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頭部外傷 〉
井上信明 企画・監修 田原卓浩

たはらヲリニッヴ(山口市)院長東京都立小児総合医療セン合一救命救急科

症例

[症例)3歳、男児 〔主訴]右側頭部打撲 血騒を触ると激しく暗;立し始めた。血腫の周

[病歴]母親が患児を自転車の後部座席、荷 囲を丹念に触診すると、車膿音を感じた。右

物を前かごに乗せて貰い物から帰宅。自宅に

蒼きます荷物を前かごから下ろし、少し自転

車から離れた時に自転車がバランスを崩し

て怠児を乗せたまま車封到。患児は右組IJ頭部を

コンクリ 卜の地面にぶつけてしまった。へ

ルメ y卜は非着用。到lH査すぐに怠児は哨泣

し、意識消失やけいれん、。巨吐などは認めな

かった。日月らかな行動の異常も認めなかっ

た。しかし酔見が右側頭部の皮下血腫に気付

き、心配になってかかりつけ医を受診した。

〔既往歴〕特記事項なし

[内服薬〕特記事項なし

[身体所見〕かかりつけ医への初診時の外観

は良く、活気もあった。 パイ~ルサインに異

常はなく、意識は清明で年齢相応の反応であ

った。右側頭部に鶏卵大の皮下血腫があり、

側頭部以外に明らかな外傷痕は認めず、鼓室

内出血やパンダの眼徴候なども認めなかっ

た。また後頭部の圧痛も認めなかった。対光

反射は迅速で左右差はなかった。四肢の動き

にも左右差はなく、筋緊張は良好であった。

右側頭部の車l凝音から頭蓋骨骨折を疑われ、

脳神経外科専門医がいるA総合病院へ紹介

となった。

〔その後の経過)A病院で頭部CTを施行し

たところ、約2cm長の右側頭骨の陥没骨折

が認められたが、頭蓋内出血は認められなか

った。総島観察目的にA病院へ入院となった

が、入院後も特に神経学的異常は見られず、

翌日には退院した。その後脳神経外科の外来

でフォローされているが、特に彼自盤症もなく

経過してし、る。

みる・きやさわる 診療のポイント

口頭主主'I:j骨折を示唆する所見打撲部の皮下1f1UEIV司辺を丁

工事に触診し、頭蓋'~j の陥没や札際音なと'を確認する。

斑)、透明な液体の必 ・耳からの流出 (髄液漏を示唆す

る)の有無を確認する。

口頭品J点骨折を示唆する所見鼓室内出血、パンダのl限徴

候(1民間Ji!iJ聞の出1ftl斑)、Battle徴候(耳介後部の1.l¥Jfu
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白バイタ Jレサインと JJ~龍レベJレの前明日i (詳細は後述)。

口病歴 受f易機iliiを詳細にIIHく。また受傷後の立識障害や
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健忘、けいれんやl組l止、麻縛の有無、普段と桜子に変わ

りがないか、:TI:I床もなく不機嫌ではないか碓認する。

口i誕WJ竪など。凝固能異常や抗凝固弗lの内1111がないかなど

確認する。最近のlJiえ振設の既往も重要な情報である。

口虐待を示唆するような所見。外傷の霊IJi:JJ[と受傷機転に

~離があれば、 虐待の可能性を疑う 。 また他に不自然な

挫傷 (アザ)がないか全身をよく診察する。

調説

子ともはiiJiの比重が大きし また重い頭部を支える!iJi部

の筋力も未発迷であるため、転倒や転落するとiiJiから落ち、

かつ重症化することが多い。事実、米国疾病対策センター

(CDC)の報告では、頭部外傷による紘急室受診、入院、死

亡は0-4歳が最多である。

E頭1質L郎外{俗話は頭2薮E企針げ'l~目e3i や頭蓋外へのf損員{傷話 (蕗政1吉議在句-"骨1

の裂i創予澗リや控仰なとど')と頭叢内f損員傷を区別する。I前}泊h者のみあ

るいは両者者今を ともに辺認、めることが通常である。I両者にはlil.

純裂頭部打撲(:ï'J:;ì能障筈や事l'経症状を伴わない) やJjìM~江北

( 61時IHJ以内に軽快する一過性の意識障害や見当識障害を

認める)が含まれ、後者には頭蓋内出1fllやl凶手l凶を認める

急性硬!品~;'~1fIlJJ車、急也硬膜下1fll腫、 l焔挫傷/J脳内出1f1しク

モ膜下出1f1しまた、びまん位軸索m傷などが含まれる。な

お特に年少児では、頭部への直接的衝燥がなくても、激し

く指さぶられるこ とで硬膜下1fllJ国をきたすことがある

(Shaken Baby Syndrome)。

検査・診断・治療

1)プライ7 リケアで行える検査 初期j診療所を受診する

ことができる程度の辺、児であれば、まずは病歴と身体所見

をとることから始まる。その目的は外傷の程度の週明時であ

り、図像検訴の必要性を検討することにある。このうち意

識レベルは客観的指標で許価しておくと、他|去に紹介する

際に診療の受け波しがスムーズになり、また忠児のな総レ

ベlレの綬過を追跡することも容易となる。l1:J肱レベルの指

標には]CS(japan coma scale)やGCS(Glasgo¥V coma 

scale)をJHいる古久 ここでは宇L児 ・4、児mGCSについて

紹介する (表)。合計が15点、一般的に14-15点が経症、

8点以下が重症頭部外傷と考えられる。

頭部単純X線 :簡単にできる画像検査だが、頑張1:J--j:J折を

検出する感度は低く、骨折を疑う時は頭昔I¥CTのほうカ汗百

報訟は多いため、その側値は低い。

2)プライマリケアで行える治療 2009"1;5月、 家州ピク

トリ 7J+1Maryborough で頭部タ~ltJ後の政畿内U:Ufllで瀕死

にあった13ir¥t少年をGP(総合医)が脳神経タ伴H去からHI
話で指示を受けながら、家庭用'~l1気 ドリ JレでIJHiíJí し救命し

た。これは極端な事例だが、本来頭郊外傷忠児の管理II・治

療では気道 ・l呼吸 ・循環の安定化が最重35であり、初期診

療所であっても必要に応じて開始しなければならない。

3)最近の知見:脳細胞内に平河:する蛋白質 (S100B、NSE

など)の血液中レベルを測定し、脳障害の程度を推測する

試みがなされている。しかしまだ臨床で笑用できるものに

はなっていない。

表乳児・小児用GCS
点 乳児 小児

開眼 (E) 4 自発開眼 自発品官暁

3 呼びかけで開眼 呼びかけで開眼

2 痛み刺激のみで開眼 痛み刺激のみで開眼

反応なし 反応なし

量良言語反応(v) 5 片言/のどをならす 見当職あリ

4 怒って暗泣 混乱している

3 痛み刺激で暗泣 不適切な言葉

2 痛み刺激でうめく 言葉になら#い声

反応なし 反応寺し

最良運動反応 (N) 6 自発的に動く 命令に従う

5 触ると逃避する J!'痛部位に手をやる

4 痛み刺晶で逃避 痛み刺激で逃避

3 痛みで異常屈幽位 痛みで異常屈曲位

2 痛みで異常伸展位 痛みで異常伸展位

反応なし 反応なし
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トリアージ!!この症状にはこの対応

A:専門医へ急送すべき症状

専門医のいない施設で診療する際は、介入を必要とする

忠児を見逃さないように、感度の良いスクリーニング的基

準を用いるとよい。英国で行われたコホート捌査である

CHALICE studyによると、以下の基準により介入を姿す

る小児頭部外傷患者を検出する感度は98%であった*1。

症状

口5分以上の意識消失 口5分以上の健忘(}JJft行性/逆千刊生)

口異常な傾眠

口虐待が疑われる

身体所見

口受傷後31m以上の帳l止

口頭部外傷後けいれん

口GCS:1歳以上く 14、 1歳未満く 15

口頭葉骨/頭蓋底骨折が疑われる

口大泉門膨隆 口神経学的巣症状

口 5cm以上の頭部裂。lや皮下JIIlJ極 (く 1歳)

受f話機転

日高所からの転落 (>3m) 

口歩行あるいは自転車乗車中に高速車(J時迷40km以上)に

はねられた

口高速度の放出物による頭部外傷

PECARN head inj ury studyと呼ばれる米国での前方

視的調査で用いた基準は上記基準と一部重複するが、 2歳

未満では:'Q~ftf&Wj失が5秒以上、また保護者が「普段と逃う 」

と感じる場合、 2歳以上では激しい頭痛を訴える場合など

もCTを考慮 (あるいは経過観察)するとしている *20

また頭部:内!王プE進により血圧上昇や徐脈を認めることが

ある (Cushing徴候)ので、パイタルサインの興常には敏

感に反応する。

日 翌日までに専門医への受診を勧める症状

受傷後しばらくして状態が主主化することがある。その多

くは受傷後61時ffJJ以内と言われている (61時間を過ぎて状

態が感化したのは軽症頭部外傷，m者約2万人中数人)。受診

|時に問題がなく ても自宅で注意深く観察すること、先述し

たAで挙げた症状が出現したら、救急室を受診することを

保護者に指示 しておく 。ただしCTの必要性は受診先の医

師の判断に任せるべきである。

C:クリニックで完結できる場合

先述したAで示した症状が受傷後24時間を経過しでも

出現しない場合は、クリニックで完結してもよいだろう。

* 1 0山田ingJ， Daly JP， L倒閣sJP et al : Derivation of t岡山l凶凹's
head inj山 yalgorithm for the prediction of important clinical 
ev朋 tsdecision rule for同副町U叩 m創出「聞 ArchDis Child 
91 : 885-891， 2006 

* 2 Kup問 rmannN， Hol問 sJF. Oayan PS et al， f，日 t岡 PECARrぜ
丁目IStudy Group: Id朋 tificationof children at ve町 lowrisk of 
clinically.im凹 rtantbrain in川町出erhead trauma: a凹os問 clive
cohort study : Lancet 374 (9696) : 1160-1170， 2009 

Column I予防活動も重要な仕事のひとつ

(1) CTを希望する保謹書への脱明 明らかな適応がないのに頭

を打ったから頭部CTをとって欲しいと希望する保謹者がいるこ

とがある。そのような時には rCTをとればとるほど将来の白血

病や脳腫蕩のリスフか高まるJことを説明し、「必要であれば当然

婦影する玖不必要な検査は子どもの為に避けるべきJと説明し

ている。私たちは、状況によって数時間、救急室内で観察するこ

とで、不必主要な頭部CTを回避している。

(2)虐待由慣れている可能性を忘れない 虐待者は、徐々 に加え

る危害が大きくなっていく傾向があり、生命にかかわる外傷にな

る前に、軽微なJ1H需で被虐待児が病院を安診していることはよく

知られてし唱。詳細に病歴を聴取し、病歴と受傷の部位平手盟主に
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相違がないか確認し、異常に気付けば一人で対処するのではなく、

地域全体の資原を利用して対処するようにしたし、

(3)傷害予防活動はかかりつけ医から始まる 米国の小児科医

は、予防活動はプライマリケア医の重要な仕事のひとつと考えて

おり、自分の外来でかかりつけの子どもたちの健診をし、さらに

健診時に育児相談にのり、子どもの発達レベルに応じた傷害予防

の指準をしている。

私たちも救急室受診時に、保護者に傷害予防に関する情報提供

をしているが、家族と普段から交流のあるかかりつけ医が、軽微

な外協などで受診した時に傷害予防の話ができれば、もっと効果

的に情報が伝わるのではないかと思う。


