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側頭骨骨折

側頭骨骨折症例の臨床的検討

小岩哲夫，沖津卓二，鈴木直弘
　　　　　　　　　石　井　　　清＊

1．はじめに

　交通事故などによる頭部外傷の増加により，側

頭骨の骨折症例に遭遇する機会も多くなってい

る。一方，CTなどの普及により，骨折の有無や骨

折部位の診断の精度は以前より数段向上してい

る。今回，平成1年より平成6年9月の間に当科

で扱った本症例について骨折の様式，部位などと

出現した症状や神経耳科学的所見などの関係につ

いて検討したので報告する。

II．対象ならびに方法

　3）　側頭骨骨折のX線学的診断について，表3

に単純X線撮影とCTにおける骨折の有無の所

見の比較を示した。

　（A）側頭骨骨折の症例のうち単純X線撮影

とCTの両者とも撮影されているのは28側で，単

純X線撮影とCTの両者で骨折が認められたの

は18側（64．3％），CTで骨折が認められたが単

受傷原因

表1．対　　象

　平成1年1月より平成6年9月までに当科を初

診しシューラー，ステンバースなどの耳単純X線

撮影，あるいはCTで側頭骨骨折が認められた，7

歳から77歳までの36例（38側）を対象とし，そ

の内訳を表1に示した。

　側頭骨骨折を“縦骨折”，“横骨折”，両者がとも

に認められる“混合骨折”，およびこれらのいずれ

も当てはまらない“その他の骨折”とに分類し，こ

れらの骨折の種類と出現した症状，神経耳科学的

所見につき検討した。

IIL　結 果

交通事故 27側 71％

転　倒 4側 11％

転　落 4側 11％

落下物 2側 5％

スポーツ外傷 1側 3％

受傷年数と性別

　1）受傷原因は交通事故によるものが最も多

く，次に転倒，転落，落下物，スポーツ外傷の順

であった。男女比は7：2で男子に多く，受傷年齢

は10代に多くみられた（表1）。

　2）側頭骨骨折の内訳は表2に示す通り，縦骨

折の割合が63％と圧倒的に高く，混合骨折が

5％，横骨折は3％，その他の骨折が29％であっ

た。

年齢（歳） 男（人） 女（人） 計

0～9 3 0 3

10～19 8 2 10

20～29 3 1 4

30～39 3 2 5

40～49 1 1 2

50～59 5 0 5

60～69 4 1 5

70～ 1 1 2

計 28 8 36

表2．側頭骨骨折38側のうちわけ

　仙台市立病院耳鼻咽喉科

’同　放射線科

骨折の種類 骨折側数（症例数） 割合

縦　骨　折

横　骨　折

混合骨折
その他の骨折

24側（23例）

1側（1例）

2側（2例）

11側（11例）

63％

3％

5％

29％
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（A）側頭骨骨折

表3．

CTで骨折あり CTで骨折なし

Xpで骨折あり

Xpで骨折なし

18側（64．3％）

10側（35．7％）

0側

計 28側

（B）縦骨折

CTで骨折あり CTで骨折なし

Xpで骨折あり

Xpで骨折なし

14側（70．0％）

6側（30．0％）

0側

計 20側

（C）　その他の骨折

CTで骨折あり CTで骨折なし

Xpで骨折あり

Xpで骨折なし

2側（33．3％）

4側（66．7％）

0側

計 6側

純X線撮影では骨折が認められなかったものが

10側（35．7％）であった（表3－A）。

　（B）縦骨折をみるとCTでは20側の縦骨折

が確認されたが，このうち6側は単純X線撮影で

は骨折を検出できなかった（表3－B）。また，単純

X線撮影で骨折が確認された14側中3側

表4．骨折の種類と症状

骨折の種類 難聴 耳鳴 めまい
顔面神
経麻痺

縦骨折　　24側 19側 11側 12例 9側
（23例） （18例） （10例） （8例）

横骨折　　　1側 1側 1側 1例 0側
（1例） （1例） （1例）

混合骨折　　2側 2側 1側 0例 1側
（2例） （2例） （1例） （1例）

その他　　　11側 7側 1側 3例 1側
の骨折　　（11例） （7例） （1例） （1例）

計　　　　　38側 29側 14価 15例 11側
＊　　　　（28例） （28例） （13例） ＊＊ （10例）

＊1例は縦骨折と横骨折を併発，1例が両側の縦骨折

　であった。
＊＊ 縦骨折と横骨折を併発した症例がめまいを訴えた

　ため合計で15例となった。

表5．めまいと耳鳴の予後

予 後
めまい
（15例）

耳鳴
（14側）

治
　
　
軽
　
　
不
　
　
不

癒

快

変

明

11例
（73．3％）

　3例
（20．0％）

　0例

　1例
（67．0％）

　4側
（28．6％）

　3側
（24．4％）

　5側
（35．7％）

　2側
（14．3％）

（21．4％）は単純X線撮影では縦骨折の診断はつ

かなかった。

　（C）その他の骨折ではCTで骨折が認められ

た6側中4側（66．7％）においては単純X線撮影

上骨折が認められなかった（表3℃）。また，混合

骨折の2例でも単純X線撮影上は縦骨折の診断

であった。

　4）表4に骨折の種類と症状を示した。難聴，耳

鳴，めまい，顔面神経麻痺が各骨折のタイプに全

般的にみられた。

　5）　めまいと耳鳴の予後を表5に示した。めま

いは15例中11例（77．3％）が回復，3例（20．0％）

が軽快と比較的回復傾向がみられた。それに対し，

耳鳴は14側中治癒が4側（28．6％），軽快が3側

（24．4％），不変が5側（35．7％）と回復しづらい傾

向がみられた。

　6）　骨折の種類と顔面神経麻痺の関係を表6に

示す。顔面神経麻痺は縦骨折で9側，横骨折では

認めず，混合骨折では1側，その他の骨折で1側

認められた。即発性顔面神経麻痺は縦骨折で2側，

その他の骨折で1側，計3例，遅発性顔面神経麻

表6．顔面神経麻痺

即発性 遅発性 発症時期不明 計

縦　骨　折

横　骨　折

混合骨折
その他の骨折

2側

0側

0側

1側

5側

0側

1側

0側

2側

0側

0側

0側

9側

0側

1側

1側

計 3側 6側 2側 11側
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　　　　表7．顔面神経麻痺の予後

1）　治療法による予後の比較

回復 軽快 不変

経過観察　　　　（1側）

ブレドニン内服　（1側）

ステロイド点滴　（5側）

顔面神経解放術　（4側）

1側

1側

1側

2側

1側

1側

3側

1側

計 5側 2側 4側

2）発症時期による予後の比較

回　復 軽快 不　変

即　発　性

遅　発　性
発症時期不明

33％

67％

0％

33％

17％

0％

33％

17％

100％

表8．難聴の予後

不　　変 軽快 治癒 不明

混合難聴 10耳 3耳 5耳 1耳
（19耳）

感音難聴 1耳 1耳 1耳 0耳
（2耳）

伝音難聴 2耳（IM　joint離断） 0耳 5耳 0耳
（7耳）

痺は縦骨折4側と混合骨折1側にみられ計5側に

みられた。なお，即発性とは受傷後24時間以内に

発症したもの，それ以外を遅発性とした。

　7）顔面神経麻痺の予後を表7に示す。11側の

顔面神経麻痺のうち，軽傷の4側と患者の全身状

態が手術を許さなかった3側を除いた4側に顔面

神経管減荷術を施行した。手術例4側中回復が2

側，軽快と不変が各1側であった。ステロイド点

滴治療の不変の3側は全身状態が悪く手術できな

かった症例で，軽快の1側も受傷後6週前後の

follow－up中の症例であった。

　発症時期による予後の比較では，遅発性顔面神

経麻痺が即発性顔面神経麻痺に比べ，治療法の如

何に関わらず予後が良好であった。

　8）　難聴の種類と予後を表8に示した。この表

で“治癒”とは左右差が10dB未満に改善したも

のを言い，聴力が20dB以上改善したものを軽快
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図　三次元CT画像。

　中頭蓋錐体部を上方から見たところ。錐体部前縁
　　に沿って骨折線（矢印）が認められる。

とした。

　難聴の種類をみると，混合難聴が19耳と最も多

く認められ，以下伝音難聴が7耳，感音難聴3耳

であった。

　難聴の予後についてみると感音難聴は2耳中1

耳が軽快，1耳が不変であった。伝音難聴では耳小

骨連鎖離断を伴ったと考えられた2耳以外は治癒

した。混合性難聴では53％（10耳／19耳）が不変，

治癒が26％（5耳／19耳），軽快が16％（3耳／19

耳）と，予後が悪かった。しかし，難聴全体では

半数以上が治癒あるいは軽快していた。

　また，難聴が治癒，あるいは軽快し，聴力が固

定するまでの期間は，最小で12日間，最大で85日

間であった。平均では混合難聴で30日間，伝音難

聴では48日間，感音難聴で50日間，難聴全体で

は38日間であった。

IV　考 察

　近年頭部外傷は増加しており，側頭骨の骨折症

例に遭遇する機会も多くなっている。これは結果

にも示したように交通事故による受傷が圧倒的に

多いことから，交通事故の増加が一因と考えられ

る。また受傷年齢も10代の若者に多いことは憂慮

すべきことである。側頭骨骨折は早期に適切な治

療を行えば機能回復を期待できる症例も少なから

ず存在するので，できるだけ早期に耳鼻咽喉科医

の診察が必要であると考える。

　1）　側頭骨縦骨折について：側頭骨骨折の多く
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を占める型で，縦骨折の骨折線は側頭骨鱗部を上

下に走り，乳突洞，外耳道より中耳，さらに頭蓋

底に至り，破裂孔や錐体先端部に達する1）。骨折線

は迷路骨包を迂回するように走り，内耳障害は起

こりにくいが上鼓室の破壊が起こりやすく伝音難

聴が出現しやすいとされている。縦骨折における

顔面神経麻痺は約20％に発症するといわれてい
る2）一“4｝。

　当科における過去5年間の症例では縦骨折の

37．5％（9側／24側）と従来の報告よりやや多くの

症例に顔面神経麻痺が発症し，70．8％（17耳／24

耳）に伝音性分の難聴（伝音難聴と混合難聴）が

認められ，12．5％（3耳／24耳）に耳小骨連鎖離断

が疑われた。

　2）側頭骨横骨折について：横骨折の際には脳

幹，中脳への障害も大きく，頭蓋底全体の骨折の

ため強度の中枢神経障害を起こすことが多く，死

亡率も高い2・4）。横骨折は，錐体の後面から前面へ，

側頭骨の長軸を横断して骨折線が走るものを言

う5）。横骨折の頻度は側頭骨骨折の10～30％で，

横骨折の50％に顔面神経麻痺がみられるといわ

れている4）。当科では過去5年の間に横骨折が認

められた症例は1例（3％）のみで，顔面神経麻痺

は認められず，難聴の種類は混合難聴であった。

　側頭骨縦骨折と横骨折のほかに両者がともに認

められる混合骨折があるが，これは2例（5％）に

認められ，顔面神経麻痺は1例，難聴の種類は2例

とも混合性難聴であった。

　3）顔面神経麻痺について：側頭骨骨折の耳鼻

科的治療でもっとも問題になるのが，顔面神経麻

痺である。この治療方法には手術的治療と保存的

治療があるが，そのいずれを選択するかを決める

ことが重要である。それは治療法の如何が麻痺の

予後に関わってくるからである。外傷後の顔面神

経麻痺では原因不明のベル麻痺と違い骨折，出血，

神経圧迫，挫滅，牽引などと因果関係が特定され

ておりこれを除去するための顔面神経滅荷術は意

義の明白なものと考えられる。即発性顔面神経麻

痺は遅発性に比べ回復が遅い傾向がみられ6），神

経断裂の可能性もあり，全身状態が許す限り，滅

荷術の適応とされる7）。当科の症例でも遅発性に

比べ回復しづらい傾向がみられた。

　遅発性顔面神経麻痺は不可逆性変化が起こり始

めているので必ず手術すべきであるという意見

や，神経の断裂，骨片の刺入など外傷の直接的結

果ではなく，末梢神経の旺盛なる再生力を期待し

て保存的に治療し，手術を待ってもよいとする意

見もある8・9）。

　しかし，実際は患者の意識がはっきりせず，顔

面の浮腫も加わり，即発性か遅発性かと明確に分

類できない場合もあり，やはり手術の適応を決め

るにあたり，慎重な経過観察が重要となる。

　我々は，側頭骨骨折38側（36例）中11側（29％）

に顔面神経麻痺を認めたが，電気変性反応

（NET），誘発筋電図（ENoG）上，脱神経をみと

め，かつ全身状態が良好で手術が可能な4側（4

例）に経乳突洞的顔面神経滅荷術を施行し，全例

茎乳突孔から膝神経節まで顔面神経管を開放し

た。その他の症例ではステロイドの点滴治療等の

保存的治療を施行した。その結果，表7に示した

ように回i夏力ζ45．5％（5倶IJ），軽’1央力§18．1％（2

側），不変が36．4％（4側）で，手術例では50％が

回復した。全身状態が手術を許さなかった3側（2

例）が不変であったことを考えると，適切な診断

と治療法で外傷性顔面神経麻痺はかなり回復を期

待できると思われた。当科では，即発，遅発など

発症時期にとらわれず，麻痺の部位診断，NET，

ENoGの検査結果を参考に手術の適応を決めて

いる。特にNET，　ENoGなどで脱神経を認めた場

合で，側頭骨内での障害が疑われた場合は手術を

行うことにしている。しかし，受傷直後は全身的

な問題で手術適応と判断されてもすぐに手術は行

えないことが多いので，まずステロイド療法を開

始し，手術が可能になる時期を待つことにしてい

る。

　4）難聴について：頭部外傷にともなう難聴は

伝音難聴では聴力の改善が期待できるが感音難聴

は期待できないというのが通説である。我々の症

例でも，耳小骨連鎖離断を伴わない伝音難聴，お

よび混合難聴の伝音成分は経過観察中に聴力の改

善が認められた。しかし，感音難聴，混合難聴の

感音成分も少数ではあるが聴力の改善が認められ
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た。この理由については，受傷直後で充分に全身

状態が回復していない場合には聴力検査の結果の

信懸性に問題があることも考えられる。しかし，こ

れらの症例には外傷性硬膜下血腫，くも膜下出血

などの脳外科的疾患も認められ，これらの疾患の

治癒とともに難聴も軽快した可能性も否定できな

い。いずれにせよ今後の検討課題である。

　5）骨折部位のX線学的診断について：結果

にも示したように，単純X線撮影とCTを比べた

場合，単に，縦骨折あるいは横骨折という診断で

さえCTの有用性は明らかであり，まして骨折の

部位診断ということになればCTでは耳小骨離断

の有無，乳突蜂巣の様子，顔面神経管の破壊の有

無，蝸牛や半規管の状態等に関しての情報が得ら

れる可能性があり，不可欠と言える1°）。また，ほと

んどの場合，横断像によって骨折の有無や側頭骨

の障害の様子が把握できたが，なかには骨折が冠

状断像でのみ確認され，横断像では認められな

かった例もあり，横断像と冠状断像の両方でCT

を撮影する方がより多くの情報が得られると言え

る。

　また，側頭骨骨折の診断に最近注目を浴びてい

る三次元画像再構成CT（3DCT）の応用を試みて

いるところであるが，側頭骨は構造が複雑で立体

的に再構築が難しく，現在試行錯誤の段階である

がその1例を示す（図）。今後，側頭骨における

3DCTによる画像描出法が確立されれば，病変を

立体的に把握できることからこの撮影が一般的に

なれば，診断や手術等の治療方法の検討はもとよ

り患者への説明においても有用であろう。

V．　ま　と　め

1）過去5年間で当科外来を受診し単純X撮

37

影あるいはCTにて側頭骨骨折を認めた36例を

対象とし，縦骨折63％，横骨折3％，混合骨折5％，

その他の骨折29％を認めた。

　2）難聴は74％，耳鳴は37％，めまいは44％，

顔面神経麻痺は29％の症例に認められた。これら

の症状の予後をみると，めまいはほとんど全例消

失し難聴，耳鳴，顔面神経麻痺も半数以上が，軽

快あるいは治癒していた。

　3）　CTは側頭骨骨折の有無，骨折の型および

骨折部位の診断に不可欠と言える。

　〔本論文の要旨は第4回日本耳科学会（1994，11，12，大

阪）において口演した。〕
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