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・重症頭部外傷における頭蓋内圧（ICP）をコントロー

 

ルする手段として、バルビツレート療法や低体温療

 

法、内外減圧などがあるが、いずれも転帰の改善や

 

明確な有用性の証明には至っていない

・当センターでは、従来は低体温療法(34℃)を施行し

 

ていた。特に、Diffuse injury や穿頭血腫洗浄ドレ

 

ナージのみで血腫除去できた硬膜下血腫において

 

は、開頭(＋外減圧)を加えることなく低体温療法によ

 

る

 

ICP のコントロールを施行していたが、予後は不

 

良であった

穿頭+低体温療法の典型例

〈73歳女性〉

 

GCS1/1/2, 瞳孔(5.0/5.0)(-/-), ISS21, Ps0.51

術後は低体温療法でICPのコントロールを図るも制御

 

できず、翌日には脳死に陥った

1994年10月（当センター開設）～2001年9月
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外減圧を積極的に導入

・2001年10月以降、転帰の改善を目的に積極的に外

 

減圧を施行し、平温による全身管理を施行してきた

・実際には、evacuate mass があると判断された症例

 

には積極的に開頭血腫除去を行い、脳腫脹を伴うあ

 

るいは予測される場合は

 

ICPセンサーを挿入し、外

 

減圧を施行した。また、穿頭のみで血腫除去できた

 

症例に対しても

 

ICPセンサーを挿入し、

 

ICP＞25の

 

場合には積極的に外減圧を施行した

・外減圧後48時間はミダゾラムおよびベクロニウム

 

の持続投与下に

 

ICPをモニターしながら、体温は36

 

～37℃の平温で管理した

外減圧+平温管理の典型例

〈63歳男性〉

 

GCS1/1/5, 瞳孔(3.0/4.5)(+/-), ISS17, Ps0.78

平温にて管理、ICPは最大24で経過し得た。6日間の人工呼吸

 

管理と11日間のICU管理を施行、髄膜炎を合併したが

 

GCS4/4/6にまで回復し、軽快後の第35病日にリハビリ転院。

 

3ヶ月後に頭蓋形成を施行した
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７例(30%)でfull scoreにまで回復、

 

来院時には神経学的に予後不良

 

と考えられる重症例でも良好な

 

予後が得られた

（赤線は来院時両側対光反射消失例）
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「重症頭部外傷治療・管理のガイドライン」の

 

ICPは15～25、CPPは60以下を治療開始閾値とし、

 

ICPを20以下、CPPを60～70以上に管理するという

 

日本神経外傷学会の指針に沿った管理を施行で

 

きた症例は予後良好であった

・外減圧は頭蓋内感染症合併のリスクを伴うものの生命予後

 

の改善と良好な機能予後が期待でき、重症頭部外傷の治療・

 

管理における有効な手段となることが示唆された
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外減圧 + 平温管理した２３例の検討
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39％で予後良好(ＧＲ,ＭＤ)であった
（ＳＤのうち１例は肝不全死、Ｖのうち１例は呼吸不全死）
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