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センター症例検討会

　　索引用語
　　頭部外傷
脳血管造影検査
　上矢状静脈洞

ハンマー外傷により上矢状静脈洞閉塞をきたした一例
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1．はじめに

　頭蓋骨陥没骨折により稀ではあるが静脈洞の損

傷・閉塞をきたすことがある．静脈洞から大量出

血をきたす可能性があることから，その治療は状

態が許す限り保存的治療が選択される1）．しかし，

止血が得られない場合，あるいは静脈洞閉塞によ

る頭蓋内圧充進や重篤な神経症状を呈している場

合は緊急手術を要する1）．今回，開放性の頭蓋骨陥

没骨折により上矢状静脈洞（superior　saggital

sinus：SSS）の圧迫閉塞と脳挫傷を呈した症例に

対して緊急手術を施行した症例を経験した．SSS

の閉塞を伴う陥没骨折は稀な病態であり，治療と

放射線学的所見について若干の考察を加えて報告

する．

2．症 例

　症例：56歳，男性，刑務官．

　現病歴：少年院内で指導中，服役中の少年にハ

ンマーで振り向けざまに前額部を殴打され受傷，

当院搬送となる．逆行性健忘は認めたが，意識消

失はなかった．搬入時神経学的脱落症状はなく，体

表上，前額部に皮膚裂創と創出血を認め，救急外

来にて創処置が施された．

　神経放射線学的所見：頭部単純写真では前頭部

中央部に径2cm程度の陥没骨折を認めた（図1）．

受傷1時間後に施行した頭部CTでは，陥没骨折

と陥没部に脳挫傷を認め（図2左），脳血管撮影で

は陥没部に一致してSSSの閉塞（図3矢印）と，脳

表血管から造影剤の漏出を認めた（図3矢印頭）．

受傷から4．5時間後に施行したCTでは造影剤の

漏出と脳挫傷の拡大を認め，意識障害（JCS　1）が
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図1．入院時頭蓋骨単純写真　左：前後像
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右：側面像　打ち抜かれたような陥没骨折を認める（矢印）．
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図2．経時的CT所見　左．入院時（受傷1時間後）
　　　した脳挫傷の拡大と造影剤の漏出を認めた．

中央．受傷後4．5時間　右．術後　術前骨折部に隣接

　　　　　　　　　　ヲ　　　プヒ　ミ　l　　va

「濾燕：蕪　撫
　　　　畷恒二　iξ　　きi翻ぷ1臼嘩　ia9　碗　F　ぼ夜宏i難

　咳　　　細　。　　　　。　．　　　　　　　ぶ

1透…∴M　　　　　∵
泣ザ、l　　　　　　　　　　　　l

攣
　　鷲

　
∵
…
亘
溺
鰯
バ
三
曝
胤
ア
ぼ
感
…
…
～

や
初
㌃
、
凌
’
噸
、
叉
魁
㌧
　
麟
〔
麟
～
彊
稼

＝
雛
尭
・
、
宅
〔
、
、
　
　
　
㌣

減
鳶
　
　
　
　
　
　
　
　
．
在

欝
繍
鎌
難
簸
ジ
…
繕

↓

〆

　　。af ぶ輪〆

　／
wヌ

図3．血管撮影所見　上段．術前左内頚動脈撮影　左・前後像　右．側面像　下段左：術前頭蓋骨イメー

　　ジ　陥没部（矢印）に一致して上矢状静脈洞の閉塞を認め，一部脳表血管からの造影剤の漏出を認め

　　る（矢印頭）．下段右：術後3ヶ月目MRA　上矢状静脈洞の開存を認める．

出現したため，全麻下に緊急開頭血腫除去術を施

行した．手術に先立って濃厚赤血球，新鮮凍結血

漿10単位ずつを準備した．

　手術所見：体位は仰臥位．冠状皮膚切開をおき，

皮弁を翻転すると，陥没骨折が認められた．両側

前頭開頭を行い，注意深く骨弁を除去するとSSS

の左5mm程度の部位に硬膜裂傷が認められ，脳

表から活動性の出血が認められたが，静脈洞自体

の損傷は認められなかった．脳表の断裂した血管

を凝固した後，挫傷性血腫を顕微鏡下に除去した．

ドップラーでは静脈洞の再開通を確認した後，陥

没部の頭蓋骨は整復不可能であったため人工骨で

補填し，術式を終了した．

　術後経過：術後3ヶ月目に施行したMRAでは

SSSの開存を確認した（図3左下）．術後2週間後

に神経学的脱落症状なく独歩自宅退院となった．
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3．考 察

　陥没骨折に対する手術適応としては，日本神経

外傷学会から出された重症頭部外傷治療・管理の

ガイドラインによると閉鎖性頭蓋骨陥没骨折では

（1）lcm以上の陥没や，外傷性てんかんの原因と

なると考えられる場合，（2）審美的に容認しがた

い頭蓋骨変形がある場合，（3）静脈洞を圧迫する

場合などとされている．これに対して開放性頭蓋

骨陥没では特に硬膜損傷がある場合（穿通性頭部

外傷），硬膜閉鎖を速やかに行うことが重要である

とされている．とくに，（1）汚染創の存在，（2）

高度の挫滅創，粉砕骨折の存在，（3）脳実質の露

出，脳脊髄液の漏出など硬膜が損傷して硬膜内外

の交通が疑われる場合，（4）骨片が脳内に存在す

る場合，（5）骨片に関連した出血が止まらない場

合（静脈洞の損傷など），（6）審美的に容認しがた

い頭蓋骨変形などが認められる場合，手術適応が

あるとされている．手術のタイミングとしては受

傷後48時間を超すと感染の頻度が明らかに増大

するとされることから，可及的早期にdebride－

mentと硬膜閉鎖を行うことが勧められており，

特に汚染創のある場合，頭皮のみの縫合閉鎖は禁

忌とされている2）．

　本症例は開放性の頭蓋骨陥没骨折で，硬膜損傷，

感染が危惧されたこと，骨折部に一致して脳挫傷

が認められ，時間経過とともに出血の増大が認め

られたことから緊急手術の適応となった．しかし，

陥没部がSSSに一致していたため安易な開頭は

致死的な出血を引き起こしかねず，脳血管撮影を

行い血行動態の評価を行うとともに，十分量の輸
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血を準備した上で手術に臨んだ．本症例では陥没

部が血行動態に影響の少ない前1／3に位置してい

たこと，骨片はSSSを圧排していたが，損傷して

いなかったため事なきを得た．しかし，大量出血

に対する輸血の準備は怠ってはならず，手術適応

の判断も慎重にすべきである．頭部外傷に静脈洞

損傷を伴う頻度としては戦傷者以外の統計では頭

部外傷症例の0．9％と報告されており1），特にSSS

の閉塞は文献上9報告があるのみで稀な病態であ

る．治療としては可及的に保存的治療が選択され

ているが，中～後部1／3に発生した症例では麻痺，

視野障害，知能障害をきたし，外科的治療が半数

で行われている．時期的には本症例のように急性

期に手術を行った症例もあるが，1ヶ月程度で頭蓋

内圧充進症状をきたした症例もあり，特に保存的

治療例では長期観察が必要である．

　神経放射線学的には一般的に陥没骨折は小児に

多く，成人で本症例のように打ち抜くような陥没

骨折に遭遇することは稀である．また，血管撮影

の際に脳表血管からの造影剤漏出が認められ，以

前のようにCT，　MRIが救急外来での第一選択と

なった今日では非常に珍しいと思われる所見で

あった．
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