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Inthisarlicle，severalproposedguidelinesinhea(ｌｔｒａｕｍａｉＩ１ｃｈｉｌｄｒｅｎ，intracranial

hemat()mas,braininjuriessuchasconlusionanddiffuseax()､a]injuriesarebrieHyreviewe(LIn

somechildrenwithupperailway（lisease，ailwayobslruclionprogressesral〕id]y，ａｎ(lprompt

diagnosisan(1ｔ1℃a[ｍｅ】】Iflrerequi1℃｡、IInaginglindingsinsuchupl〕erairwaydiseasearealso
rGviewed
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はじめに 頭部外傷

一般的にCTが容坊にⅢ服'1.能な)|ﾉ(況1ｆでの蚊

慧iii純`ｊな〔の遮茂は|U(られたものになっている

とi;-われるがハ'1腕における過｣〈３年Ｉｌ１ｌの救急外

来からの検fif依Ii1iをｿﾐ際にI;Ｍ１べてみると，リ｡実に

外１１mで頭篭ｉｉｉ純'リＩＩＬはﾎﾞ,liWlfな|'|:激IiM慨されてお

り．その人部分は蚊部ﾀﾄ|卿によるものであった．

そのｲ1柵分IIiを1,,』てみると３ﾙ腱以「の乳幼児が多

く．鎖,'iiiなしにＣＴを|〕'１１ilい-ることが雌しいｲ'さ'|州

であった．Ｉ１ｉⅡｊｉに，救jtH外》|ﾐから|/(|M1された蚊Hll

CTのlﾉﾘ,il<を)してみると．過､卜激がﾀﾄIjjで，つい

で)(ｉ<瀧''１ﾂ炎旭や蚊ｿ,ii・通,ilﾙﾄﾞﾄif`,!i:が緋いていた．

そこで本J1i｢,iでは，ljliHljに|)Mしては！ｉ【として外

傷を中心に述べることにしたい.頚部に|)Mしては，

小児上知世ﾘｸﾐﾙlj<の''１には，Ｊａ(述にlllzlUM()Iﾉ<態の悪化

が進行する疾忠も含まれることから，これら11A（

道疾患を''1心に述べたい．

1.小児頭部外傷における画像診断

頭(１１外Ijjでは頭維ＷＩ`'''１７１'１体よりも蚊蓋lﾉﾘ病変

のＷ[の(｢無がよりＩＴＩ班である．蚊器''1Ｈ１`|)Tを｢|：

う頭部外("では州)『がない陽介に比べて頭鑑1ﾉﾘ病

変が存71：するＩ11度は,Wiくなるが，'11篭'|'|，`il'折がな

いからといってMr雛|ﾉﾘﾙ)i変のｉｆ定にはならない．

ｉｎ傷の蚊部外|鰍ではりIi1IiljcTが忽性IU1lIhi像診MJr

の'''心であることは広く,M1められていることであ

ろう．小児でjIUl過一ﾘｰることが多いIli柵の頭部外似

ではどうであろうか'~5)．１９()9ｲ１２に)Ｉｔｌ１ｉｌ小）と科学

会および家I廷|魁γ:会は，２ﾙlii以ｌ:の小ﾘ,Lが対･象に

含まれるＩＩｉｆｈｉ；の蚊(|j外側ｊｕＭｆに対するガイドライ

ンを発表しておりI)，このガイドラインでのlIW像

診ｌＷｉの'''心はlj1iNllCTである．より小さな２歳イミ

満の乳幼ﾘﾑに対して広くコンセンサスが得られた

ガイドラインはまだないがⅢ2001年にPediatricsに

３
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Schu[zｍａｎらがガイドライン案を提Ⅱ||している5)．

紙liliのlA1係で,洋細に関しては紹介できないが，ルⅡ
味のある〃は参!'<｜されたい

2.頭蓋骨骨折の読影のピットフオール

‘|`|折線と鑑別が必愛な線状形には．縫合線・lMl；
溝．acccssoryIissure等がある．これらの線状影に

は比校的よく),LられるHlj位があり，これらの部位を

f11っておくことは洲ｗ)際にｲjmである．頭綴iii純

'１j:L1Lは'､なりが多く，ｉ>:１，ｌｘ的,;'「lilIiをより容切にする

ために’３ＤＣＴを111心として代衣的なものを１，』示す

Fig.２Normalsutures,３D-CTJateralview：

coronalsuture(1),sphenofrontalsuture(2)，
sphenoparietalsuture(3)，sphenosquamosal
suture(4),squamosalsuture(5)，
parietomastoidsuture(6),Iambdoid
suture(7),occipitomastoidsuture(8)

Fig.１ Ｎｏｒｍａｌｓｕｔｕ｢ｅｓ，３ＤＣＴ，frontalviewI

metopicsuture(1)，coronalsuture(2)
sagittalsuture(3)，sphenoparietal
suture(4),squamosalsuture(5)
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Fig4Frontalvasculargroovesrunningvertically
witllposteriorcurvelateralview．▲

Fig.３Frontalvasculargrooves,anteriorview．
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膜「[illllK，脳1ﾉ､ⅡⅢⅢ[に人別される．

危く1.1！Ii1lj脱1Tl0lﾙﾄﾞ(Fig.6）は．ＩＩｉ１ｉｉ衣とIMi膜IIi側IF洞

を結ぶ架WiiiIililllRの破綻によることが多く，ＣＴで

は蚊捲|ﾉﾘ板にＷｉって広がる=I1I1状の11.i吸収域が

U1Ji1的である．

急性Milli1外,''１IIL(Fig.7）はl111i11iI1MmiD脈などの硬

膜ｌｌｉｌﾉ脈やIiIIjl晩,liiilll『１ilのIU縦により'1{じ．蚊艤,'１}骨

折を|､|:っていることが多い．ＣＴでは１１１，レンズJI1を

１，Lする,|「が多く．91iW1ii縫介は,lhBえない特徴がある．

くも鵬Ｍ１１ｌｍは外IjMによる''１１炎のImjiW)破綻に

よるものとI1iM州jjなどの''１M'ﾉﾐﾉ【!【の.'1慨Ililjのlmll1Kが

くもI1111l1l'膳に流,'1',する｣吻合がある．

4.脳実質損傷

脳ﾘﾐ質lliljjには，llilWliIjBやぴ没性,lilll索'11傷謙が

含まれる．Ｉｌ１１ｉｉｌＫｌｉＩ１ｊはＣＴＩミル(状,''１，IiiL壊死，派ﾙＥ

など不均・な1UA収｣111からなり，典ﾉﾄﾞﾘil9には.`sall

andpeppcr”・様と炎L,lされる．

び溌性Ililll索Itiljj((liHilseax(〕naliI1ju1y：I)AI）は

１１１１１ⅢUlI1速によって'jlき'IiL』こされる1'11'『のI1i傷・変

性である．その好発Hlj位は，１火''１'j'【川『境界('1の

大脳''1nllilii樅･I|川''1↑(''''１１MやW1iMIj)などである．

5.小児虐待(Fig.8）

小ﾘﾋﾞﾉ,帥ｆは，小ﾘ,HMlil,i《で,ilkもが遭遇する''１能|ﾂ|：

る（Fig.1～4)．iii純Lj:１１〔で|ﾘlらかな'|`|,折線が)剛if
のＣＴ水､|上段像でlﾘＩらかでない場合もあり．スキャ

ンＩｌＩｉにＷｆな州|斤線でおこることもある（Fig.5)．

3.頭蓋内出血6）

画i儘lﾉIllllnlは．Mill'M1「ll1L111liIM1llI1外Ⅱilll1fくも
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Fig.５Linearskullfracture、Lateralviewofthe

skullrevealsparietalfractu｢ｅ（arrow-
heads).Fractureswhichareparalleltothe
ｉｍａｇｉｎｇｐｌａｎｅａｒｅｓｏｍｅｔｉｍｅｓｄｉｆｆｉｃultto
detectonaxialCTimaqes．
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Fig.６ＡｃＬ１ｔｅｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ

ＡｘｉａｌＣＴｉmagewithoutcont｢ａｓｔｄｅｍｏｎ－
ｓｔｒａｔｉｎｇｃ｢ｅｓｃｅｎｔｉｃｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙａｃｕｔｅ
ｓｕｂduralhematoma

Fig.７Acuteepiduralhematoma

AxialCTimagewithoutcontrastdemon-
stratingbiconvexfluidcollectioninthe
rightparieto-occipital「egion．
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のあるﾘｸﾐ忠である．、卜ljlIiINI製のIi1j脱rlnlIKはゆさ

ぶりっこ症１１ｼﾐ群とのllM係が強いといわれ．倣いｉｕｉｉ

''供がおよんだ'１１:Ilikを除き､１２｣ilillI1製のIilill1>1lf1111111lIと

''1jIlUlのび漫性llilll索l1il研もしくはび溌性の１１【酸衆一

腺lilljIi変化が''１１''fに認められた場合，!'､fに強く),噂

i#を%iiう所1,,1とＩｉ.われる7)．

その他救芯(を蝶する蚊綴|ﾉﾘﾘｸﾐ忠としては・JIz外

I脇ljliD1i諾｢ﾉﾘｌ１ｌ１ｌｎ１，脳梗潅，蚊蒜内感染ｿiii（髄Ｉ１Ｉｉ

炎．1Ⅲ炎）・lliXiﾘ,ii群があり，Ｗｉｉに脳脈）易にも)111遇

することもある．

小児上気道疾患

小ﾘﾑのＬＡ(近疾忠の'１'には．呼IMjUｲ《|雌を>|ﾐすも

のがあり．クループや急I′'２喉頭儘炎．１１１ﾉ:|後膿瘍・

ｌ１１ｌＩ,!iﾀﾄljjなどがその代炎で・’'１には趣をｲ｢する疾

山が含まれる．

芯(,１，１;'1卿i維炎の好発年llMiは３～６歳8)と'1.5めで，

''１/|蚊）前・嚥If1I《lWli・''１２'股|ｲ;ｌｉｌＩｉｉが↑三症状で忽逃に女（

〕n,1,,獲りii状が進↑｢することが多い8)．ｌｉｉ純`'j210（１２

は．,,剛i篭のIllli人．披製l1lMiyIi腱のＩＩｌＨ１Ｉｊ１などが認め

られる（Fig.9)．

クループは．ノ〈吠様咳111町llHJlf・'吸父(|ｲﾐｌ１ＩｉＩＵ肱

どがiﾓﾘ,ji》|ﾉ(であり，１１:充ｲl211lihはﾉk後３力11から３

ｉＷＩ１で11剛【維炎に比してやや'1(い・ウイルス'''二が

多い．iii純`ｌｊ:,!〔１１]iii像では，ノｌ７ｉ１ｉｌ－１ｆでの女(道の先

Fig.８１－１yperacute/acutesubduralhematomain
anabusedinfantAxialCTimageshows
amixedｄｅｎｓｉｔｙｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ

ｗｉｔｈｕｎｄerlyingasymmetriccerebral
edema，smallinterhemisphericsubdural
hema↑oｍａａｎｄｍｉｄｌｉｎｅｓｈｉｆｔ

、
ヘ

￣＜－

Ｌ

Fig9Acuteepiglottitis，ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ：、ote
thumb-likeswolIenepiglottｉｓ(arrow)and
thickenedaryepiglotticfolds(arrowhead）
（ＣｏｕｒｔｅｓｙｏｉＨｉｒｏｋｏＨａｒａ，ＭＤ.，
KawaguchiMunicipalMedicalCenter）

Fig.１０CroupFrontalviewoftheupperaiｒｗａｙ
ｓｈｏｗｓｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃｔｒａｃｈｅａｌｎａrrowing
（arrows）
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Fig.１１Reiropharyngealabscess

a：Lateralneckx-rayshowsprominenｔ「etropharyngealsofttissue・Noteasmalllucency
（arrowhead)intheretropha｢yngealsofttissue

b：AxialCTimagewithcontrastshowstheextentoftheabscess(arrowheads）ｍｏｒｅ
clearly.(CCU｢tesyofHirokoHara,Ｍ、,KawaguchiMunicipaIMedicalCente｢.）

靴'１)様のⅣ『兄（Fig.10）がｲj禍であるが、このｍＴ

兄はillf’1確炎などの他の１１気逆ﾘｸﾐ心でも起こり

｛UL，lllzlUkのタイミングでも類似した像を'1付るこ

とがある．

l11jil後'1111甥は．l1lliI後リンハ節の感梁にd|き統<ＩＭＩ

錫形成や，Ⅱ1M頭外Ijjに緋発して起こる．’１ⅡﾂﾋﾞｲＭｉｌｉ

は、′k後２～７力１１の乳幼児に多く，２ﾉMid以後の

幼児には少ない．llMIlⅢ’1'lfFlｲ《li1ll，呼lU1('ｲ《l雌など

がｉ２症状である!))．ｉｉｉ純'ﾉﾉ:11〔ではＩｌＩｊｌ蚊後〃の,lij(部

ﾎﾟ'1縦がl1jj:<),Lえ（Fig.11ａ)。１ﾉﾘIAillに気体による通

')巴像を,i8めることもある．病変の広がりの,;'ﾄﾞI1Iiに

はCT'ＶＷ)IIilrliililII1i像が(1111である（Fig.11ｂ)．

１f｢医療におけるＩM(急医娠ガイドライン策定に関

する研究（L|[｣迄llliC''二桁.),２０()3.

3）’１ｲﾐﾀﾄIjjA)&会外IjBlﾘ}修コース|)M発麥↓』会：外傷

ﾄﾞﾉﾙﾘ]診》i(プノイドライン．１１〔ﾙ(,へるす,''１１１１《’２()()２，

１).９５－１()１．

４）Ｓｗｉｓｃｈｌ１ｋＬＥ：Ｅｍｅｌ.ｇ〔､ｌ１ｃｙｉｍａｇｉｎ宮〔)【the

acutelyil1()l-iI1juredchil(ＬWilliams＆Willkins，

１９９４，ｐ,`１７８‐５３１．

５）ScllutzmallSA,Barnesl〕，ｌ)uhaimcA,ｃｌａ１：

Evalua(ioI1an〔］managemcnlofchildrcny()unger

lllanlwoyGars()1〔]ｗｉｔｈａｌ〕I)arenllyn1iI1ol･head

Irallma：１)r()I)()Ｓｃ(IguideliI〕Cs、ＰＣ(iifl[rics2()０１；

１０７；９８３‐９８７．

６）ＩｉｊＩ:ｉＩ１ｉ：外|脇．脳脊髄のMRI，ll111jIl-・寓坂

ド11ﾜ線'１１Ｍ〔ﾙ(，メディカル・サイエンス・インターナ

ショナル,２()０２，１).235‐２５１．

７）Ｂｉｌｒｎｃｓｌ〕I)．Ｒ(〕bs()ｎＣＩ）：CTfilldinRsillllyper‐

ａｃｕｔｅｎ()Ilacci〔1cnlalbrainilljury・Pedia[ｒＲａ(li()]

２()()０；３()：７４－８１．

８）水'11112111[：11“i,祈小ﾘ｡｣児'､)::体系9Ｂ,小児Ⅱ１２１ﾘﾑ器

Ｉ)i学ＩＬⅢ〔ﾙ(,illlll,I｝店,198(),I〕7()-73.
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●文献

l）Thcl1lanagcm(DIll()｢ｎｌｉｎ()TCI()s(m(1headiI1juryiI1

childrcn・CommiIlc(,()nQualilylml〕roveI11eI1L

Am〔､I･icanAca(Ｉｅｍｙ（〕ｆＰｅｄｉａｌｒｉｃｓ，ＡｍｅＩ･icall

Acadenly()ｆＦａｍｉｌｙｌ〕hysicialls，Commissi()、（)１

Ｐ〔)IiCicsandRcSeal･Cl1．Ｐｅ(liaIricsl99()；ｌ()ｲｌ：

１４０７‐ル１１５．

２）illlilⅡ|荷人：小ﾘ,､j【[部外|脇,諺lWr・ifiil｣i(の|蝿((i化．成

７


