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　　　Acase　of　blow－out　fracture　is　reported．　An　eight－year－01d　boy　was　struck　on　his　Ieft　eye

as　he　fell　from　the　bicycle　on　July　13，1978，　Immediately　after　the　accident，　he　noticed　nasal

bleeding　and　diplopia　with　the　left　orhital　pain，　He　was　adrnitted　to　the　Department　of

Neurosurgery　o諏the　following　day　because　of　repeated　vomiting．　On　examination　the　left

pupil　was　found　dilated　and　vertical　move卑ents　of　the　ipsilateral　eye　markedly．disturbed．

There　were　no　other　neurological　abnormalities．　Diagnosis　of　blow－out　fracture　was　con行rmed

by　positive　traction　test　and　the　findings　on　anteroposterior　tomograms　of　the　skull．　Surgical

repair　was　performed　oll　the　eleventh　day　after　the　trauma　via　transorbital　approach　with　a

favorable　result．

　　　In　blow－out　fracture，　disturbance　of　eye　movements　may　often　be　misdiagnosed　as　a　trau・

matic　ophtha正moplegia　or　partial　oculomotor　paresis，　especially　when　it　is　not　associated　with

fracture　or　deformity　of　the　orbital　margin　as　in　the　present　case．　Correct　diagnosis　should

be　made　on　the　basis　of：1．　its　typical　clinical　symptoms，2，　positive　tractioll　test，3．　roentgeno・

graphic　demonstrations　of　cloudy　paranasal　sinuses　or　fracture　of　the　internal　orbital　wal1．

The　Waters，　Caldwell　views　and　orbital　tomography　are　useful　for　this　purpose．　We　also

stressed　early　operation　for　this　fracture。　　　　　（Received　for　publicatiQn；February　18，1980）
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Blow－out　Fractureの一治験例

　　　　　　　　、はじめ1。　　　　轄（Ph°t°・IA）と中鞭の下購害が鋤られた・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水平方向にはほぼ正常範囲の運動が可能であった。局

　眼a’E’折の中で特異な骨折の一つに，眼窩内部骨折　　麻下に行った左眼球のtraction　testでは，垂直方

により眼窩内容の嵌頓，脱出を認めるいわゆる“blow　　向に運動制限が認められ，特に上転は著しく障害され

一〇ut”fractureがある。本疾患は決して少ないもの　　ていた。左顔面の知覚障害は認められなかった。

ではないが・前後および側面の通常の頭部単純X線像　　　単純X線像：Waters撮影では左上顎洞はほぼ全体

では，多くの場合骨折所見を認めがたいため，眼球運　　にわたりcloudingが認められたが骨折の有無は不明

動障害等が認められても，ともすると単純に外傷性外　　であった。Caldwe11撮影で左上顎洞上壁の小骨折像

限筋麻痺と診断され，早期の治療を失することもある　　が認められた。また，断層撮影で，眼窩下壁から上顎

ので注意を要する疾患である。また患者が最初に受診　　洞へ向かって垂れ下がっている半球状の陰影（hang・

する診療科もその受傷状況，症状等によって眼科，形　　ing　shadow）が認められた（Photo　2）。その他，単

成外科，耳鼻科，脳神経外科等一定せず，また，実際　　純X線像で頭蓋骨や視神経管の骨折は認められなかっ

の治療も複雑な他の眼窩縁，顔面骨折等を伴っている　　た。

場合を除いてこれら各科にわたって行われている。本　　　入院後の経過としては，受傷後5日目頃から左眼窩

疾患の診断は，その特微的な症状，レ線所見等から比　　部痛は軽減し，左眼周辺に軽度存在した腫脹も消失し

較的容易であり，これら所見から本疾患が疑われる場　　たが，視診で左眼裂のごく軽度の狭小化とわずかな眼

合｝こは，すみ・やかに詳しい眼科的診断を行うとともに　　球陥没が認められた。眼球運動等の改善はなく，上記

早期の外科的治療を必要とするものである。最近われ　　の検査所見より，外眼筋及び眼窩内脂肪組織の眼窩底

われ脳神経外科の施設において，このようなblow一　　骨折部への陥入絞苑による眼球運動障害と考え，受傷

。ut　fractureの1症例を治療し，良好な結果が得ら　　後11日目に手術による修復を行った。

れたのでその経過の概要を述べる。　　　　　　　　　　　全麻下に左眼裂より約1cm下方に長さ約3cmの皮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膚切開を行って眼窩下縁に到達し，そこから骨膜を切
　　　　　　　　ll症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開して骨膜下に眼窩底を深部へ向かったところ，眼窩

　症例：8才，男。　　　　　　　　　　　　　　　　　　下縁から数mm入ったところから奥に向かって長さ約

　主訴：左眼窩部痛，複視。　　　　　　　　　　　　　1．5cm，巾5mmの骨欠損があり小骨折片が散在し，

　家族歴：急性硬膜下血腫後水頭症（2才下の弟）。　　　破れた眼窩骨膜から限筋等の眼窩内組織の一部が骨欠

　既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　損部に嵌頓し上顎洞に向かって脱出していた。きつく

現病歴：1978年7月30日，自転車に乗っていて転倒　　陥入していて，そのままでは修復不能のため，骨折

し自転車とともに路上を2～3回転し，自転車の一部　　部を骨鉗子で部分‘白に拡大した後，眼窩内組織を鈍的

で左眼窩部を打撲した。打撲による意識喪尖はなかっ　　に眼窩内に還納し，骨欠損部に大きさ2×1．5cm，厚

たが，左眼窩部痛，鼻出血があり受傷直後より物が二　　さ約1．5mmのシリコンプレートをおき，再脱出や癒

重に見えた。救急車で近医を受診，その後腹痛に続い　　着を防止したのち創を縫合して手術を終了した。なお

て嘔吐が数回あり翌日も同様に腹痛，嘔吐があったた　　術中，traction　testにより眼球運動が改善されたの

め他科を受診の後，頭部外傷の経過観察を目的として，　を確認した。また術中術後を通じて鼻腔等からの出血

外傷の翌日当科へ紹介入院となった。眼症状について　　は認められなかった。術後traction　testによる左

は，当初外傷による上眼窩裂症候群として説明されて　　　眼球の上下転は良好となったが，入院中には随意運動

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による左眼球の上下転の改善はごくわずかであった

入院時所見：意識清明で一般状態も良好であった。　　（Photo　l　B）。また，断層写真では左上顎洞のhang一

局所所見として，左下眼瞼に皮下出血が認められたが，　ing　shadowは著しく縮小していた。術後2週間目

左眼球の突出や陥没は認められなかった。また，左限　　に退院し以後当科外来で経過を観察していた。左眼球

は軽度に散瞳し，対光反射は軽度遅延し散瞳による軽　　運動は徐々に改善し，写真（Photo　l　C）に示す7力

度の視力低下が認められた（pin　holeを用いて正常　　月後には上転はほぼ正常範囲の運動が可能となったが，

の視力が得られた）。視野欠損やその他の眼球内の異　　なお軽度の下転障害と，強く下方を注視するとき複視　　　　’

常所見は認められなかった。左眼球運動は高度の上転　　が認められた。1年半後の現在上転は全く正常であり，
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Blow－out　Fractureの一治験例

なお軽度の下転障害が残存しているが，これによる障　　いて，眼球が前方から外力を受け後方に偏位すること

害は全く訴えておらず，瞳孔異常や眼球陥没も消失し，　によって，限窩壁に力を伝え骨折を起こすと譜明した。

顔面手術搬痕も認められず良好な結果が得られている。　1957年SmithとRegan3）は・Pfeifferの考えに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基づき屍体を使ってこのような眼窩縁骨折を伴わない
　　　　　　　　皿　老　　　察　　　　　　　　　　1展窩壁骨折を実験的に作成することに成功し，これを

　眼窩外傷に伴う眼球陥没や眼球運動障害については，　“blow－out”fracture（吹き抜け骨折）と呼んだ。す

その発生機序等について古くから興味が持たれていた。　なわちblow－out　fractureでは・眼ヨ求が前方から

すでに1889年Langl）は，自験の1例を含めてそれ　　鈍的外力を受け後方に偏位する際，急激に眼窩内圧が

までの数例の外傷性限球陥没について述べ，その原因　　上昇して骨のうすい眼窩底や筋骨紙様板の骨折が起こ

として眼窩壁骨折について注同している。しかし，明　　り，同時に限窩内容が骨折部から副鼻腔等へ嵌頓脱出

瞭な眼窩縁骨折が認められるような場合を除いて，眼　　して種々の臨床症状を生ずる（Fig．1）。このように

窩壁骨折の診断はむずかしく外傷性眼球陥没について　　彼らの仕事によってblow－out　fractureが広く認識

は，種々の原因が考えられていた。その後，レ線診断　　されるようになったが，それ以外に眼窩縁骨折を伴う

の進歩とともに，1943年Pfeiffer2）はそれらの原因　　限窩壁骨折においても眼窩内容の嵌頓脱出が認められ

が眼窩壁骨折によるものであることを多数例で報告し　　ており，すでにPfeifferの報告例にも多数含まれて

ている。また，このような眼窩壁骨折の発生機序にっ　　いた。また，1957年ConverseとSmith4）も眼窩縁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を形成する強い骨が外力によって骨折し，後方に偏位

　　　Table　1．　Symptoms　and　signs　of　　　　　　してさらに眼窩壁のうすい骨の部分に粉砕骨折を生ず

　　　　　　　　b1ow－out　fracture3）　　　　　　　ることを述べている。1965年Cramerら5）は，こう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いった骨折で外傷性眼球陥没をおこしたり，眼窩内組
L’dA瀞flati°n・ab「asi°n・ecchym°s’s・織の獺脱出・・よる・・球罰轄を生ず・ものを，広

　Chemosis，　subconjunctival　hemorrhage．　　　　くblow－out　fractu「eに含めてそのimpure　type

　Intraorbital　emphysema．　　　　　　　　　　　（不純型）とし，　SmithとReganの記述例をpure

　Ocular　complications：rupture　of　spPinct・　　　type（糸屯型）として分類した。このようにして，その

　　　e「・i「「itis・．　hyphymia・c°mm°ti°「eti’　後bl。w－。ut　f，actureが蟻に鰍される場合も

Bl。。呂a認ln麗膿詫yP器謝a＆、、、出てきた．柳・おいてO・，1964欄…が囎底

　　　charge．　Enophthalmos　and　palpebral　　骨折の10症例を報告しているが，　blow－out　fraoture

　　　na「「owm9’　　　　　　　　　　　　　　　　　についてはふれていない。本邦でblow－out　fracture
Imp・i・m・・t　gf・y・m叩ment（especially　in　の齢が注国され始めたのは，・・SmithとR，g。。の

　　　the　ve「t’cal　d’「ect’°ns）・　　　　鮪後1。年た。てからで，、968年撚ら・・カ・3例撚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　告した。また，彼らはCramerらのいうirnpure

　　　　　　　　　　　　」，益一，　　　　typeのものはb1°w－°ut　f「actu「eの定義からはず

＝鱒麟1斡臨一　ll乱誰編灘鷺，熱錨
’慰゜ J一態て臨、f，actureの頻度、＿聯腎

」一雌
　　　　　臨ヒ器bi卜i・1　，”faヒ　・れよりもわずかに多…また，　Pf・iff…）によれば，

　　　　　　　　　　　　　　－　　Antrum　　　　眼窩を含む顔面骨折120例中約20％eC　Pure　tyPeに

Fig．1．　S、h。m。ti，　d，awi。g。f　th，　mech。．　相当する眼離骨折が認められている・すなわち，眼

　　　　nism　of　blow－out　fracture　by　Smith　　　窩骨折のほぼ30％にblow－out　fractureがみられ，

　　　　and　Regan，3）　　　　　　　　　　　　　　この中約半数がpure　typeのb1ow－out　fracture
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である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　blow－out　frac加reの診断は以上の臨床症状や特

　blow－out　fractureの発生部位については，一般　　にtraction　test，またレ線上の所見を合わせて考え

に眼窩底が一番多く，ついで筋骨紙様板を含む内側壁　　れば比較的容易である。しかし益沢ら7）が，まだ本邦で

で，上眼窩壁や外側壁にはほとんど見られないとされ　　blow－out　fractureが注目される以前に，外傷性外

ている。ZizmorとNoyek9）によれば，内側眼窩壁　　眼筋麻痺と診断された昭和39年以後の関連施設におけ

のblow－out　fractureは単独でおこることもあるが，　る99例について再検討したところ，約10％の症例に眼

普通眼窩底のblow－out　fractureの5～10％に合併　　窩底骨折が疑われた。また，　WalshとHoyt1e）が指摘

して起こるとされている。　　　　　　　　　　　　しているように本外傷は動眼神経麻痺とまちがえられ，

　臨床症状については，SmithとRegan3）に詳し　　時には意識障害のある患者では頭蓋内血腫のsignと

く述べられている（Table　1）。この中，強調すべき　　してすらまちがえられることがある。このように本外

点は眼窩内組織，すなわち眼窩内脂肪組織や下直筋，　　傷には，その診断上ともすると意外な落とし穴がある

下斜筋等の骨折部からの嵌頓脱出による眼球運動障害　　といえる。本症例も全く典型的ta　blow－out　fracture

が垂直方向にみられることで，特に上方注視暗に顕著　　の所見を示していたにもかかわらず，受傷後嘔吐，腹

である。これに伴い複視も認められる。また，この眼　　痛，瞳孔不同が謙められた点から，当脳神経外科へ紹

球運動障害は，下直筋等の嵌頓された外眼筋のtrac・　　介されたが，眼球運動障害も単純な外眼筋麻痺や脳神

tion　testで陽性所見が認められる点で，外眼筋麻痺　　経損傷とみなされるところであった。本症例の左瞳孔

等とはっきり区別され診断の重要な根拠となる。次に，　散大については限球が衝撃をうけた際，短毛様体神経

眼窩内組織の嵌頓脱出や骨折により，眼窩容積が増大　　が障害されたものと思われる。また，嘔吐等は眼球打撲

して生ずる眼球陥没も特記すべきことで，さらに陳旧　　による自律神経症状の可能性が強い10）13）。本疾患の治

例では眼窩内損傷組織の搬痕収縮等を伴ってより顕著　　療には手術的治療が必要であるが，一般に早期手術を

となる。また，一般にいわれることとして，これ以外　　行うべきとされている。田嶋8）は，受傷後主に5～7

に眼窩下神経領域の感覚異常が認められることもある。　日で整復を行っているが，陳旧例も成績がよかったと

また，Wa王shとHoytlo）によれば，鯖骨洞への　　している。　SmithとRegan3）は，7～10日をこえ

bl。w－out　fractureでは糧こ内直筋の嵌頓が起こりv　ると組織の不可逆性の変｛生や組織の丘xationがおこ

外転障害，水平方向の複視を生じ強制的に外転しよう　　り，回復が十分でなくなるとしている。1971年，

とすると眼球のretractionが起こるとしている。ま　　Cullen12）は24時間以内の早期手術をすすめている。

た，1966年MilauskasとFuegerll）は，　bIow－out　　また，外科的治療に当たって複雑な眼窩縁骨折，顔面骨

fractureでTable　1のocular　complicationとし　　折を伴う場合や，美容上の問題を含む場合には，それ

て述べたような眼球損傷が意外に忘れられている点に　　それの専門領域での治療が行われるべきことはもちろ

注意を喚起している。彼らの84例のblow－out　frac・　　んである。手術について，とくにpure　typeのもの

tureで約14％にこの様な重篤な眼球外傷が認められ　　について述べると，経上顎洞法（Fig。2A，　trans一

た。したがって，本疾患では十分な眼科的診察が必要　　antral　apProach）と経眼窩法（Fig．2B，　trans一

であると考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　orbital　apProach）カミある（早川ら13））。両者の長

　blow－out　fractureのレ線診断には，　Waters撮　　所・短所セこついて述べると，経上顎洞法の利点は顔面

影やCaldwe11撮影を行い，時に立体撮影も併用し　　に搬痕をつくらぬことであり，欠点は①眼窩底骨折の

て適切な診断が可能であるが，これらでnegativeな　　みしか整復できない，②副鼻腔感染の既往例では術後

場合，前後方向の眼窩断層撮影が有用であるとされ　　感染の危険がある，③再脱出の可能性がある，④小児

る9）。レ線所見として一般的にいわれているのは，眼　　では永久歯胚損傷の危険がある，などの点である。ま幽

窩底や内側眼窩壁の骨折（impure　typeでは眼窩縁　　た，経眼窩法の利点として，①整復を十分確認できる

骨折等を伴う）とともに，上顎洞や節骨洞のcloudi・　こと，②補瞑材料の挿入で再陥入を防止できる，③

nessあるいはhanging　shadowを認める点である。　pure　type以外の骨折にもつかえる点である。また，

時に眼窩内気腫もあり見落としてはならない。また小　　欠点としては顔面に創がでぎる点であろう。眼窩底骨

さな眼窩底骨折の証明にpositive　contrast　orbito・　　欠損部に対する補唄材料として，自家骨3）4），シリコ

graphy（BrittonとMilauska）10）がある。　　　　　ソプレート8）17）なども用いられている。本症例は，経
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