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   Astudy on the．pathogenesis of traumatic cervica置syndrome．（clinico－patho且ogical and fadiological ob－

servations of changes of the cervical spinal canal by hyperextension and hypernexion， and measure㎡ent of in－

tracranial and intraspinal presurρin experimenta】whip lash injury using a head－neck mode1）

   The author investigated changes in the width of upper cervical cnal by hyperextension and． hyperfiexion on

X－ray且】ms and human cadavers， and of intracraniai and intraspinal presSure of an experimental craniocervica｝

dummy whlch was丘xed on a Hyge impact sled．

   The cases with traumatic myelopathy and radiculopa出y showed more narrow cervical canal than the cases

without symptom or with Barr6－Lieou syndrome．

   According to the results of an experimental study using dummy， a large translational acceleration ef琵cted

on the head with a head rest by whip［ash mechanism，and an angular acceleratlon of l 300rad／sec 2 by 20×G of

sled acceleratめn wlthout a head rest．
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          第1章 緒  言

 外傷性頚部症候群の発生機序に関して，幾多の

先人により研究がなされてきた．しかしそれにも

拘わらず，症状発現機序の本質は明確にされては

いない。

 歴史的に見ると，1928年，HE・Crowe1）が始め

て‘‘whip－lash，，という言葉を用い，1945年， A・G・

Davis2）がau‡omobile head－on collisionの患者の

検討のなかで‘‘曲iplash”．という言葉を使った．

一1372一



87

その後1953年，J．R． Gay and K．H． Abott3）カミ

‘‘

モ盾高高盾?whや1ash injuries of the neck”とし

て50症例を報告して以来，今日まで多くの問題を

提起してきた．

 本邦においては，1958年飯野4）により「鞭打ち

損傷」の名称で紹介され，その後医学的・社会的

に重大な関心を集めてきた．ジャーナリズムに取

り上げられてからは，全ての頚部損傷あるいは頭

頚部外傷に対して容易に「鞭打ち損傷」という診

断名を用いるようになり，社会的に混乱をまねく

ことになった．その後多くの学会でシンポジウム

の対象として取り上げられ，次第に「むち打ち損

傷」なる診断名を使用することの不合理性が指摘

されるようになり，これに代って「外傷性頚部症

候群」と呼ぶことが提唱されるに至った6）・それ

と同時に社会的関心も次第に下火になってきた．

しかしながら，自動車事故によって発生したいわ

ゆる「鞭打ち損傷」患者には難治例が多く，まだ

まだ究明されなけれぽならない問題が数多く残さ

れている．

 外傷性頚部症候群の症状発現機序解明の困難さ

は一つに，いわゆる鞭打ち損傷の剖検例が皆無の

ため，発生病理を明らかにできないことにある．

また人体で再現させることが・できず，動物実験に

たよらざるを得ない．したがって，得られた結論

も推測の域を脱し得ず，本症候群の研究は頭打ち

の状態にある．この停滞した状態を前進させるた

めには，種々の観点から少しでも多くのデーター

を収集し，検討する以外にないと考える．

 著者7）は1969年以来，本症候群の発症機序の解

明に努めてきた．その過程でいくつかの問題点が

浮び上ってきた．

 その第一は，本症候群の訴えは事故時の外力の

強度とは必らずしも相関を示さず，かなり個人差

が大きいということである．この点について著者

は，頭部を支える頚椎に個人差が存在するためで

はないかと考え，まずX線学的に頚部脊柱管の大

きさと本症候群の症状との関連について個人差を

検討した．

 問題の第二は，人体においてwhip－lash mech一

anismが働いた場合，はたして脊髄・神経根なら

びに1血管が損傷を受けるか否かということであ

る．これを解明するため，人新鮮屍において，頚

部伸展・屈曲による脊柱管腔と脊髄・神経根・椎

骨動脈との解剖学的関係を追究した．これらの研

究結果よりwhlP－lash mechanismカミ作用した際

の脊柱容積，換言すれば，脊柱管内圧め変動が予

想以上に大きく，そのことが本症候群め発症に関

与している可能性が示唆された．’

 そこで人新鮮屍において，hyper－extension， hy－

per－Hexionによる脊柱管内圧の測定を行わんと

努力したが，技術的に困難なため，一つの力学系

モデルを作製して，モデル実験を行い，前述の脊

柱管内圧の変動を確認することにした．

 モデル実験を行なう際には，実験条件が人間の

実際の衝突事故にどれだけ相似しているかが最大

の問題となる．しかしながら，如何に実験条件を

ととのえても，ヒトの衝突事故と相同のものを得

ることは不可能である．そこでわれわれの実験は

必ずしも十分な条件をみたしているとは言えない

が，研究の一段階として，その結果は十分意義あ

るものと考え，ここにその実験結果を紹介し，そ

のデーターより頭頚部外傷における発症機序を考

察する．

    第H章 研究方法ならびに対象

 第1節 頚部X線像の検討と新鮮屍頚部脊柱管腔の観

察

 頚部の椎体と脊柱管の相互関係をみる方法として，

Chrispin（1913）ら5）は，頚椎の側方向X線写真を撮り，

フィルムに写った頚椎体と脊柱管を切り抜き，その重量

比を求めている．著者らは前述の目的のため，Chrispin

の方法を応用したが，誤差を少なくする目的で，椎体を

パラパラに切り離さず，旧聞板を含めて椎体の柱のまま

とした，また脊柱管は環椎から第6頚椎下縁までとし，

それぞれの重：量を測定し，脊柱管の推体に対する比

（c／B）で表わした（注。：脊柱管の重量，B：椎体柱

の重量）．

 対象は東京女子医大脳神経センターを訪れた外傷性頚

部症候群（いわゆる鞭打ち損傷）の患者のうち，カルテ

により病状ならびに検査所見が明らかなものを選択し，

さらにその中から，頚椎X線側面像において中間位，伸

一1373一



88

表1 外傷性頚部症候群の分類

1群 軟部組織損傷を主体とする群

H群 神経根症状を主体とする群

皿群 脊髄・脳幹症状を主体とする群

IV群 Barr6－Lleou症候群

V群 その他

展位，屈曲位ともにトレースするのに十分鮮明な像を持

つ症例25例を選んだ．本症候群の症状は非常に多彩であ

り，それらを各型に分類すること｝熔励ことで｝まない

が，各症例を便宣上表1のごとく分類した．

 一方，ヒトの新鮮屍において，頚部運動時の脳幹・上

位頚髄の変位を観察する目的で，以下の操作を行なっ

た．一つは通常の病理解剖に際して開頭を施行し，大脳

および小脳を除去した状態で，脊柱管腔（とくに大孔付

近）と上位頚髄・椎骨動脈との関係を観察した．次に

新鮮屍において頚椎のIaminectomyを行い，頚部の

hyper・extension・hyPer－Hexion時の頚髄の状態を観察し

た．

 第2節ダミー実験
 現存するダミーはほとんどが，自動車あるいは飛行機

事故などにおける加速度測定用のものであり，本研究に

は不適当であるため，著者らは新しく頚部を含んだ脳

圧測定用人類模型（伊藤精機，SH－3DM）を作製した．

使用したダミーの規格は，頭部重量4・13kg，頚部重量

1．09kg（計5．22kg），頚編144㎜，全高303㎜であ

る．頚部の傾角度一曲げトルク特性は図1に示す通りで

ある．このダミーの内部に図2のごとく，圧力センター

（ST研究所＝ME－10021）を頭蓋内に2コ，脊柱管内に

2コ設置し，頭頂部より蒸溜水（M5kg）を満たし，空

気を抜いて密閉した．その人頭模型を写真一1の如く日
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本自動車研究所所有のHyge・impact sled（CVC corpora・

tion：HY－12138）上に固定し，後方よりsledに種々の

衝撃（頭部に対してはindhect impact）を与え，ダミー

頭部の加速度（水平方向および重直方向），頭蓋内・脊柱
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管内の圧力変化を測定した．

sledに与える衡撃加速度の条件として，衝撃波形はsine

curve様iとし，強度に関してはHyge－impactorの圧縮

ガスによってsledを発車させ，得られる台：車加速度

（以下SFAと記す）が5～30 Gとなるように圧縮ガス

の圧力を調節し，さらにd臓ationを実車追突実験に近

似させるようブレーキを調節した．さらにhead restを

頭部重心の高さに設置し，head restの有無による計測

値の差を検討した．head restは人頭模型の後頭部に密

着するように設置した．なお，head rest 1は市販のもの

を使用した．

 衝撃により発生した電気現象をSh圭nko Amp SK－216

（新興通信KK。）で増幅し， data recorder VR－3700 B

（Bell＆Howell）に記録した．得られたdataはNOVA

data redaction systemにて処置し解析を行なった．

 ダミー頭頚部の動きは耐衝撃高速度カメラWS・1C・

2073（Swisl Stalex）で撮影し， film motion analizer

No．10－056（NAC社）でカメラ解析を行なった．

       環礁章 結  果

 第1節 形態学的研究

 1．頚部X線像の検討

 Chrispin法による脊柱管の重量をC，椎体柱

の重量をBとすると，c／Bの平均値は，中間位

（N＊c／B）において。．86，屈曲位（F＊c／B）o．95，

伸展位（E＊c／B）o．78と，頚部の動きにより変化

しており，脊柱管は屈曲位で大きくなり，伸展位

で狭くなることが窺える（表2）．

表2 The mean ration of spinal canl to vertebral

 column on the lateral view of the cervica呈X－

 ray fihn．

F＊％ N＊％ E零。ん F噛％一E＊％

Male 0．93 0．83 0．76 0．17

Femaie 0．98 0．90 0．81 0．17

Average 0．95 0．86 0．78 0．17

F＝flexion N＝neutral E＝extension

 男女差についてみると，C／B値は女性の方が

大きくなっている．表3には各症例のグループ別

と，中間位における値Nc／B，および平均値との

比較（Nc／B－N＊c／B），さらに中間位を基点とし

た，屈曲・伸展における変化（Fc／B－Nc／B），

（Ec／B一一Nc／B）を示している．なおここで用いた

N＊c／Bは男性の場合は。．83であり，女性の場合は

表3Rat三〇s of spinal cana1（C）to vertebral co－

 lumn（B）三n 25cases with post traumatic cervical

 syndrome．

Name Sex Group F％ 一N％ EC／B N％一N％ FC／rNCIB E％一N％

T・K・． ♂ 1→w 1．02 0．93 0．81 ＋0．10 ＋0．09 一〇．12

A．Y， ♀ 1→lv O．97 o．97 0．86 ＋O．07 0 一〇，11

F．C． ♀ 1→皿 LO7 0．93 0．95 ＋0．03 ＋0．14 ＋0．02

S．K， ♀ 1→w 1．29 ．1．15
．0．97 ＋0．07 ＋0．14 一〇．18

0．K， ♀ 1 1．08 1．04 0．88 ＋0」4 ＋0．04 一〇，16

K．F， ♂ 1 1．11 1．00 0．92 ＋0．17 ＋0，U． 一〇．08

H．S， ♂ 1→IV 1．03 0．91 0．80 ＋0．08 ＋0．12 一〇．11

S．Y． ♂ 且→w O．97 0．87 0．73 ＋0．04 ＋0110 一〇．14

K．D， ♂ 1→IV o．99 0．87 0．74 ＋0．04 ＋0．μ 一〇、13

0．T． ♂ V 0．97 0．86 O．82 ＋0．03 ＋0．11 一〇．04

K．Y． ♂ V 0．93 0．85 0．80 ＋’o・。2 m ＋O．08 一〇．05

S．Y． ♂ w 0．86 0．82 0．70 一〇．01   ＋0．04 一〇．12

S．K． ♂ ∬ 0．88 0．83 0．79 0 ＋0．05 一〇，04

S．M． ♂． 皿 0．84 0．82 O．71 一〇．01 ＋0．02 一〇，11

T。Y． ♂ ■ 0．93 α82 0．77 一〇、01 ＋0．11 一〇．G5

T．H、 ♂ 皿→IV 0．91 0．82 0．79 一〇．01 ＋0．09 一〇．03

S．K． ♀ V 0．88 0．81 α72 一〇．09 ＋0．07 一〇．09

T．N． ♀ 皿 0．96 0．82 0．75 一〇，09 ＋0．14 一〇．07

H。T， ♀ V 0．90 0．83 0．79 一〇，07 一1－0．07 一〇，04

LN． ♂ 皿 0．83 0．67 0．65 一〇，16 ＋0．18 一〇．02

K．S． ♀ 班 0．83 0．79 0．73 一〇．11 ＋0．Q4 一〇．06

Y．W． ♀ V 0．82 ・0．74 0．65 一〇，16 ＋0．08 一〇．09

Y．K． 8 1→IV O．86 0．75 0．73 一〇．〔鳩 ＋0．11 一〇．02

K．K． ♂ ∬→IV α88 0．73 0．74 一G．10   →一〇．15 一〇．01

・．F，下［ O．93 O．80 0．73 ＝：里＿Lゴ重⊥」璽＿
no之eN＊c∠B O，83inmale O．90infe㎜le

表4 Clinical diagnosis＆average ratio of spinal
 canal to verrebra1

Group Number
Average of the
窒≠狽狽潤iN％）

1 10 0．94

皿 5 0．84

皿 5 0．78

IV 10 0．88

V 5 0．82

0．90である（表2）．

表4において，症状別各群におけるNc／Bの平

均値をみると，1群は0．94と平均値（N＊c／B）よ

り大きく，H・皿群は。．84，0．78とN＊c／Bより

小さくなっている．しかし表3に挙げた症例の中

にはX幻像に軽度の変形性脊椎症などの異常所見

を呈するものも含まれており，そのような症例に

おいて脊柱管が平均より小さく，しかも脊髄・脳

幹症状を呈するものが多いことは理解に難くな

い．そこで表3に列挙した症例の中で，X線所見
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表5 Ratlos of spinal cana1（C）to vertebral co・

1u㎜（B）in即st－tranmatic syndrone cases with

 normal X－ray丘ndings．

Name Sex G釦oup FC1』 NCん E％ N％一N．％ F％一N％ E％一N％

T．K． δ 1－Pw 1．〔尼 0．93 0．81 ＋0．10 ＋0．09 一〇．12

K．D． δ 1→Iv 0．99 0．87 0．74 ＋0．04 ＋0．12 一〇．13

O，T． 8 V 0．91 0．86 0，毘 ＋0．03 ＋0．11 一〇．04

H，S． δ 1→四 1．03 0．91 0．80 ＋0．08 ＋0．正2 一〇」1

S．Y． 6 皿→w 0．97 0．87 0．73 ＋0．04 ＋0．10 一〇．14

T．N． ♀ 皿 0．96 0．82 0．75 一〇．09 ＋0．14 一〇，07

K．S． ♀ 皿 o．83 0．79 0．73 一α11 ＋0．04 一〇．06

S．K． ♀ 1一ゆ1V 1．29 1．15 0．97 ＋0．07 ＋α14 一〇．18

H．T． ♀ V 0．93 0．お 0．79 一〇，07 ＋0．07 一〇．04

Y．K． ♂ 1→lv 0．86 0．75 0．73 一〇．08 ＋0．ll 一〇．02

T．F． ε 1 0．93 0．80 0．73 一〇，03 ＋0．13 一〇．〔π

S．K， ♀ V 0．8B 0．81 0．72 一〇，09 ＋O．07 一〇．09

に異常を認めず，しかも臨床的に頚部の運動制限

もみられない症例（有症状群）だけを取り出して

みると表5のごとくである．すなわち，Baπ6－Li－

eou症候群を呈するものではFc／B－Ec1Bの差が

大きいと言える．

 〔小輪〕

 以上のことをまとめると下記の通りである．

 （1） 脊柱管腔が大きいものは，軟部組織損傷

の症状を主体とする症例に多い．

 （2） 脊柱管腔が小さいものは，脊髄・脳幹症

状を呈する症例に多い．

 （3）受傷初期に軟部損傷症状のもので，後に

Barr6・L量eou症候群に移行する症例では，ほとん

ど全例において，屈曲・伸展による脊柱管の大き

さの変動が大きい．

 しかし，症例数も少なく，症例の偏りの可能性

もあり得るので，この所見だけから外傷性頚部症

候群の発症機転を断定することはできない．

 2．ヒト新鮮屍における脊柱管腔ならびに上部

頚髄の観察

 通常の病理解剖に際して開頭術を施行し，大脳

および小脳を除去した状態で上部脊柱管腔を観察

した．頚部を過伸展させると，大孔直下の脊柱管

腔は非常に狭くなる（写真2－b）．逆に過屈曲さ

せると，上部脊柱管腔は拡大し頚髄との問で大き

な空隙が生じる（写真2－a）．

 次に新鮮屍において頚椎のlaminectomyを行

ない，頚椎をできる限り屈曲・伸展させた時の頚

髄の状態を観察すると，模式図（図3）に示した

！

o

し
肇

κ

謡

図3 ヒト新鮮屍の頚部過伸展・過屈曲時におけ

 る下位脳幹，上位頚髄の状態

    o．hyperflexion           b． hyperextension

a。頚部の過屈曲により上部脊柱管腔は拡大し，頚髄との間に空隙を生じている

b．頚部の過伸展により上部脊柱管腔は狭少となっている．

              写真2
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ごとく，伸展により上部頚髄は弛緩し，圧縮され

る．椎骨動脈は，硬膜を：貫通して頭蓋内に進入す

る所で硬膜に固定されており動かないが，頚部過

伸展により椎骨動脈も圧迫され，断端より血液が

圧出されるのが観察された．神経根は屈曲により

頭側に引張られ緊張し，伸展によって弛緩する．

 〔小誌〕

 （1） 頚部の伸展・屈曲により頚部脊柱管腔の

狭少・拡大が生じることが確認された．

 （2）hyper－extensionにより頚部脊柱管腔は狭

心となり，頚髄は弛緩し圧縮される．椎骨動脈も

圧縮される．

 （3）hyper－Hexionにより頚部脊柱管腔は拡大

し，頚髄の圧迫は解除され，頚髄は伸張される．

椎骨動脈の圧迫も取れ伸張されるが，頭蓋内進入

部で硬膜に固定され動かない．

 3．形態学的研究の総括

 頚椎x線像の検討とヒト新鮮屍における下位脳

幹・上位頚髄の観察より，外傷性頚部症候群の発

症機序の理解に手掛りを得た．

 すなわち，頚部の鞭打ち現象により，上部頚髄

・脳幹ならびに神経根が弛緩・圧迫あるいは伸張

される．一方，椎骨動脈は動かず，しかも脳幹の

動脈は主幹動脈から直角に分岐している．この

ため神経組織と血管との問にずれ（neur・vascular

frict1on）を生じ，これが発症の原因の一つとなる

可能性，さらに過伸展によって狭くな：つた脊柱管

腔が過屈曲により拡大される際に，上部脊柱管内

圧の急激な変動をもたらし，この圧変動によっ

て，二次的に脳幹の循環障害をきたすのではない

かという可能性である．そしてこれが後にBarr6－

Heou症候群の発症の一因となり得ることは否定

できないものと考える．

 以上の結論は，頚部のstaticな状態すなわち

頭位の変化における観察に基づくものであり，衝

撃による短時間内の急速な変化を再現したもので

はない。したがって，このまま外傷性頚部症候群

の発症機序と結びつけることは早計のそしりを免

れない．しかし，少なくとも，脊柱管腔の狭少な

個体や，潜在的に変形性脊椎症の存在する症例で

は，過伸展により神経組織の損傷を受けやすいこ

とを容易に推測せしめる．

 第2節 人頭模型実験（力学的研究）

 人頭模型の内部に設置した4個の圧力センサー

により，前頭部内圧（HFP）・後頭部内圧（HOP）

・上頚部脊柱管内圧（NUP）・下頚部脊柱管内圧

（N■P）を，衝撃から頚部のto－and－fro movement

が完了するまで連続的に測定した．その結果なら

びに頭部加速度（HG）・台車加速度（SFA）との

関係は下記の通りである．

 1。台車加速度（SFA）と頭部加速度（HG）

 図4のごとく台車に衝撃を与え，その時の頭部

加速度を人頭模型側頭部に取り付けた加速度計

（伊藤精機K：・K．GHA 3－200）により水平方向

（G－X）と垂直方向（G－Z）の2方向で測定した．

衝突時の台車加速度（以下SFAと略す）は表6

に示すごとく，多少のばらつきはあるが，ほぼ目

標通りの加速度を得る事ができた．

ハ
趨 A一一一一303mm

B層・・層 144而吊

C・…・accelerator

◆

l
B

図 4

ぐ■一impact

 SFAとG－Xとは良く相関し図5に示すごとく

回帰直線y謬2・02x－5・09 HR：YES）， y鷲0．76x

十2・96（HR：NO）が得られた．すなわち， head

restのない群（以下A群と略す）においては，

SFAとほぼ同様のHGが生じるのに対し， head

restを使用した群（以下B群と略す）では， SFA

の約2倍のHGが発生する．これら回帰直線間の

相関をみると，統計学的にも有意の差（p＜0・0工）
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表 6

Exp．

mo，

SFA
i9）

Duration
盾?impact

imsec）

Head
qest
G－X
i9）
G－Z
i9）

 HFP
ikg／cm2）

 HOP
ikg／cm2）

 NUP
ikg／cm2）

 NLP．
ikg／cm2）

13－08 5．2 NO 5．7 2．8 一〇．110～＋G．160 ＋0．035～一〇．039 ＋0．038一一〇．039 ＋0．048一一〇．036

13－09 5．0・ 45．9 〃 5．9 3．0 一〇．106～＋0．168 ＋0．031～一〇．037 ＋0．032～一〇．039 ＋0．046～一〇．038

13－12 6．5 〃 8．5 7．0 一〇．128～＋0．143 ＋0．042～一〇．024 ＋0．061～一〇．0£2 ＋0．081～一〇．023

13－13 6．4 80 〃 82 2．9 一α119～＋0．097 ÷0．041～一〇．021 ＋0．058～一〇．019 ＋0．085～一〇．021

14－16 9．9 〃 10．4 7．0 一〇．120～＋0．465 ＋0．068一一〇．034 ＋0．175～ 0 ＋0．252－ 0

14－17 102 67 〃 10．8 7．5 一〇．121～＋0．471 ＋0．067～一〇．033 ＋0．169～一〇．006 十〇．245一一〇．005

14－07 15．1 ■’ 15．6 10．6 一〇．184～＋0，357 ＋0．092～一〇．044 ＋0286～一〇．023 ＋0．409～一〇．021

14－08 14．6 85 〃 15．1 12．6 一〇．154～＋0．390 ＋0．097～一〇．042 ＋0281～一〇．017 ＋0．421～一〇．016

14－12 18．8 72 〃 ユ7．7 20．5 一〇．167叩＋0．640 ＋0．113～一〇．049 ．＋0．398～一〇．019 ＋0．467～一〇．009

14－13 16．5 〃 17．5 21．3 一〇，147～＋0．542 ＋0．121～一〇．053 ＋0．475～ 0 ＋0．665－ 0

14－14 19．0 73 〃 13．4 22．3 一〇．151～＋0．701 ＋0，125～一〇．054 ＋0．458～一〇．010 ＋0．470～一〇．012

13－06 5．1 YES 5．9 2．8 一〇．095～＋0．159 ＋0．032一一〇．040 ＋0．018～一〇．012 ＋0，042～一〇．034

13－07 5．0 57 〃 6．0 1．1 一〇．130．～＋0．071 ＋0．026～一〇．018 ＋0．019～一〇．015 ＋0．026～一〇．017

13－14 6．5 〃 7．4 4．0 一〇．200～＋0．060 ＋0．030～一〇．010 ＋0．020～一〇．010 ＋0．031～一〇、010

13－16 6．4 82 〃 8．9 1．6 一〇．．204～＋0．053 ＋0．033～一〇．011 ＋0．023一一〇．007 ＋0．033～一〇，009

14－18 10．3 〃 13．0 5．6． 一〇．380～＋0．096 ＋0．047～一〇．014 ＋α030～一〇，006 ＋0．051～一〇、009・

14－19 9．8 〃 1專．9 6．3 一〇．380～＋0．100 ＋0．050～一〇．010 ＋0．020一τ0．010 ＋0．070一＋0．010

14－03 15．7 〃 ．22．6 5．2 一〇．594～＋0．143 ＋0．068～一〇．020 ＋0．039～一〇．020 ＋0．073～一〇，025

14－04 9．6 74 ノ’ 17．8 4．5 一〇，406一＋0．088 ＋0．089一一〇．018 ＋0．057～一〇．009 ＋0．123州一〇．017

14－10 19．0 72 ！， 一〇．818～＋0．176 ＋0．089～一〇．019 ＋0，054～一〇．011 ＋0．121～一〇．018

14－11 20．6 ノ’ 36．4 27．0 一〇．828～＋0．166 ＋0．090～一〇、017 ＋0．053～一〇．013 ＋0．116～一〇．012

14－20 28．4 46 〃 54．2 26．7 一1・000～ナ0280 ＋0．149～一〇．020 ＋0．206～一〇．018 ＋0．382～一〇．026

G－X
9

 50

董・

笠

缶

団

り む

建

ミ

望、。．

heod rest

 yes

     ／ノ  heαd rest
．．      ／        no

／

ユロ         エロ         ロロ         SFA g
SLED ACCELERATION

  図 5

が認められた．

 SFAとG－Z．に関しては， A群・B群ともによ

く相関し，それぞれy＝1．31x－4，46（A群），

y罵1・17x－5・30（B群）の回帰直線が得られたが

（図6），A群とB群との間に有意差を認めなか

った．

 2．台車加速度（SFA）と前頭部内圧（HFP）

 前頭部の圧力波形は図7に示すごとく，初め陰

圧を示し次に陽性となる二相性を呈するが，SFA

の大きさおよびhead restの有無により異った波

形を示す．A群の場合にはSFAが5～6Gまで

は，陰圧も陽圧もほぼ同程度の圧変化を示すが

（図8－a），SFA lOGを境として陽圧が主成分

となる（図8－b）。B群の場合にはSFAの大き

さに関係なく陰圧が主成分であり，SFAが高くな
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萎
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9
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Head Rest YES
〔Y＝1．17X－5，30｝

⊇
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董

を

臣

ぎ

建

ロ

雪8
切 A

5   10   15   20   25   30    SFA

             ‘9｝
   SLED ACCELERATION

    図 6

IN丁RACRANIAL PRESSURE⊂FRONTAL｝

hood rest no

町

回 7

heod rest yes

ると陰圧が大きくなり，durationが短かくなる

（図8－c・d）．

 SFAとHFPとはA群・B群ともによく相関
し（p＜0・01），回帰直線はそれぞれy＝0・03x－

0．03（A群），y＝一〇。04x十〇・04（B群）で表わ

される（図9）．

 ここで前頭部に発生した圧力の値をみると，

群ではsFA 20Gで。．7kg／cm2の陽圧が， B群で

はSFA 20Gで一〇．8kg／cm2，30Gで一1kg／cm2と

非常に大きな圧変動を示したことは注目に値す

る．

 3．台車加速度（SFA）と後頭部内圧（HOP）

 後頭部内圧（HOP）の波形はsiロe curveに近

似しており，とくにA群でその傾向が強い（図

8）。B群ではSFAが大きくなるとinitial p・si－

tive componentが鋭く立ち上がり，その後A群

と同じくsine curveを描き減衰する．

 その際生じた圧力は，A群ではSFA 5Gで十

〇．03kg／cm2，10Gで十〇．07kg／cnユ2，20Gで十〇．12

kg／cm2，30Gで＋0・15kg／cm2と， A群の方が高値

を示している（図10）．しかし両群の間には有意

の差は認められないようである，

 4．台車加速度（SFA）と上頚部内圧（NUP），

下頚部内圧（NLP）

 上頚部内圧（NUP）・下頚部内圧（N■P）の圧

力波形はHOPのそれと同様の形状を呈し，陽

圧成分が主体を成す（図8）．しかし圧力はHOP

よりも大きく，NUPの場合にはB群でHOPの

約2倍，A群で約3～4倍と高値を示す（図11）．

NLPで鳳NUPよりさらに大きくでる傾向にあ
る（表6）．

 5．高速度カメラ（1000恥s）による頭部運動

の解析

 側頭部に取り付けたマークの動きをNAC社命

の創mmotion analizer No・10－066にて解析し

た．

 点0（図4）の水平方向の動きXを縦軸に，

時間を横軸にプロットすると図12のごとくsine

curveが描かれる．またマークの縦線の傾き

（θ）を衝突前を基準として計測し，時間を横軸

にプロットすると，図13のごとく点0の動きと

極めて相似している．水平方向の動きの最大値

（X皿ax）および回転角（θ）の最大値（θmax）

と台車加速度（SFA）との相関をみると， pく0・01

でよく相関している（図14）．

 これら二三三間におけるhead rest非使用群

（A群）と使用群（B群）との差をみると，両者

間に有意差（p＜0・01）を認め，head restの使用

により頚部の動きは明らかに抑制されている．
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SFA
MIN 6．4 SFA

MlN 18．8

HFP

MIN－119．7 HFP

MAX 639．6

MAX 112．8
HOP

図AX 40．5

HOP

MAX 398．5

HAX 58，5 NUP

NUP

MAX 84．5
NLPノ

MAX  466．5

NLP

α

概P四〇 50一ゆコ．11．n 「1旧 FrO l

b

駅ρ hO 50ro171■一二躍 「κRκO l

SFA

HFP

MIN 6．4

MIN．203．6

SFA

HFP

剛N 28．4

MlN－1000

HOP

NUP

NLP

C

MAX 32．6

MAX 22．8

MAX 33．墨

寧
「嘱「 巨i9  50．0」r1，．15 【 11R 「「信 1

図 8．

HOP

NUP

NしP

d

MAX   149．4

 図AX  206．2

～
MAX   3842

一猟P目D 59－OL－L‘一70‘圓眞署ε5，

 6， Duratio鳳of accelerat畳on

 台車に与えられる加速度のd田ationは45～85

rnsecであった．ダミー頭部がmaximal extensi

onに達するまでの時間は， A群の場合40～50

msec， B群では25～30msecであった． max畳maI

Hexionに達するにはA群で75～105msec， B群で

65～105msecを要した．

 7．回転角速度・回転角加速度

 角速度ならびに角加速度は表7に示すごとく，

両者ともA群におい℃高値を示した．角加速度は

ダミー実験ながらA群では1，000～1，300rad／sec2

という高値が得られた．
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13一エ3 5 NO 88．12 工050

13－16 5 YES 2．96 398

14－12 20 NO 2α30 1295

14－10 20 YES 9．94 911
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      第班章 考  按

 従来「‘‘so－called whip－1ash injurア”の本態は

不明であり難治である」と考えられてきた．その

症状は器質的異常を認めないにもかかおらず多彩

であり，しかも被害者意識と賠償問題により容易

に修飾されることなどから，難治例は神経症と考

えられがちであった．ところが，種々の臨床的研

究12）13）16）17）19）20）33♪飼36）がなされるにつれ，そのよ

うな難治例にも何らかの異常所見を認めるように

なり，異常所見が明瞭な場合には，それに応じた

病名が付けられ，いわゆる鞭打ち損傷から分離さ

れるようになった．一方，精神科医により明らか

に神経症と判断されるものもある．

 しかしながら，それらの中間に位置し，多彩な

不定愁訴が続き，しかも明瞭な他覚所見がなく治

療に窮する症例が多い．外傷性頚部症候群の発生

機転に関しては幾多の研究7）9）10）11）14）15＞18）21）23）24）
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29）32）があるが，未だに不明の点が多い．それは一

つに前述したごとく，人体に即した研究が困難で

あることに因る．

 1．脊柱管腔の個人差について

 著者がChrispin法というやや古い手法を用い

た理由は，第一に手技そのものは煩雑であるが，

研究材料としての頚部単純x線写真は何処の施設

でも簡単に入手可能であり，また研究の結果を臨

床に応用しやすいと考えたからである，第二は

A・R・Chripinその他の研究者が変形性頚椎症に対

して用いた結果より，本研究の目的に対しても応

用できると判断したからである．

 indirect impactによりwhip－lash mechanismが

働くと，頭蓋内および脊柱管内の構造物に偏位・

、変形・圧力の変動が生じる．hyperextensionによ

り頚部脊柱管は短縮し減少となり，その内容物で

ある脊髄・神経根・前脊髄動脈を圧迫する可能性

がある，その際脊髄を圧迫するか否かは，その個

体の脊柱管腔の大きさ，形（骨発育異常・後縦靱

帯骨化症・変形性頚椎症など）に因るところが大

きい．

 著者が行なった頚部単純X線写真側面像の検討

（chrispin法）では，脊柱管の椎体柱に対する比

（c／B）が，平均値より小さい老に脊髄症状が出

現し易く，逆に平均値より大きい者では，軟部組

織損傷を主体とするもの，あるいは‘‘いわゆる

Barr6－Lieou syndr・me”セこ移行する症例が多いと

いう結果が出た．

 2．hyperextension－hyperHexionにおける形態

学的・力学的検討

 新鮮屍の観察によれぽ，hyperextenslon－hyper－

Hecti・nによって脊髄・神経根が弛緩・伸張・圧

迫され，損傷を受ける可能性が大きい．特にそれ

らの関連血管の弛緩・伸張により小出血が起り，

二次的に循環障害が惹起されて，神経症状を呈す

ることが考えられる．

 A・Breig31）， H・Vakiri32）は屍体において頚部の

過伸展・過屈曲により脊髄の位置変化が起ること

を認めている．またJ．D． Reid15）は屍体において

脊髄を前後方向に動かしてみて，次のような結果

を報告している．頚部中間位では脊髄を脊側に

3mm持ち上げるのに21b／inch2の力で足りるのに，

屈曲位においては30～401b／inch2が必要であると

している．

 一方，著老の観察ではhyperextensionによっ

て椎骨動脈が圧縮され，一時的血流遮断が起り，

短時間の意識障害をきたしたり，また椎骨動脈周

囲の出血を起し，血管享縮によるvertebro－basirlar

insufRciency12）20）が生じ，あるいは頚部交感神経

刺激により二次的脳幹障害を生じ，頭痛・項部痛

・耳鳴・めまいなどの遷延性の不定愁訴が発症し

てくるものと考えられる．本症に頭部外傷後遺症

と同様の脳幹機能障害8）18）20）33）34）35）が存在すると

いう多くの臨床所見と一致している．

 3．ダミー実験の意義

 動物実験では頭頚部とくに頚部が形態学的にヒ

トと大きく異なるため，実験結果を直ちにヒトに

適用することはできない．しかしながら他に方法

がないので，動物を用いての研究が幾つかある8）
11）14）23）24）

 一方，ダミーもその頚部の特性が人間の頚部と

は全く異なるという理由から，ほとんど実験に使

用されていない．

 ヒトとダミーの相違の第一は，人間の頚部では

衝突加速度が非常に小さい場合には，頚部筋群の

収縮による防御反応が起P，頭・頚部の動ぎを制

限し得る点である．しかし一定の加速度以上の強

力な衝撃になると，人間の筋肉の耐性の限界を越

え，ダミーとほとんど同じ態度を示すことが考え

られる。

 ところで人間が情報をキャッチしてから行動

を起すまでの反応遅れは200msecである．D・R・

Foust37）によればヒトの頚部に外力が加わってか

ら頚部筋群が反応し始めるのに60～90msecを要

し，頚部の動きをとめるのに充分な反応を示すの

にさらに約60msecを要すると述べている．しか

もこの実験では頭部に与えられた加速度は1Gで

ある．しかるに実際の自動車事故において，自動

車同士あるいは，自動車と障害物が接触している

時間は100～200msec22）であり，また池田ら23）24）
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のウサギの実験によれば，過伸展・過屈曲に要す

る時間は280msecである．このことから推察し

て人間においても過伸展・過屈曲に要する時間は

短く，300msecを越えないと考えられる．すな

わち，追突によ．る頚部のhyperextens量on－hyper

Hexion movementは，人間の反応態勢ができ上

るまでに完了してしまうことになる．そうなる

と，衝突後の頚部筋群の作動はほとんと：問題にな

らず，事前に衝突を予知して衝突時に既に頚部筋

群が作働状態にあるか否かが損傷程度を左右する

ことになる．しかしながら人間の頚部筋群の衝撃

耐性にも限界がある．H・J． Mery and LM・Pa－

trick（1971）10）によれば， extensionにおいて損傷

を起さない限界は35ftlbである．

 一方，ダミーの頚部は，人間に例えれば衝突前

からある程度頚部筋群に力を入れているのに等し

い．したがって人間が突然後方より追突された場

合には，頭頚部の回転速度，回転角加速度はダミ

ーより高値に出る可能性があるが，力学的現象は

ほぼダミーと同じと考えて大きな誤り．はないと思

われる，

 ヒトとダミーの相違点の第二は，小脳テントの

存在である．小脳テントが存在することにより，

衝撃時の前頭部圧には著変は来さないが，後頭部

圧は全く異なる可能性がある．同時に脊柱管内圧

も異なってくることが予想される．著者の実験で

は，小脳テントが存在しないため，大孔を介して

後頭部圧および脊柱管内圧が容易に逃げてしま

い，圧変化が緩和されている可能性がある．した

がって人間において同様の条件で測定したとする

と，おそらく後頭部の圧力はダミー実験のデータ

ーよりも高値となり，脊柱管内圧もhyperHexion

においてより大きな陰圧を発生するものと考えら

れる．

 相違点の第三は，内部に脳および脊髄が存在す

ることである．これら内容物の存在が，各データ

ー上にどのように影響してくるかは，実際に実験

してみないと分らない．

 上に述べた如く，本研究に使用したダミーと人

間の頭頚部とは構造ならびに静的・動的特性にお

いて相違点がみられる．しかしながらrear－end

coUisionによるwhiP－rash phenomenonそのもの

が，人間の反応遅れ以内に終了するsuper－rapid

phenomenonであるので，本研究で得られたデー

ターは，人体の頭蓋腔および脊柱管腔に近似させ

た一つの力学系モデルのデーターとして，他の砥

究者の知見を参照とするならば，外傷性頚部症候

群の発症機序考察の一助として意義あるものと考

える．

 4．外傷性頚部症候群の発症機転としての，頭

蓋・脊椎管内各部の圧力変動の意義

 head restがない状態では， SFA lO～15Gまで

は前頭部圧は0・35～0・47kg／cm2，頚部脊柱管内圧

力は0・17～0・42kg／cm2であるが， SFAが20Gにな

ると前頭部圧も。・7kg／cm2となる．このデーター

を考察するにあたって参考となるような資料は文

献上見あたらないが，おそらく0．5kg／cm2ぐらい

までは脳・脊髄に器質的にも機能的にも障害を与

えないが，o・7～o・8kg／cm2以上になると脳に直接

損傷は被らなくとも，瞬間的に当該部位に循環障

害が生じ，concussionを惹起する可能性が出てく

ると考えられる．

 一方，heヨd restがあるとSFA 20G以下では

陰圧もそれ程強くないが，SFAが30Gになると

前頭部圧は一1気圧に達し，cavitationによる前

頭部脳挫傷が発生し，direct impactによる頭部

外傷におけると同様の症状を惹起する可能性が考

えられる．

 5．頭部回転角加速度について

 A．K． Ommayaは一連の実験的頭部外傷の研

究26）～30）のなかで，cervical collarで頭部のrota－

t三〇nal displacementを抑制することにより，脳

田鼠発症の閾値が高くなることに気づき，1968年
experimental cerebral concussion without direct

impact to the headなるentityを発表した8）・

 A．K． Ommaya8｝は50頭以上のrhesus monkeyに

air－cQmpression deviceを用いてwhiplash injury

を与え種々検討した結果，頭頂部傍矢状部を中心

にくも膜下出血を認めた．その他，大脳半球正中

面，前頭・側頭葉先端部，脳幹，上位頚髄にも同
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様の出血を認めたと報告している．そしてそれら

の猿のうち，concussionを起した猿ではrotational

accelerationが40，000radians／sec2であり，持続時

間が10msec以上であったとしている．

 さらにA．K． Omlnaya11）30），江守25）は脳重量の

異なる三種類の動物（りす猿，アカゲ猿，チンパ

ンジー）における脳振盟を起し得た回転角加速度

から，人間における脳振灘レベルは1，600radians

／sec2であろうと推定している．

 著者の実験では，SFA 10Gでhead restのな

い状態において約1，300radians／sec2の角加速度が

発生していた．このことは，前述したようにダミ

ーの頚部がヒトに例えれば，衝撃前にすでに頚部．

筋群を収縮させ防御態勢をとっているのに等しい

ことを考慮するならば，人間においてはおそらく

1，600radians／sec2前後の角加速度が発生している

ものと考えられる．

 さて，以上に述べたごとき著者の研究結果を基

に，外傷性頚部症候群の発症機序を図示すると，

図15のように考えられる．

 人間においてwhip－lash mechanismが作用す

ると，頭頚部には以下のごとき現象が惹起され

る．

 1） 頚部軟部組織の損傷により，項部痛・頭重

などの症状が出現するが，これは適切な治療によ

り全治し得る．しかし治療が適切に行なわれない

と頚部交感神経刺激との間に悪循環をくり返し，

次第に難治性の多彩な不定愁訴を呈するようにな

る．

 2）椎骨動脈が頚部で機械的に閉塞され，意識

障害の原因となり得る。それと同時に椎骨動脈周

囲に小出血を起し，それが頚部交感神経刺激と複

雑に絡み合って，二次的に脳幹障害を惹起し，症

状をさらに複雑にする．

 3．脳幹自身にもprimaryの変化が起り得る．

頚部のhyperextension－flexion movementに伴い，

脳幹および上部頚髄に変位・変形が生じ，脳底動

脈から直角に脳幹に入り込んでいる血管との間に

ズレ（neuro．vascular friction）を起し，これが瞬

間的意識障害（c・ncussi・n）の原因と成り得る．

 4） 脊柱管の狭少・拡大に伴い頚髄・神経根な

らびに関連血管が圧迫・弛緩・伸張され，一次性

の神経障害とともに静脈性出血あるいはmicr・・

thr・mb・sisなどにより，二次的に神経症状の悪化

’再発を来たす．

 5）頭部においては，脳に並進加速度衝撃が加

わり前頭部に相当大きな陰圧を発生し，外力が非

常に大きい場合にはcavitationが発生してpri・

mary cerebral contusion（fronta1）が招来される

可能性がある．また回転角加速度衝撃により脳

にshear strainが働き，脳の表面に出血を起し，

secondary cerebral dysfunctionの原因となる．

 6）以上に述べた5つの機序により，種々の程

度の障害が惹起されるが，これらの症状をさらに

複雑にするものとして，患者自身の持つ性格から

来るpsycho－somatic factorと，加害者との関係

から生じるsocial probremsがある．

       第V章 結  論

 （1） ヒト新鮮屍の観察より，頚部の過伸展・

過屈曲によって，頚部脊柱管の狭少・拡大・短

縮・伸張が起り，それによって頚髄・頚神経根の

圧迫・弛緩・伸張が惹起されることを確認し，

この現象，によりpどi皿ary neurolog呈cal symptoms

（reversible）が生じると考えた．

 （2）頚部過伸展・過屈曲により脳幹の変位・

変形が起ることを確認した．椎骨動脈は硬膜に固

定されており，しかも脳幹の動脈は脳底動脈から

直角に分岐している．このため頚部の過伸展・過

屈曲によって脳幹部の神経組織と血管との間にズ

レ（neurovascular friction）を生ずる．この現象

がconcussionの原因と考えた．

 （3）椎骨動脈は頚部の過伸展により圧迫され

やすく，意識障害の原因となるとともに，椎骨動

脈周囲の出血を起し，後に椎骨動脈の學縮あるい

は頚部交感神経刺激により二次的脳幹障害および

頭痛・項部痛・耳鳴・めまいなどの遷延性の症状

が招来されると考えた．

 （4）ダミー実験の結：果，head restを装着（後

頭部に密着して）することによって頚部の過伸展

が抑制され，頚部軟部組織の損傷を防止できると
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ともに，過伸展に伴う頚髄・椎骨動脈の損傷を減

少させることができることを知った．しかし頚部

過屈曲は抑止できないので，それによる神経根の

障害は防止できない．

 （5）．head rest装着により頭部セこ大きなtrans－

lational accelerationカミ発生し，それによって

前頭部にca轍ationが発生し， primary cerebral

contusion（frontal）が生じる可能性もある．

 （6）ダミL実験によれば，台車加速度（SFA）

が20G（台車速度59Km／h）で1，300rad／sec2の高

い回転角加速度が得られた1

 （7）頚部X線側面像において脊柱管腔と椎体

柱との重量比（c／B）を測定し，頚部中間位にお

ける値（c／B）が男性で。．83，女性で。．goより小

さければ，hyperextensionによる脊髄の圧迫が起

きることが想定され．た．その値が男性で0，83，

女性で0．90より大きい場合でも，hyperextension・

Hexi・nにより神経根の障害は起り得る．

 稿を終るに臨み，終始ご懇篤なるご指導とこ校閲を賜

わった恩師喜多村孝一教授に深甚なる謝意を表しま．すと

共に，ご指導いただきました第一病理学教室今井三喜教

授ならびに法医学教室平瀬文子講師に心から謝意を表し

ます．

 また本研究に対し終始ご協力いただきました日本自動

車研究第一部の皆様ならびに脳神外科教室の諸先生にお

礼申し上げます．

 本論文の要旨は第35回日本脳神経外科学会総会にて報

告した，なお本研究は財団法人日本自動車研究所人間工

学研究委員会衝突傷害分科会より研究費の一部の援助を

受けた．
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