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小児頭部m翼
意路間

脳震掴

頭部i!i倣繊琶

事故による頭部打撲のようだ
一一プライマリ ・ケアでできること

藍原康雄.

。小児頭部打撲に対するプライマリ ーケアでは，受傷時から患兜の臨床症状の経時的変化をポ

イントを押さえて経過観察する必要性がある 同時に画像検査を適切なタイミングで適切な

条件で施行するととで，病態把握を適切に行うことが可能となる 小児科医師の「軽傷頭部外

傷J診療現場で直面する問題として ①頭部単純X線録影の適応とljjl影方法。②頭部CT検
査の適応， ③帰宅させるときの指示事項と観察期間， @入院適応芯どが挙11うれる 小児頭
部外傷に対する外来診察時には，診療ポイン卜や画像検査の適応決定因子および画像所見の

ピッ トフォールなどを文献的報告も含めて理解しておく必要がある

はじめに

A mcrican Acaclem)' of Pecliatrics (AAP)の

パラメーターを中心として.小9c. yJ( ~~I ;外 ItI .t1古 1t

の迎応は① 臨床症状からliiil:H・1・'l'j'tJrのチiJIIIは
できるか ② 臨床1;1:iたから刷l:i:1)、H負傷のギiIUlは
)O iJIII できるか. ③顕部lj'l 純 X 斜l ~Jll t11;では.'I'J 

JJiや町l品。1)，)剖if話の布!!!¥は刊l析できるか <DDii~l\ 

CTでは ' 1什Jiゃ ïiJi~r.内 Hift) を判断できるか

そして起発刊ーのJiii叢内似似を川町できるか。⑦

なぜliii，'¥11 Ip_純X級品!a;j(;・liiUil¥CI、 1l11 )~を避けた

いか という 5つのポイントにまとめることが

できる"

小l¥:Jiii，';I\~ r J主1;1:1:日lは， ioc 人引"I~ 1911 と iてなり外~~

診然によるifdVjI止の診断がH~ 品iI'なことが多い

そのJ1i!111の一つに受i話機転がIljlらかでないこと

がうえげられるが。 そのJU，られたJJ!病!県tMUの'1'

でプライマリ ・ケアを選択しなければならない

しかし 逆にポイントを押さえた川診 fJL診

.東京女子医科大学脳神経升科

子162-8666東京都新宿区河田町8-1
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制!診を通じて不必裂なl副主検査選択から!幻日に

IjJ(M斜!被服を強いることなく 適切な偏fllHe!Jtif
からプライ 7 ')・ケアを選択』出fiすることがIIf

íi~ となる

I病態と問診
一外来診察時のポイント

わが子が 「副部打撲をしたようだ」のように

小山外傷は 受m機転を親がみていることが少
ない そのため白 fどもたちにわかりやすい H

柴で受傷lI，yの線 fを川診する ことが大切とな
る :!)

作病院が放eta-外米でi\~{~ü している 「小児Jiiii市

打撲後の11諮l!?き」111の文1'1"に.班1百日打撲後の

同地川出11'..1犬に削!れている 小児iiiiftl¥-I'fJX後のlIiMii

似1:1'においてωl悩HI似なし'/11'と比蚊すると刷川
拍1911のlt率が113かったが桓1L!:i;1状自体はJ!iqHi
阪の J"iJIIIに対して統li1学的には1{.-o.ではなかっ

たとの報告がある川 他の神経i，l ~状を i・ドわない

l恒川のエピソードはl人JlAI性のl)(j-fに|則illしてお

り それ1，1体のみで杭係的な検作や人院の迎比、
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とはならないといわれている初心.

それでも，プライマリ・ケアとして重要なの

は，打撲時に短時間でも「ひきつけ様」の一過

性意識障害 o分以内)の時間を認めたか否か
の確認である.それは，脳震湿の程度を反映し

ていることが多いため.爾像的精査を施行する

一つの根拠となりうる.受傷直後よりけいれん

発作や艦I止があり，頭痛や傾限様症状があれば

頭蓋内損傷を頭部CTで発見できる確立は0-

7%といわれており けいれん発作やl腫l吐症は

一過性意識障害時と同様の判断を行うべきであ

る.しかし，意識障害を伴わない軽微な非開放

性頭部外傷において 頭蓋内損傷の割合はごく

わずか 0/5，000人以下)であるため， CT上異
常所見を認めることが少ないことから，頭部X
線や頭部CTの必要性は低い1)5)

Glasgow Coma Scale (GCS) = 15で，神経学

的に異常なく頭部CTで異常所見を認めなかっ

た症例は，遅発性の後遺障害の可能性はきわめ

て低いことから，入院の必要がなく家族への適

切な観察指示で帰宅させてもよい6)7)

触診が非常に大切であり 帽状硬膜下血腿部

位があれば必ず受傷部位を触診する.

もし，受診時にすでに寝入っている息児であ

れば，無理矢理でも起こし意識レベルの確認を

する.動脈性の出血であれば とくに急性硬膜

下血腫であれば受傷後分単位で意識障害をはじ

めとする神経学的所見が出現してくる可能性も

あるため，家族としても見逃すことは少ない8¥
静脈性出血であっても持続性の出血病態であ

れば， 24-48時間以内には臨床症状として出現

してくる可能性がある1) そのため，それまで

は自宅待機中でも十分な経過観察が必要となる

が，その際のポイントは自宅で安静に寝かせて

しまうのではなく 食事やお風呂などのイベン

トも，子どもが行動したいように自由にさせる

ことが重要であろう.例えば受傷翌日の保育

園や幼稚園，小学校への通闘・通学の可否は，

子どもが通園通学を望む場合には無理に自宅安
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静させる必要はない.むしろ，通園・通学した

環境下で病態変化を早めに捉えられることが多

D 家庭における経過観察
家族における経過観察の中で一番のピット

フォールは，受傷直後の睡眠中における忠児の

病態確認である.一般的に乳幼児の頭部受傷時

には息児は号泣するため，その後泣き疲れから

寝入ってしまうことが多く その時間帯の病態

把握は通常困難とされている.しかし， 2-3時

間ごとでも患児を起こし意識状態の確認をする

というシンプルな方法で病態変化を見落とすこ

とは少なくなる.一般的に 無理矢理起こした

際の「ぐずり・号泣様J反応のレベルでは問題
が少なく， r反応が鈍い，覚醒不良Jなどの際に
はその時点で，夜中の何時であろうと病院を再

受診するように，家族に注意深く具体的にイン

フォームドコンセントする必要がある.

覚醒時の受傷後患児の臨床症状の経過観察の

ポイントとしては，家族からみて，乳幼児であ

ればミルクを飲む際の目つきや体動の活発性，

幼児学童であれば食欲・活動性において普段と

何か違うな」という印象をもった時には再診す

るよう勧めておくことも 受傷後の時間的経過

観察のうえで重要となる.

廿ピットフォール
U ー外来診察時のポイント

帽状腿膜下血腫が受傷後 短期間に非常に増

大を認める場合には 血友病などの凝固因子疾

患などの鑑別も重要となる(一晩で頭皮下全体

に広がることもまれではない).

サイズが大きい帽状腿膜下血腫だけで貧血傾

向になることがあるため 貧血からの全身倦怠

感を訴えるような場合には，血液検査も併せて

施行する必要がある.

線状骨折ばかりでなく陥没骨折にも十分な注

意を要する.そのため「頭部打撲」の受傷機転

の記録ポイントとして 受傷時間(受診時間か
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図 l 母親が抱いていて誤って落とし頭部打撲 (2歳，男児)

右頭頂部に陥没骨折を認める(→)

a 単純X線 b : CTbone view 

らさかのぼってどれくらい前なのか) 受1j)i部
位 (前頭打1;，後頭部。側頭部 iiJi而'I'J'.-F11l'，'J' 
受 ft~サイ ドなど) 受傷対象物 (床であれば.7

ローリング前I包 コンクリートなのか机の

fりなどであれば そのf(1 の Jf:~は角なのかメしなど

かなと刺UJH体的に).山さ (cm.m)などをA
調11に臼鉱することが大切となる とくに 3カ)J 

未満の忠犯に対しては IiJ[j);; いJJfif誌の危険が山
く またアセスメントがl狙艇であるため前科 ・

ネグレクトとの簸別もiIl~となる剖

ただし 2成以下の頭葉I!Q1nft¥.'.心者において
は.2lh非 (48%)に臨床杭状 (fi:M~iì~í失けい

れん似IU:.Y~.'i ;~'行動 大泉門膨峰。神経年的

民常)カZま っ たく l認められなかったという相!)~;

もあるため 主|会的地応も考!II!:すると状似に止、

じて有i械的にJjJ[日I¥CTを施行するという選択も
ありうる則1(1)

E画像所見
一外来診察時のポイント

IiI[ al¥ Iji純 X級品tlJ4だけでは. ffi'[;品11'1担i似を
100%発見することはできない 陥没 I'J ， .m や'!1~

通外似が疑われるかfl!:~t的事故ではない鋭いが

あるか 2片足以 Fの幼児の場合に。単純X級品i

彩の忠義がある "

竹折のfi{#.1i:'2.に仙川する宮崎1¥単純X級品i;15は.

3方lIiJ(iiij 後 ・側i(1I. タウン-lJ1~;;(;)が基本であ

る しかし小児 (とくに l政未満)ではごく

佼微な症候のみであっても孤策l勾tli傷をきたす

可能悩がある 町l韮71刊川Jrがあることで頭荒内
似fj:iの雌率は LIiiJ以上になるが， 骨折がないこ

とが日抗議 1!;IHlf却を除外するものとはならな
8
 、し
外傷後の担'J ilt ll:~ . j!1i'jij.をしなければ CT1I1HUt 
が困難なほど IJ.~}~が司、1:;1..1K態でなく活発であれ

ばあえてj!'!l'jj.してまでその坊で頭部 CT和授

をする必・~1'1 は低いと与える

|民約中心 (外!日U(J)と外工l干しを結ぶl眼目司耳干し

線 (orbitomeatalbase line : OM line)に平訂ス

ライスで打j貸するliii自I¥C1'では yJ[fJ'[音1¥近傍で

のl'j'1Jra&はスライスiffiで凡務としがちになる

単純 X線にJJIIえて'I'Jレベル削除 (boneview 

Illlage)でIiJiJi[;';i¥までしっかりと確認する こと

が大切となる (図 1) 陥没'I'J折は触診だけでも

診断可能なことがあるが.州状出ll lJ~T IflLlH!やliJ[

1主下rull1ft i.¥ll Jti"iWがある品;合には~ I :'1"に判別がIfI
雛なこともが多い (図2)そのため。粘査施行
するのであればIiiU1I¥CT (bone viewを含めて)

を随行すへきであろう その場合 iM!然と頭部
CTを他行するのではなく.上記した病JH!.tJ! 

診倒!診を 1-分に行い打f文古1¥1立を1]'心に布げkを行

う必裂悼を認める玉川"
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後ぽi;);;:il唱 HJ党を疑った J)/~ {t には，後 ÏÎfi車内

C1'は↑iレベルも合めてスライス帆i条f'l'(thin 

sliceで行う)を X線技r.lliとも相談することも

必~となる

通常 C1'JIIH象での後日1ft諸問 vlewではアーチ

ファクトが~ñt く.わずかな政限外 I fILlI'[! などは見

捺しやすい その際には ili レベル阿f~を必ず縦

認し主tI悩訪の布慨も碓74しなければならない。
MRIの冠状断闘[説は Ifll仰のサイズや小脳組織

の1t:iJl所μを認識するうえで非情にギl川であ
る また.錐体什什tJiまで合併している場合に
は 乳突虫干巣1}'1への悦illi漏の桁慨も仰せて粉ヨ'f.

し {'T lii' f[，;の日い l総力 m~ II~;' に対してl応力料爺を

する必裂がある。また 後日ifi設問におけるJ111f1l

制約変(小脳挫此~. 11出l以外 ・下IUIfll) !iI:世1)では

後班i詫間 1"1体の体有iが小JJì~ テン ト 1 - の wn:iJ};111-' 

mと比'1史して続端に少ないため 州変体加が少
なくても|臨泊三症状が之'激に』EL化する 可能性があ

ることを認議しておかなければならない81 (図
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3) 

図2 陥凹骨折症例 (2歳，男

児)

a 頭部 MRI冠状断にて陥没骨
折部位が大脳皮質にjj;してい

匂

b 蝕診しても帽状腿膜下血趣や
頭皮下髄液漏貯留があると

陥没部位の同定は困雌なこと

が多い

c 陥没骨折部位外観
d 陥没部位をつり上げ修復を行

う

受 ft\ IL~の忠見の機嫌計官lIiも大切であり あや

したりすることでの笑ぱlの有無は乳幼氾の初JYI

J全然においてなかでも大切なポイン トとなる

「コプができれば11川!H川lリl世題Eなし コ 7プ.がない1場L品，~(介T 
には111脳l脳両にJ似I日ii似恒が起きやすしい、づjや 「コンクリ一ト
仁て'0の)'1住証玩‘倒'1似¥i，以1;，似k以.古務与は危ないが 位の上での'巨伝.倒は

2去i
|閃瑚しては多いが. まどわされずに正確な診断を

行わなければならない

liij liJi t;j; sPIへの'!ii;倒は jjij官u出.&i而 F:)liな
どの打燃になる ことが多く 。受fi)の際に手をつ

きやすいことからも後頭部打撲に比較して，liii 

ru 1}'Jl.柑変を1Hijする本は低いといえる しか
し 'il.t，'，(としてl'Mff位、剖!などの脊柑|臨床杭:状が
~ilt <合併 することが多いため。 ~ii百I~x線利有
などをfiiせて行う必袋がある

'1正倒.転椛II.~の刊さや.打技した ïfiiの!怒さは

VJi滞I}'JftlJH;I'本とはf!l接の因果関係が少ないこ
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とが多い たと えば.コンク リート」二での転倒

転務では政策 'l~j' 'l~j'1"Jfのみの合併 の U'f もあれば

Ofi訟什自体が衝撃の吸収の役'，loJを来たし iiii
叢 1)，)lJì~ ，):; n組織の損傷が格微となる)，-;li!，': 
やマァ トレス.クッションなどの柔らかい物質

1:，での転倒'1出務で I.ij'i~:' I'J"I'J・折を認めないがl

~Dt い IJì~j，ぷ ~M:から ìîJi 品一内古川派型|川 Ifll を合併する こ

とは少なくない

iif!日mx級事fI査で iifi茸i:'1'J" 'I'J折の有III[のみを
雌認する ことは あまり布川ではない なぜな

らば線初、1';'折のみでI叫症状なこともあれば，iifi 

~:'lï-'I'J 折をf'I' わない fí!1! 1以下JflliHi も 多 いからであ

る剖(図 4).:~'，tl 政 JJ日 1" lfll 聞 は 受ft)後のH午川

的経*:'j(のIj'での病態変化が急激に忠化し 迅i生

な;診~~. 1合計 診断のもとに主IJJ日l治療を開始し
ないと致命的な結栄に宅る泊fiUが少なくない

打撲 iil;仙とは対側自1>1立へのほi;'{，;: 1)" Hi fj:i 
(conlra coup)も注也、して縦l也すべきである

しかしわずかな 1Jì~実質舵似は， CTのみでは下IJ
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図3 フランコから後ろ向きに転洛
し左後頭部を打撲 (:1歳，女

児)

a 頭部X線にて打撲部位に致して

線状骨折を認める
b 頭部 CTにおいて左後頭蓋寓内側
に異常高吸収域を認める小脳捜

傷と硬膜外血腫を認める

c 頭部 CT骨レベル上では。 気脳症
を認める

d 頭部 MRIFLAIR冠状断画像におい
て硬膜外血腫が左小脳半球を強く

圧排している所見を認める

別l;g般なことも多いため iifi古1;MRIの迫力11粁J

3'1'の必要性を認める とくに後日ifi談内のf川県外

Ifll脈なとは CTであれば冠状断を迫力11するか

MRI f!!rr像では非常にわずかな/J:¥Jfllでも (外傷tl

くも膜下IJ¥Jfllであっても)FLAIR蘭像などで

民泊i9i見をとらえる ことができる

逆に直m日.仁川政内の非常に小さなj'jIJ;";11 (とく
に穿孔創)はi経机され見逃されがちである し

かし答。的ブラシー鉛筆類なと'を手に持って

いての転倒PI[荷1;IJfiffij打撲では I[，a司'1'1-.IiJ'[若干J氏
' l ';- ~字通での ìíJi ll:i1村民物似似の報告は多い ー|分

な絹歴距tilr~から ZF通知lが疑われた場合にはiiJI

li日CT('¥'1レベル。 3Dviewl. MRIまでも考胤
する必裂がある 打j)!]狙刊記j'jIJが剥7;tに小さいJj)j
1tでも 拠物館干しの可能七|を疑わなければなら

ない (図 5)
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図4 頭蓋骨骨折を伴わない急性硬膜下血腫 (14カ月，女児)

お風呂上がりにフローリングの床の上に仰向けに転落して頭部打探受

傷受傷後30分で意識障害にて救急繊送される頭部 CT上骨折線を

認めない急性硬膜下血腫を認める 血腫届が薄いのにくらべて右大脳半球

の脳浮腫は非常に強く。すでに MidlineShiftを合併している

図5 黒色鉛筆を手に持っていての転倒頭部顔面打撲挫傷

a 左限臆内側に 5mm程度の裂傷と線路浮胞を認める b 頭部 CTにおいて左隈溜骨内側に異常高吸収

i遣を認める c 受傷場所の近くに活ちていた黒色鉛箆 d 頭部CT骨レベル水平断 折れた黒色鉛筆の先

端が脳実質内に迷入している c 頭部 CT骨レベル冠状断 f 頭部 CT骨レベル矢状断(限悶骨 roofが前

頭蓋骨底側へ焔凹している g: 3D骨CT頭蓋内部への穿孔部位が明硲に診断可能
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受{お|時にはIljjらかなnilj{，象f10W常所見がなく
数週 1111後から表 1 1 \ する州!~として比椛としがち

な椛状に 外傷1'H)'~ flJ!尿ホルモンイ'J也合分if，!，t

{I~~ lii' (sydromc of inapproprialc sccl'csion of 

ADH : SIADH)とてんかん発刊カ'<iHfられる

これらを疑った場合には.それぞれの専門機関

てnの中市ゴ~<!)\I療が必~.となる

おわりに

小児j)f[郎打扶後抜例の外米l診療は 小児科

1 )、l 科医であれJJì仲II~i干外利 l'i~であれ敬Jhlされがち

である しかし， jl，IJり切った日ぃ方をしてしま
えば. とんなに I~印liや家妙、が心配しようとしま

いと 受11.11時点ですでに:2.1'1であれilJi:急性であ
れ悦也であれIiIim;打撲に1'1う合併品発生の有無
は決定しているといえる 川題は 受i品 11年 l~で

先住なプライマリ ・ケアおよびi診断を行う こと

を目指し過ぎて過多の検作を11うのではなく
受{話後の11寺1111的経過のIJ'でM.'，児の臨床抗状か

ら 受似後合1Ji誌 の去/1¥タイミングを見逃さな
いことを 1'1指した診jJ;iが大切と思われる 今IITI

の内谷を通じて 少しでもifiltiの以前線で布|却
される先生方に対して 小児日1'(百1¥打撲の診察に

一日!Jになることを願うばかりである
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一お知らせ幸一一一一一一一一一.........一一一一一一一一一

こども心身セミナー

期:2015年5月30日(土)13:∞-31日(日)12: 30頃までくl泊2日〉
場:ホテルコスモスクエア国際交流センター(大阪南港)

マ:子どものいじめー医療・相談機関と教育の連指ト

用:35.αm円(食費・宿泊費込み(1泊2食分)) 
当研究会会員・過去セミナー参加者(カリヨンセミナー含む)は32.∞0円

※日本小児科医会「子どもの心相談医」研修更新点数 (5点).日本小児科学会専門医点数 (4点). EI本

心身医学会認定医点数 (3点)がそれぞれ認定されます.
※パンフレット(申込書付)をご希望の方は下記まで.詳細はホームページをご参照ください.

ホームページ :http://www.kk.iij4u.or.jp/-sinsin/

問合せ・申込み:こども心身医療研究所

干550-0001 大阪市西区土佐堀 1-4-6

TEL 06-6445-8701 FAX 06-6445-7341 

第7回

会

会

テ

費

一お知らせ…一一一一_.-・e・-一一一一一.................一一……一一一一一一

日本外来小児科学会年次集会

テーマ:未来を担うこどもたちのために~小児科医に託されるもの~

会 期 :2015年8月22日(土)・ 23日(日)前夜セミナー :8月21日(金)

会 場:東北大学川内萩ホール(宮城県仙台市青葉区川内40)
東北大学川内北キャンパス(宮城県仙台市青葉区川内41)

会 長:川村和久(かわむらこどもクリニック/宮城県仙台市)

事務局:岡山利幸(UJ山小児科医院/宮城県黒川郡)

ホームページ :http://sa即Ij25.umin.jp

参加事前登録:ホームページより(受付期間 :4月13日-7月10日)
運営事務局:(株)日本旅行西日本MICE営業部内

干530-0001大阪市北区梅田ト11-4大阪駅前第4ピル5F
担当:下村・中尾・古問

TEL 06-6342-0212 FAX 06-6342-0214 
E-mail: 24th_sagpj@nta.co.jp 

日本小児科学会専門医制度研修8単位. 日本小児神経学会小児神経専門医研修2単位が認められます.

第 25固
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