凹骨折 に な る

か ， 線状骨折 に な る か の 境界 の 接 触 面 積 は 1平 方 イ ン チ

とい わ れる
ユ6＞．Melvin に よれ ば，頭蓋 骨骨折の 様式 は

3 型 に分けられ る （Fig・2）16 ）・第 1型 は打 ち抜き型 の 陥

凹 骨 折 で あ る ，面積 1平方イ ン チ 以下 の 高速 の 衝撃 に よ

る も の で ，板間層の 発達 した前頭 ・頭頂骨 に 見 られやす

い ，第 2型 は粉砕陥凹 骨折で ある．第 3型 は 線 状 骨 折

で，面積 2 平方イ ン チ 以上 の 平 らな物体 に よ る 打撃 の 場

合で あ る ．荷 重 は分散 され ，頭蓋が広 い 範囲に わ た っ て

変形す る場合 で ある．

　頭蓋 骨 の 破 壊 は，局 所 の 応 力 と歪の 関係 に よ り定 ま

る，し た が っ て ，骨折の 型 は，物体 の 形状 ， 衝撃速度の

み ならず ， 頭皮 ・ヘ ル メ ッ ト・
路面 な どの 緩衝条件，年

令 ， 部位 に よ る骨 の 強 さ，板問層の 発達度 ， 骨重量，骨

縫合 など多 くの 因子 に よ っ て 影響され る．た とえ ヘ ル メ

ッ トを被 っ て い て も，そ の 防禦能力以上 の 打撃が加 わ る

と，もっ とも打撃 の 強 い 瞬間に は緩衝材 は 底つ き状態 と

な り，一
枚 の薄 い 紙 を被 っ た と同 じ こ とで ， ク ッ シ ョ ン

と して の 機能を果す こ とは で きな い ，しか しそ れ で も接

触面積は広 くな る 効果 は ある の で ， 陥凹骨折 は起 こ りが

た くな る ，

　2．　 頭 蓋の 変 形 と 骨折

　骨折 は ， 通常張力の も っ と も強い 場所 に 生ず る．頭 蓋

骨 は 打撃点で は 内彎す る が，そ の す ぐ外 側 で は 頭蓋 は 外

へ 凸の 曲が りを生 じ ， そ の 部位の 引張 り歪 が 大きくな る

とひ び割 れ が始 ま り， 内外両側 へ 骨折線 が伸び る （Fig．
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Fig．3　The 　fracture　bcgins　near 　the　site　of 　i皿 pact
　 where 　the　tensile　strain 　is　maximum 　in　the　outer

　 surface 　of 　the 　skull ．

3）D）・頭蓋 の 変形 は 4 ・nsec 以 内に終 わ る ．頭蓋 を 円な い し

楕 円 と仮定 し た 力学モ デル の 示す とこ ろ に よ れば，外彎

に よ る 歪 は打撃点か ら45度 の 範囲に，板間層で は 18度の

範囲に もっ と も大 き い
1）．ま た 別 の モ デル で は ， 打撃点 の

周囲30度 と，打撃と反対側 の 点を中心 に40度の 範囲に 歪

が 大 きく現れ る
3）．対極側 の 構造が

一
様 で ない 場合に は応

力集中 と変形 が 起 こ る の で ， 骨の 薄い 部分 とか ， 不規則

な突端 に 歪 が 大き く現れ ， 骨折を 起 こ す可能性 が あ る
le）．

打撃点か ら離 れ た部位 に 発生 す る contrecoup 　fracture12〕

もこ れ に よ り理 解 で きる．ま た 頭藍底 に お い て も， 打撃

の 方向 と骨折線 の 方向 と の 関係 は，前述 の
一
般原則 に 従

っ て生 ず る もの で ， 病 理 学的 に も確認 され て い る
4｝．

皿　骨折を惹 き起 こす外力の 大 きさ

　 ヒ トの 頭蓋骨 を用 い て 行 われ た 力学実験 の 結果 に よ れ

ば，成人 の 頭蓋骨 は ， 平均500kg の 荷重をの せ て 圧縮す

る と骨折を起 こす．頭 蓋 の 重量 を 約 5kg と想定す る と，

荷重倍数 は 100で あ る ．衝撃 で 骨折 を発 生せ し め た揚合

に も， 同 じ く約 100G の 平均加速度 で骨折 を起 こ す．

　骨折 は頭蓋骨を lm の 高 さ か ら鉄 板 の 上 に 落 と し た

り，人 間 が気 を失 っ て 本当に ま と もに 固い 路面 に頭 を打

ち つ けた 場合 に 発生 す る．臨床統計的 に 墜落事故 を調査

し た結果もほ ぼ同 様 で あ る ，平地 で の 転倒 は ，速度に換

算す る と 10〜15km ／h の 速度 で あ る．交通事故の 調 査 で

も， 衝突の 瞬間の 車速が 10km ／h を超 え る と頭蓋骨骨折

が 発生 し うる こ とが わ か っ て い る
14 ）．こ の よ うに ヒ トの

頭蓋 骨 は 大変弱 い ．手擧 も兇器 とな り うる
15），しか し 巨

常そ れ ほ ど骨折を起 こ さない の は，頭皮を は じ め ， 四 肢 ，

驅幹 を用 い た ク ッ シ ョ ン の お蔭で あ る ．

　物体 の 力学的な強 さは，歪 と弾性率の 積 で 表 わ され

る．ヒ トの 頭蓋骨 はサ ン ド ウィ ッ チ 構造 を な し ， 厚 さも

部位 に よ り異な る．した が っ て 弾性率や歪を実測 し て 分

布図 で も作 らない 限 り，頭蓋骨 の どこ が 強 い か を正 確 に

知 る こ とは 羮筐し い ．

　だ が 多 少 の 誤 りを 承知 で 単純 化 す れ ば，骨 の 薄い と こ

ろ は弱 く ， 孔 が あ る と応力集中 に よ り壊れやす い ．側頭

骨 は頭頂骨 よ り弱 い ．頭蓋底 を透 光 し て ， 透 け て 見 える

とこ ろ は 骨折 を起 こ し やす い ．視神経管上壁 はそ の 好例

で あ る．骨折線 は 多少迂回 して もこ の よ うな 弱い と こ ろ

を通 る．頭蓋底 は
一

見 丈夫そ うで あ る．し か し厚み も ま

ち ま ち，小孔 も多い の で ， 意外に壊れ やす い ．
“

頭蓋底

骨折 は 強大な外力 の 加 わ っ た時に 生 ず る も の で ，重 症 で

あ る
”

とい うい い 方 は 間違 っ て い る、

　なお 骨折 は 局所 の 歪 エ ネル ギー
が20〜801bs ・in／cm3 に

達す る と生ず る と い わ れ る
16 ）．

lS「 骨折 の 臨床的意義

　頭 蓋 骨骨折 の 存在は，少 な くと も骨折 を起 こ す ほ ど の

外 力 が 頭 部 に 加 わ っ た こ と を示 して い る．頭蓋骨 は 脳 を

入 れ る 容器 で ある．容器 が 傷 っ くほ どの 外力 で あ る か ら

脳 も傷害を受 け るに 違 い な い と 考 え た くな る が ， 両者は

必 ず し も一致し な い ．こ の 問題 は 次稿 で 取 り扱 う．

　頭蓋骨骨折は 目時 の 経過 と と もに 自然 に 癒 合 す る の

で ，脳 へ の 影響を無視 す れ ば 骨折 の 存在自体は 問題 で は

な い ，骨折が 臨床的に 意味を持つ の は，（1陥 凹 な ど頭蓋

変形 に よ る美観上 の 問題 が 発生 す る 場合 ， （2）PR 病変が 続

発す る 揚合 （骨 髄炎 な ど），に隣接組織が 損傷を受ける 場

合 で あ る が，最後 の 項 日が も っ と も重要 で あ る，

　頭蓋骨との 解剖学的 関 係 に 基 づ い て隣接組織 とそ の 病

態 と を例示 すれ ば，  硬膜損傷 （髄液漏，頭蓋内気腫），
  血管損傷 （硬膜外血 腫，静脈洞閉塞，動静脈瘻，動脈

瘤）、  脳神経損傷   脳損傷 （て ん か ん，拡大性頭蓋骨

折，尿 崩症），  眼窩内損傷などを挙げる こ と が で き る ．

副損傷を 落ちな く算え る た め に は，解剖学的 に 順 に 列挙

すれ ば よ い の で あ る が ， 副損傷をす べ て 網羅す る こ とが

こ こ で の 目的 で は ない ．

　重 要 な こ と は，副損傷 発 生 と打撃 の 部位 ・
方向 との 問

に
一

定 の 関係 が あ る とい うこ とで あ る．副損傷 に は頭部

の ど の 部位 か らも発生 し うる もの が あ る．硬膜外血 腫 と

か て ん か ん な どで あ る．こ の 場合 に は統計的 に多発す る

部位が あ る．一
方 ，

一
定部位 の 骨折 で の み 発生 す る 副損

傷もあ る．副損傷 は 骨折 の 直下 に ，骨折 は 打撃部 の 直下

な い し 近 傍 に生 ず る もの で ある ゆえに ， 打撃部位と副損

傷発生 とに は対応関係が あ る，解剖学的位置関 係 を 考慮

すれば ， 打撃部位 に よ っ て 特 定 の 傷害パ タ ーン が あ りは

し な い か との 推測 が成 り立 つ ．こ れ は 臨床統計的 に確認

され て い る．

　1．　傷害パ タ
ー

ン 認 識 の 手 掛 り

　傷害パ ター
ン を知 る 第1の 手 掛 りは ， 頭 の ど こに 打撃 が

加 わ っ た か を知 る こ と，第2の 手 掛 りは ，既知 の 局在徴候
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Fig．4　From 亡he　 dummy 　 experiment 　 at　 Japan

　 Automobile 　Research　Institutel7）．　 The 　 victim 　im

　front　of 　car 　is　thrown 　out 　to　thc　 road 　in　4　 ways ．

　Thc 　 victim 　in　the　fbrth　type　 shows 　the　greatest
　 acc ¢ leration　 value 量n 　the 　 head．　 To 　 know 　 the

　cxact 　pattern　 of 　thc 三mpact 　i9．　 hclpful　 to　 under −

　stand 　the　pattern 　Df 　craniocercbi
・
al　injury，

か ら合併 しや す い 他 の 徴候の 有無 を確認 す る こ と で あ

る．

　打撃部位 の 推定 は，（1序故状 況 の 確 認，｛2視 診，（3）レ

線診断 に よ り行 う，事故状況 は 関係者の 記憶の 新しい う

ち に 聴取す るの が よい が，不 正 確 な こ と も多い ．外傷手

段 に よ っ て は 傷害に 類型 が あ る．

　 車 に 真正 面か らはね られ る とい う複雑 な 状況 を想定 し

た ダ ミ
ー

実験の 場合も，
4 通 りの 受傷 パ タ

ー
ン に 分 け ら

れ て し ま う （Fig殴 ）
17）．受傷様式 に よ り傷害程度は 異 な

る の で ， 単 に
“
交通事故

”
と記載す る以上 の 詳 し い 状態

聴取 と記載を 行 うこ とが 必要 で ある ．こ れ に よ り外力評

価 と傷害評価を併 せ て 行 うこ とが で き る．視診 に よ る 頭

部 な らび に全身の 創傷分布は ， 事故状況ならび に打撃 の

作用方向 を教 え て くれる ．表面の 傷が 複数個あれば ， ど

ち らが意味 の あ る 傷か を 判断す る 必 要が あ る．最終的に

は レ 線診断で 確定す る 、西瓜 の 実験 か らわ か る よ うに ，

レ 線 フ ィ ル ム 上 に 見 え る 幾本 か の 骨折線の 交点 が打撃部

位で あ る．骨折線 は 判読の 難 し い 揚合が あ る が
24 ）

， 問題

な の は軽症 だ か ら頭蓋単純撮影 は必要ある まい と し て ，

副損傷や後遺症を見逃す場合 で ある ，こ れは外力の 評価

の 誤 りに 基 づ く，

V　打撃部位 に よ る傷害パ ターン

　 1。　 顔面へ の 打撃

　頭部外傷者 の 顔面損傷 の 合併は多い ，眼窩周 辺 の 骨折

に関 して は，1901年 に LeFort が 上顎骨折 の 実験 に基づ

い て 行 っ た とい う分類 が 有名で あ る が ， 実用 的 に は，眼

窩外側 の 骨折と両側 に 影響す る 正 中寄 りの 骨折 とに分 け

れ ば よい
1s＞．

　眼窩 の 下外側面を構成す る の は 頬骨 で あ る が，構造力

Fig．5　A 　static 　compression 　tcst　demonstratcs

　 lincar　fraCtures　in　the　lcft負）rehead 　at 　the　site 　of

　the 〔二〇mpression 　and 　thc　typical　fracture　disloca−

　tion　 of 　the　 zygoma ．　Noticc　 also 　the 丘acture 　 of

　 thC 　HOOr　O 丘
−
the　orbit ．

学的 に は き わ め て 弱 い 関節 結合 をし て い る．上 顎，側

頭 ， 前頭 との 各縫合を支点 と して 宙吊 りに な っ て い る．

し た が っ て 顔面外側 の 打撃 で は，容易 に頬骨 の 転位骨折

を起 こ す．こ の 際障害は次 の 2個所 に 集中す る．

　頬骨弓 骨折 は頬骨 へ の 打撃 また は鎖骨 弓直接の 打撃に

よ り生 ず る．診断 は 頬骨 弓 の 陥凹 ， 圧 痛，開口 制限 （咬

筋 の 絞扼 ） に よ り容易 で あ る．レ 線撮影 に よ り確 認 さ

れ ， 早期手術 に よ り患者 に喜ばれ る
19）．頬牝転位骨折 の

今
一

つ の 部位 は ，頗骨上 顕縫合で あ る．骨折線 は眼窩下

孔 よ り眼窩底 に伸 び る （Fig ．5）・障害は 眼窩内容 の 上顎

洞方向 へ の 脱出絞扼に よ る 眼筋麻痺 （主 と し て 上 転 麻

痺） と下眼窩神経領域 の 感覚障害で あ る．
“
動眼神経 の

不思議な部分麻痺
”

とい うもの で は ない ．発生機序 よ り

容易に 納得で きる よ う に， こ れ は muscle 　 cntrapment

syndromc で あ る ，変位 した 頬骨の 関節部に圧痛が あ る，

　野 球 の 球 が 眼窩 の 真正 面 に 衝 っ た時，眼 窩底破裂骨折

（blow−out 　fracture）を起 こ し，同様 の 症候 を 呈 す る
22 ）．

眼 窩 内圧 上 昇に よ り菲薄 な眼窩底 に 骨折 を 生ずる とされ

る が，藤野 に よれ ば，頗骨骨折 の 部分現象 と して 把 え る

方が容易 で あ る．眼律 内圧 上 昇 に よ り得 られ る 骨折時の

If5の 弱い 打撃力 （56．8kg ） で 発生 し うる か らで あ る
6）．

　眼窩を構成す る 骨 は きわ め て 薄い の で ， 内側面 で も容

易に 骨折 を起 こ す．眼窩内組織 の 損傷は 常に 考慮され ね

ばな らな い ，

　正 中寄 りの 打撃 の 場合，顔面の 中lf3の 骨折者 の 25％ は
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Fig ．6　The 　roof 　of ↓hc　optic 　canal 　is　dilTerent量n 　thickness　between 　the　skulls ．　See　a 艮so　thc　other 　part　of 　the　skull

　 base．

髄液漏 を伴 うとい う．篩骨骨折 の た め で あ る．両側頸静

脈圧 迫 に よ る 流 量 増 加 が 目安 と な る
T）、 下 顎骨骨折 に つ

い て は ， 関節突起 に よ る頭蓋 底骨折 の 可能性 を指摘す る

に とど め る．

　 2． 前 頭 部へ の 打撃

　頭蓋円蓋部 の 骨折で は，硬膜外血腫 は 常 に考慮 され ね

ば な らな い ，硬 膜 外 血 腫 の 16％は前頭部 で ある．

　前頭蓋窩底骨折時の 傷害は 複雑 で あ る．副損傷と し て

は髄液漏 を は じ め，数多くの 障害が挙げられ る ． し か

し前頭打撃 で こ れ ら の す べ て が 発生 す る わ け で も な い ．

　繰 り返 し て 述 べ る よ うに，骨折の 方向 は 打撃 の 方向 と

一
致す る ，し た が っ て 正 中部の 打撃 とやや側面 に 打撃 を

受け た 時 と で は，骨折線 の 走 行 が異 な り，し た が っ て 副

障害 も異な る．

　前頭 正 中部の 打撃 で は ， 骨折線 は正 中線 を トル コ 鞍方

向に 向か っ て 延び る．こ こ に は 副鼻腔や篩板 な どが あ る

の で ， こ れ ら の 損傷に よ V， 髄液漏 ， 頭蓋 内気腫 ，嗅 覚

障害が 発生 す る．

　前頭部 の や や 外 側，す な わ ち眼窩 の 上 外側部 へ の 打撃

で は同側 の 視力障害が 発生 す る 頻度 が 高 い ．骨 折線 は視

神経管の 長軸 に 沿 っ て トル コ 鞍方向に延 び る．前頭部 へ

の 打撃 で は，所詮視神経管に歪 が加 わ る もの で ある が，

こ の 方向で は 特 に 歪 が 強 く，特 異 的に 視神経管骨折，つ

ま D外傷盲 を惹 き起 こす ，した が っ て 眼窩外上方 に打撃

点が あれ ば 必 ず対光反射を調べ る 心構 え が 要 る．実験 に

よれ ば， 視神経管上 壁 は上方 か ら下方へ，頭 蓋 底側 か ら

眼窩側へ圧 し潰す る よ うに 変形す る の で ， 管 の 芯 で あ る

視神経 に も瞬間的 に 強 い 歪 が加 わ る と予 想 され る
1°）．

　視神経管上壁の 骨 は きわ め て 薄 く， 弱 い ，骨 の 曲 げ の

弾性率 と曲げの 強 さを 円蓋部 の そ れ と較 べ る と，各々 約

112な ら び に 1／10で あ り， 骨 折 を起 こ し やす い、つ ま り，

通常円蓋 部に骨折 を生 じ ない よ うな弱 い 衝撃 で も骨折 を

起 こ す可 能性 が あ る
1°）．

　視神経管を 構 成 す る骨 の 構造 は，人 に よ りずい ぶ ん 異

な る もの で ある．今 2個 の頭蓋骨 に 透過光を あ て ， 内頭

蓋底 を 比 較 して み よ う（Fig．6）．一方 の 頭蓋骨 で は 視神

経管上 壁 は きわ め て 薄 く，衝撃 に よ り容 易 に上 下 方向に

歪 み ， 骨折を起 こす に 違 い な い ，と こ ろが 他方の 頭蓋骨

で は ， 上壁 は 厚 く，骨折 を起 こ しが た い ．骨折線は構造

上弱い と こ ろ を走 る の で，も し骨折 を 起 こ す とす れ ば視

神経管な らば眼窩側 で あろ う．頭蓋骨骨折 に よ る 副損傷

発 生 は，頭蓋 骨 の 構造差 に よ り生 ま れ つ き定 ま っ て い る

とい う推論 も可能 で あ る．

　上 眼窩裂骨折 に よ る 動眼神経 ， 滑車神経損傷は，上 眼

窩裂減圧 術 に よ り麻痺の 圓復した 例の 存在 か ら想定で き

よ うが，脳 幹 で の 脳 と頭蓋 との 相対運動 に よ る 引 き抜 き

損傷も考慮 し なけれ ばな らない ．

　前頭部 の 強 い 衝撃 で は ， 骨折線は トル コ 鞍近傍 へ 延び

る， トル コ 鞍部の 構造は複雑 で 局所的な構造 の 強度差が

あ るの で ， 骨折線 の 方向は 微妙 に 変 わ る ，

　 3． 側頭部へ の 打撃

　側頭部 の 打撃 に よ る 硬膜外血 腫 は も っ と も頻度が高 い
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（67％），

　 頭蓋底を横走す る骨折 は ， 打撃 の 加 わ っ た 位置 に よ り

三 つ の 場合 が あ る．打撃点 が前寄 りの 場合，骨折線は 前

頭蓋窩を横 走す る ．副損傷 は前頭打撃 の 場合 と同様で あ

っ て もよ い が，特異的 で は ない ．打撃点が 中程の 場合骨

折線は 中頭蓋窩 を横走 し，中頭蓋窩の 小 孔に 終わ る，棘

孔 で は 中硬 膜 動脈 損傷の 危険性 が あ る．三 叉神経損傷は

明確で は な い．骨折線 は トル コ 鞍 を超 え，他側に 延び る

こ と もあ る．打撃点が 後寄 りの 場合に は，錐体の 縦骨折

を起 こ す．

　 側頭骨錐体の 骨折に は，縦骨折 longitudinal　 fracture

　（80％） と横骨折 transvcrsc　fracture（20％）があ り， 症

候学的 に 異 な る こ とが知 られ て い る
肌 3）、縦骨折 は側頭

骨鱗部か ら乳突部上方 へ の 打撃 に よ り生 じ，骨折線は打

撃方向に従 っ て 錐体 の 長軸 に 沿 っ て 延 び る．中耳 が損傷

され る の で 中耳出血，鼓膜破裂 が あ り，伝音性難聴を伴

う．前庭機能は保 た れ る，顔面 神経 は彎曲部を中心 に10

〜40％に 損傷され る が， 自然 の 回復も多い ．

　 骨折線 が錐体尖に 達す る 場合 に は ， ngVII， 刪 脳神経損

傷 の 他 に ， 両側第 、1神経麻痺を生ず る とい わ れ る．

　 4． 後頭部へ の 打撃

　 後頭部打撃 に よ り生ず る 骨折線 は 大後頭孔 へ 向か っ て

伸び る，途中 ， 横静脈洞損傷に よる硬膜外血腫 は常 に 念

頭 に置 く．力学モ デル の 示 す と こ ろに よれ ば，後頭部打

撃で は打撃部の 骨外層で 圧縮力は もっ と も強 い が ， 張力

は 大後頭孔 の 内面で もっと も強い ．骨折 は そ の い ず れ か

らで も発生 す る とい う
21 ）．

　打撃が強い と，骨折線 は 大後頭孔を超 え て 真直ぐ斜台

へ 伸び るか ，ま た は急 に角度 を変 え，錐体 の 長軸を横切

る よ うに走 る，錐体の 横骨折 で ある．受傷直後 の 激しい

め ま い ，嘔 吐 と と もに，聾に陥る．前庭機能 は 障害 さ

れ ，顔 面 神経 は30 〜 50％ に 障害 され，縦骨折の 場合 よ り

も高度で あ る．致死例も多い ，

　聴覚 ， 顔面神経損傷 の あ る時に は，骨折の 正確 な 走行

を知 る た め に は ， 打撃 の 方向 に 着目す る と と もに ， 側頭

骨 の 断層撮影 に よ り骨折線の 走行を確認す る こ とが必 要

で あ る
13 ⊃．

　後頭 骨 骨折時の 下位脳神経損傷の 報告は少 ない ．生存

し え な い 例 が 多い の で あろ う．

　5．　頭 頂 部へ の打撃

　頭頂部の 骨内面 は滑 らか で あ り，骨折 に よ る 副損傷

は，上 矢状静脈洞 の 破綻 に よ る硬膜外血 腫 ない し は静脈

洞 閉塞 が主 な もの で ある．

　6．　脊椎か らの 打撃

　真逆様 に 墜落 す る の も，尻 もちを付 くの も力の 作用 方
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Fig．7　The 　injury　patterns　by　the　difference　 of

　impact　points　arc 　schematically 　presented．

向 と し て は 同 じ こ と で ， 衝撃が激しい 場合脊椎 が頭蓋底

に め り込 む よ うなカが 作用す る こ とがあ る．後頭蓋窩の
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床に歪が集 中 し ， 大後頭孔を取 り囲む よ うな古典的 な輪

状骨折 ring 　fractureが発生 す る．骨折線に よ り脳橋 と延

髄が離断 され る こ とが あ る．骨折がな くて も， 頭突 きに

よ り，頭蓋脊椎移行部 で 脳幹が絞扼され 死亡す る例 もあ

る
20 ）

．

　 7・ 鞭打 ち機転

　頸椎骨折 な い し環軸椎脱 臼 で は ，頸 。延髄損傷な い し

椎骨動脈損傷に よ る血行障害の 可能性があ る．

　 8・　複雑 な損傷

　骨折線 が 深 く頭蓋 底 の 中央に ま で 伸び る こ と は稀 で は

な い ．トル コ 鞍の 骨折 は頭蓋骨骨折の L4 ％ に発生す る

と い うが，脳神経損傷 内分泌損傷，内頸動脈損傷，髄

液漏 な ど各種 の 副損傷 の 合併 をみ る
5）．

　頭蓋底 の 輪状骨折 は ， 上下方向 の 外力の み で な く過伸

展過 屈 曲損傷 に よ っ て も，ある い は頭蓋 に 捻転力や剪断

力が 作用 し た 場合 に も発生す る．Voigt ＆ Sk6エd は 77例

の 分析 か ら， 発生機転 に よ り8 型 に 分 けて い る
23 ＞．そ の

い ずれ の 機転 で あれ ， 骨析 の 走行 は 頭蓋底の 構造 に 応 じ

て ，ほ ぼ 同様で あ る．臨床的 に は 脳実質の 合併損傷が 強

く，重篤な 経過 を た ど る．

W　 ま　 と　 め

　頭蓋骨骨折 の 発生様式 は外力条件 に よ り規定 され る．

外力の 評価か ら骨折の 可能性を ， 打撃の 部位 か ら骨折線

の 走行 を推定す る こ とが で きる，解剖学的関係を考慮す

る ならば，打撃部位 か ら骨折 の 副損傷 に 関す る傷害 パ タ

ーン を推測す る こ とが可能 で あ る （Fig．7）・打撃部位 に

よ る傷害パ ターン を念頭 に置 くこ とに よ り， 多彩 な臨床

症候の 蔭に ひ そ む障害を発見す る こ とが可能 とな り，診

断治療計画を立て る こ と も容易 とな る．

　従来病歴 に 外力条件 が 記載され る こ とはな く， 打撃力

の 作用方向に 考慮 が払 わ れ る こ と は なか っ た ．し か し 傷

害パ ターン な らび に傷害度を評価す る上 で，外力条件に

関す る 記載 は意味 を 持 っ て い る こ とを強調 し た い．頭蓋

骨骨折 に 関連 し た 閙題 は 多 い と思 わ れ るが，本稿 で は，

力学的観点 よ り
“
打撃部位 と傷害パ ターン

”
とい う考え

方 に重点を置 い て 説明を加 え た，
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