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交通事故による いわゆる“むち打ち損傷”の
今日的問題点　―海外文献動向を中心に―

いわゆる“むち打ち損傷”は、現在でも交通事故により最も多く発症している外傷で

ある。特に追突事故を原因として発症し、頚部（首）を中心として時に多彩な症状がみ

られる傷病と説明されることが多い。

近年、当初はむち打ち損傷として治療が開始された例であっても、うつ病や急性スト

レス障害（ASD）、心的外傷後ストレス障害（PTSD）をはじめとする非器質性精神障

害や低髄液圧症候群（脳脊髄液減少症、脳脊髄液漏出症）、軽度外傷性脳損傷（MTBI）

などの傷病が併発したり、もしくは事故を契機に後発的に発症したとして、その因果関

係の判断に苦慮し、時には訴訟となる例が散見されている。“むち打ち損傷”とこれら

の傷病との関連性を検討するうえで海外文献の動向は示唆に富むものである。
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１．はじめに

交通事故によるいわゆる“むち打ち損傷”
は車両間の追突による事故形態を中心として
発症することが多い（図１）。
2013年の交通事故による死傷者の合計は
785,867人、そのうち軽傷者が736,947人であ

り、全体の93.8％を占めている。その軽傷者
を損傷部位別にみると、むち打ち損傷に該当
する頚部受傷者の割合が60.0％で最も多く発
症している現状である（図２）２）。
一般的にこれまで交通事故による“むち打
ち損傷”の損害賠償上の問題点として、治療
に長期間を要した場合における交通事故と相
当因果関係の認められる治療期間はどれ位
か、入院や休業の必要性の有無、患者の素因
（身体的・心因的素因、既往症、性格、加齢、
過去の事故歴など）が損害の発生、拡大に寄
与しているか、後遺障害に該当するか否か、
など様々な点が指摘されている１）。
また近年における今日的問題点として、当
初はむち打ち損傷として治療が開始された例
であっても治療の経過とともに、うつ病や急
性ストレス障害（ASD）、心的外傷後ストレ
ス障害（PTSD）をはじめとする非器質性精
神障害や低髄液圧症候群（脳脊髄液減少症、
脳脊髄液漏出症）、軽度外傷性脳損傷（MTBI）

（注�）いわゆる“むち打ち損傷”は医学的には外傷性頚部症候群、頚椎捻挫等が適切な傷病名であるが、本稿では便宜上、
むち打ち損傷と表現することとする。

図１　追突による損傷機転１）より引用

図２　交通事故による損傷部位別死傷数の状況（平成25年中）2）より引用
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などの傷病が併発したり、もしくは事故を契
機に後発的に発症したとして、その交通事故
との因果関係の判断に苦慮する例が増加し、
時には訴訟となっている。
交通事故によるむち打ち損傷は日本のみな

らず、海外でも発症している。そして日本に
比べると海外はその国数からも圧倒的に多数
のむち打ち損傷の研究が医学のみならず、学
際的に積極的に行われている。そこで、本稿
では損害賠償実務の視点から、近時の諸外国
のむち打ち損傷に関するトピックスと関連す
る傷病の海外文献動向を紹介、考証すること
で日本におけるむち打ち損傷の今日的問題点
を検討することとした。

２．むち打ち損傷の医学研究の動向

むち打ち損傷の英語標記は“Whiplash�
Injury”と表現される。歴史的に振り返ると、
今からおよそ80年以上前の1928年（昭和３年）
にHarold�E.�Croweがカタパルトにより射出
される戦闘機のパイロットの頚部損傷に対し
て“Whiplash� injury�of�the�neck”という言
葉を用いて初めてサンフランシスコで開かれ
た整形外科学会で発表し３）、交通事故との関
連では1945年にDavis４）が初めて報告したと
される。
その後、50年を経た1995年にカナダのThe�

Quebec�Task�Force�on�Whiplash�Associated�
Disorders（ケベック州むち打ち症関連障害
特別調査委員会）の報告５）が現在のむち打
ち損傷研究のターニングポイントとなってい
るものと思われる。これはケベック州自動車
保険機構の交通事故データに基づくむち打ち
損傷3,014例の分析に加え関連文献の論評を

行い、時間経過を軸にした症状の重症度によ
る診療ガイドライン、臨床分類を提唱したも
のである（表１）。これは画期的な報告とし
て広く注目され、ここで用いられた“Ｗ.Ａ.Ｄ.”
（Whiplash�Associated�Disorders.� むち打ち
関連障害）は日本のむち打ち損傷患者の診断
書でも散見されている。
さらに特筆すべき報告として2008年には、
アメリカ、カナダ、スウェーデンの学者を中
心としたTask�Force�on�Neck�Pain（頚部痛
特別調査委員会）によりむち打ち損傷のみな
らず、その病態をも広く包含した「頚部の疼
痛」の症状全般にかかわる画期的な調査が行
われた６）。これは1980年から2006年までに発
表された「頚部」に関連する31,878論文（neck�
pain,� neck� injuries,� intervertebral� disc,�
cervical�pain,�neckache,�whiplashで検索）に
ついて精査し、研究の主旨に適う科学的に有
益であると判断される552論文を網羅的に分
析し、一般人（General�Population）、むち
打ち関連障害を訴える患者（Whiplash�
Associated�Disorders）、労働者（Workers）

表１�　Quebec�Task�Forceのむち打ち関連障害
（Ｗ.Ａ.Ｄ.）の臨床分類

Grade 臨　床　所　見

０ 頚部の愁訴なし、理学的所見なし

Ⅰ 頚部の疼痛、強直、または圧痛の愁訴のみ、
理学的所見なし

Ⅱ 頚部の愁訴と骨・筋肉（筋骨格）徴候の
存在（関節可動域の低下や圧痛点等）

Ⅲ 頚部の愁訴と神経学的所見の存在（深部
腱反射の低下、筋力低下、知覚障害等）

Ⅳ 頚部の愁訴と骨折または脱臼
（注�）難聴、めまい、耳鳴、頭痛、記憶喪失、嚥下障害、

顎関節痛はいずれのグレードでもみられる。
　また６か月以上症状を示している場合を慢性化と定義
している。
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ごとに頚部症状の実態、経過と予後、リス
クファクターについて分析した報告であり
歴史的に貴重な資料であると評価されてい
る。
最近のむち打ち損傷研究の集大成として
は、2011年 ２ 月 に オ ー ス ト ラ リ ア の
Queensland大学で医学、生体工学、理学療
法、生理学、心理学、医療経済学、疫学の各
分野においてむち打ち損傷を研究している21
人の著名な研究者によるシンポジウムが開催
され、その内容をまとめた報告が出版されて
いる７）。このシンポジウムではむち打ち損傷
からの回復の欠如が個人的、経済的、社会的
負担を生み出しており、この様々な負担を減
じることを目的に、慢性に移行するむち打ち
損傷患者の数、割合を減少させるための研究
の現状と今後の方向性を検討している。
その他にも海外のユニークな研究手法とし
てノルウェーで行われている疫学的研究
（Nord-Trøndelag�Health（HUNT）Study）
が挙げられる。これは75,000人にも及ぶ健康
歴、既往歴等を含めた大規模住民健康調査を
1984年から経時的に３回実施し、非常に高い
参加率を背景にその膨大なデータベースを活
用して住民の健康、傷病の予後因子、予測因
子等について様々な疫学的研究を行ってい
る。例えば、動脈瘤性くも膜下出血のリス
ク、血圧と腰痛の関係、不眠症とうつ病の因
果関係など様々な疫学的研究が行われてお
り、むち打ち損傷についても複数の研究が行
われた８）９）�。
翻って日本では、1990年頃にはむち打ち損
傷の研究報告はまれとなっていると指摘され
ており10）、学術的関心がやや薄れたかに思わ

れた。しかし上述のカナダのケベック報告を
契機に1990年代後半からは医学雑誌で特集号
が出版されるようになった。例えば、1999年
には（社）日本交通科学協議会のむち打ち損
傷研究会によって行われた損害保険会社のデ
ータを用いたわが国における本症診療の現状
報告と国内外の最新の研究成果、ケベック報
告の紹介などをまとめた「外傷性頚部症候群
診療マニュアル－最新の知見から－」11）が
出版された。2004年からは日本整形外科学会
の学術プロジェクト委員会　外傷性頚部症候
群の病態解析に関する検討部会で、過去40年
間にわたる国内外の文献約1,900編を基に
systematic�reviewを中心とした研究が行わ
れ、その中間報告的なものとして2007年に
「外傷性頚部症候群－最近の進歩」12）、「外
傷性頚部症候群の病態解析：systematic�
review」13）が出版された。また2009年には
日本の脊椎脊髄外科分野の最先端の知見とし
て「外傷性頚部症候群」14）、「外傷性頚部症
候群－最近の考え方」15）等の特集号が出版
され現在に至っている。これらの特集号は海
外の報告を引用して総論的に書かれているも
のが多く、損害賠償実務に示唆に富む内容と
なっているものの、国内での個別の医学研究
論文は未だに少ないように思われる。この点
は海外との大きな相違点であるものと思われ
る。

３．近年のむち打ち損傷の海外文献の
トピックス

（１�）むち打ち損傷の治療期間の長期化を推

測する要因

損害賠償実務上、むち打ち損傷の治療期間
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が長期化することに悩まされる。なぜ症状が
慢性化し、治療期間が長期化するのか、その
慢性化、長期化を推測できる要因が把握でき
ればその実態把握に有用であろう。例えば、
日本では1999年に竹内16）が損害保険会社の
データ784例の分析結果から、治りにくい要
因として入院例、地域差、女性であることを
報告している。一方、海外では以下のような
知見が見出された。
むち打ち損傷の慢性化にはいくつもの要因
があり、受傷後の早期から出現しているので
はないかと言われている17）。急性期のむち打
ち損傷患者の予後を調べた研究では、乏しい
回復（poor�recovery）に関連する要因として、
女性、低レベルの教育、初期の強い頚部痛、
より重度な障害、強い身体症状、睡眠障害が
挙げられ、特に頚部痛の強さと就労不能が乏
しい回復に対して最も強い要因であった18）。
他にも同様に、交通事故から３か月はむち打
ち損傷の痛みと身体能力障害は改善傾向であ
るが、３か月以降は改善してもその程度はわ
ずかであり、受傷当初の強い疼痛と能力障害
が乏しい回復に関連する要因であることが認
められた19）。この報告からは受傷直後の疼痛
の程度が長期化の要因となっていることが示
唆されている。
また、上述のノルウェーの疫学研究ではこ
れまでにない比較研究を行っている。交通事
故前の状況（要因）がどのように慢性むち打
ち損傷への進展に影響を及ぼすかについて分
析するため、「慢性むち打ち損傷患者と健常
人」を比較分析している。この報告では交通
事故前の乏しい身体、精神症状（兆候）、不
安状態が慢性むち打ち損傷となるリスクを増

加させ、一方でphysical�activity（レジャー
等身体活動への参加）が有意に慢性化へのリ
スクを減らしたとしている８）。さらにむち打
ち損傷を受傷した人で「治った人と治ってい
ない人」での比較も行っている。追跡調査の
結果として31.6％が治らなかったのである
が、自己評価健康状態（主観的健康度）が低
い人が慢性化に移行する強い要因であること
が見出された。その他にも、広汎の身体症
状、筋骨格系の症状、不安の症状を有する患
者、より多くの医療機関に受診している患者
が慢性化していた９）。これらの要因は国情は
異なっても日本でも治療期間の長期化を考え
る上で参考となる知見ではないかと思われる。

（２）むち打ち損傷とマスメディアの関係

スウェーデンで「救急診療部へ来院したむ
ち打ち損傷患者数と保険会社への受傷報告
（請求）数の関係」について2000年から2009
年の10年間の傾向を経時的に調べたところ、
来院したむち打ち損傷患者数は10年間、ほぼ
比較的安定し横ばいであるが、保険会社への
受傷報告数は2003年から比べて、2007、2008
年には半数近くに減じており、その傾向に差
が見出されていた。この差の考察が興味深い
のであるが、スウェーデンのメディアではこ
の７、８年の間、むち打ち損傷がそれほど頻
繁には報じられなくなっており、その結果、
むち打ち損傷に対する国民の意識が変容、軽
減し、保険会社への報告（請求）の必要性の
低下が起きているのではないかとしており、
メディアの役割も関連しているとしている20）。
1960年代の日本の新聞報道と同様に海外でも
傷病に対するイメージが醸成され、そして治
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癒経過に新聞、テレビをはじめとするマスメ
ディアが大きな影響を与えることを示唆する
ものである。

（３）むち打ち損傷研究の難しさ

むち打ち損傷患者を対象とした研究の難し
さについて検討した文献も認められる19）21）。
研究の難しさの背景には研究対象とする患者
の範囲、症状の評価法等、以下のような条件
設定が指摘されている。
・�　調査対象とする患者の設定；受診医療機
関（科目）として救急部門、もしくは整形
外科であるか一般医（一般病院）とするか、
また保険会社データを用いるか、それらの
混合など分析対象とする患者のデータ元が
様々であることにより結果に影響を与える。

・�　症状発生時点；むち打ち損傷の症状が発
生した時点を受傷から数日以内、３週以
内、もしくは６週以内とする報告も認めら
れる。患者の症状を訴える発生時点の設定
が異なる。

・�　回復の評価法（症状、痛みの評価法）；
NDI（Neck� Disability� Index）,� NRS
（Numeric�Rating�Scale）,�VAS（Visual�
Analogue�Scale）,�DRI（Disability�Rating�
Index）,�PDI（Pain�Disability�Index） な
ど文献によって様々な指標、スケールが用
いられており回復の状態、痛みの評価が異
なっている可能性がある。また、「回復を
しましたか？」というような自己報告的な
セルフレポートなどもあり主観に左右され
やすい要素が排除できない。

・�　回復を評価する測定時点；どの時期で比
較、評価するかにより症状の回復率が異な

る。
・�　「回復recovery」が示す意味が一様では
ない；治癒ではなくある時点での回復率で
あったり、保険会社データであると事案終
了時点となる。しかしこれらは症状の消失
を意味するものではない。

・�　むち打ち損傷の症状の範囲；ケベックの
分類を使用する場合でも、グレードをⅠか
らⅡを含めるのか、もしくはⅠからⅢまで
の範囲とするものもある。その他には、「交
通事故後の頚部痛」、「交通事故による頚
部もしくは肩の痛み」、「交通事故後の頚
部の症状」、「過屈曲過伸展による筋靱帯
の挫傷」など対象とするむち打ち損傷の症
状の設定が異なる。

・�　賠償関連因子の関与の有無；賠償請求を
しているのかしていないのか、弁護士が介
入しているのかしていないか、訴訟となっ
ているかいないのか等、交通事故賠償の状
況が異なっており、また国による法制度、
賠償制度の相違がある。
以上のような要因の違いにより、研究の結
果に影響が及ぼされることとなる。今後も多
くの試みがなされむち打ち損傷の実態、病態
が解明されることになろう。

４．むち打ち損傷と軽度外傷性脳損傷、
脳脊髄液減少症（低髄液圧症候群）
の関連について

近年の損害賠償実務上、交通事故との因果
関係の判断に悩み、時には訴訟となることも
ある軽度外傷性脳損傷、脳脊髄液減少症（低
髄液圧症候群）とむち打ち損傷の関連につい
て検討を加える。これらの疾患は海外に比べ
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日本では文献、さらにはマスメディアにおい
てむち打ち損傷との関連性が指摘されている
傷病である。むち打ち損傷受傷後にこれらの
診断が追加される例が散見されるのである
が、傷病固有の問題なのか、それともむち打
ち損傷の発症メカニズムと関連しているのか
は明らかになっているとは言えない。軽度外
傷性脳損傷、脳脊髄液減少症に共通する点と
して、いずれも傷病の統一された定義が定ま
っていないことが挙げられる。そのためこれ
らの傷病を発症したとするむち打ち損傷患者
において交通事故との因果関係をはじめとし
て紛争となる可能性を有している。
そこで特にむち打ち損傷との関連について

どのように海外で報告されているか文献の動
向を紹介する。

（１）軽度外傷性脳損傷

（ａ）軽度外傷性脳損傷の定義

軽度外傷性脳損傷はその傷病名から頭部の
外傷の一類型である。軽度外傷性脳損傷の英
名 と さ れ る“mild�traumatic�brain� injury
（MTBI）”を検索語とすると多くの海外文献
が検索される。“traumatic（外傷性）”であり、
よって交通事故でも惹起されることになろ
う。 数 年 前 ま で はmild�traumatic�brain�
injury（MTBI）の日本語訳とされる「軽度
外傷性脳損傷」が診断書に記載されることは
なかった。この理由として、軽度外傷性脳損
傷と呼ばれる傷病名の患者がいなかったので
はなくて、この傷病の定義が定まっていない
ことに起因するものと思われる。近年、軽度
外傷性脳損傷について多くの論説の発表を行
っている前公立学校共済組合　関東中央病院

脳神経外科部長の吉本智信医師は「“軽度外
傷性脳損傷”は医学的に統一された定義がな
いという問題を抱えている22）」としている。
最初に軽度外傷性脳損傷を定義したのは米
国リハビリテーション医学会（1993年）であ
り23）、その内容は表２のとおりである。

表２　米国リハビリテーション医学会の定義（1993年）

①　意識消失（期間を問わない）
②　�事故直前または事故直後の記憶消失（期間
を問わない）

③　�受傷後のあらゆる精神状態の変化（ぼーっ
とする、失見当識、意識混濁）

④　�局所性神経脱落症状（一過性または永続性）
　のうち１つ以上を満たすが、
　・30分以上の意識消失
　・事故後24時間以上の記憶消失
　・30分後の最初のGCSが13～ 15より悪い
　　のどれがあってもいけない

（注）GCS；グラスゴーコーマスケール
　　�文献22の訳を引用

その後、2004年に世界保健機関（WHO）
が軽度外傷性脳損傷の今後の研究のために米
国リハビリテーション医学会の定義を少し変
更し、表３の定義を提案している24）。

表３�　世界保健機関（WHO）が提案した定義（2004年）

　受傷後30分またはそれ以降の診察時点での
GCSが13～ 15の患者において、以下の１つ以
上を満たせば（ただし、以下のものを超えては
ならない）MTBIとする定義を提案
①　錯乱や見当識障害
②　30分以下の意識消失
③　24時間以内の外傷後健忘
④�　その他の一過性の神経学的異常（巣症状や
　けいれん、外科的治療の必要ない頭蓋内病変）

（注）文献22の訳を引用
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（ｂ�）日本での軽度外傷性脳損傷の現状とむ

ち打ち損傷との関連

・新聞記事

2009年12月13日の毎日新聞が「軽度脳損傷
162人確認　国内初　WHO基準調査　救済措
置なし」との見出しで、「国内で初めて調べ
たところ交通事故や転落などで脳に特異な損
傷を負う軽度外傷性脳損傷（MTBI）と診断
された人が少なくとも、20都道府県で162人
いることがわかり、原因別では77％が交通事
故」として報道している。さらに最近のテレ
ビ報道ではTBSの報道特集で「保険が下りな
い。見過ごされる後遺症」（2014年３月１日
放送）として軽度外傷性脳損傷の特集が放映
された。同番組のホームページでは「交通事
故で重度の後遺症が残っても保険が下りな
い。そんな事例が相次いでいる。事故との因
果関係が画像で証明できない限り認定されな
いのだ。見過ごされる事故被害者を追う。」
と掲載されている。
むち打ち損傷と軽度外傷性脳損傷の関連性
を報じたものとしては、2009年12月13日の毎
日新聞では「軽度脳損傷　自賠責請求認めら
れず　働き盛り人生暗転」との見出しで38歳
の男性が高速道路での玉突き事故で当初「頚
部損傷の疑い」と診断されたが後に軽度外傷
性脳損傷と診断され、自賠責保険に請求した
が自賠責の後遺障害の基準を満たせず認めら
れなかったため提訴したと報じている。その
続報の記事として、2010年９月12日の毎日新
聞では「交通事故後遺症　軽度脳外傷　初の
認定」との見出しで、１審では脳損傷を否定
しむち打ち損傷と認定したが、控訴審25）で
は「脳に損傷を負った」と認めたと報じられ

ている。また2010年７月30日から８月５日に
わたる読売新聞の医療ルネサンス「見えない
脳損傷」の連載の第２回では『「むち打ち」
診断　実は損傷』として事故当初はむち打ち
損傷と診断されていたが実は軽度外傷性脳損
傷と診断された患者を紹介している。
・裁判例

当初はむち打ち損傷と診断された後に傷病
名に軽度外傷性脳損傷が追加された場合の因
果関係や、むち打ち損傷か軽度外傷性脳損傷
であるかを争点とした裁判例が認められてい
る26）。裁判は氷山の一角であると言われるこ
とを踏まえると、訴訟前の事案にも潜在的に
むち打ち損傷と軽度外傷性脳損傷の関係が問
題となる患者が多数存在していることが推察
される。
・国内文献の傾向

茨城県の湖南病院名誉院長の石橋徹医師
（整形外科）がむち打ち損傷と軽度外傷性脳
損傷の関連性についての論文、書籍を発表し
ている。例えば2010年の「軽度外傷性脳損傷
－頸部外傷に随伴した脳損傷」との論文27）

では、交通外傷の被災者の中から頚椎に生理
的可動域を超える前屈、後屈、側屈、回旋等
の応力変形が加わり、それが原因となり脳障
害が起きたと考えられる具体的な患者17例
（17例中、自動車同士の追突が11例）の報告
を行っている。2011年には28）、「日本では交
通事故で巷間「むち打ち」と呼ばれる追突事
故でMTBIが多発している」として、自動車
対自動車の交通事故90例のうち、追突が58
例、64％で最も多いと報告している。ここで
石橋医師は、2004年のWHO報告に記載され
ている「むち打ち損傷では、認知障害は軽微
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であり、脳損傷に起因するというよりも痛
み、不安、痛み止め、心理的因子が関与して
おり、長期化することはない」との記載に対
して、論拠とする文献数があまりに少なく
（５件）、WHO報告はむち打ち損傷の実態を
反映したとはいえないとして否定的見解を述
べている。
このように定義が定まっていない傷病であ

る軽度外傷性脳損傷に対し、損害賠償実務で
は裁判所が先行して医学的判断も含めた判決
を下し一定の解決を図るという事態となって
いる。加えてむち打ち損傷との関連がマスコ
ミ報道、そして医学的観点からも論じられて
おり、軽度外傷性脳損傷は損害賠償実務上、
これからも看過できない傷病の一つであると
考えられる。
（ｃ�）海外文献にみるむち打ち損傷と軽度外

傷性脳損傷の関連について

交通事故を原因とする軽度外傷性脳損傷の
発症頻度について、米国リハビリテーション
医学会の基準で評価したものであるが、患者
100例の61％が交通事故を原因とするもので
あった。受傷機転としては急激な加速・減速
によって頭部を打った例（63％）、頭部を打
たない例（14％）、物が頭にぶつかった例（23
％）に分類されており29）、頭部を直接打撲し
ない場合でも軽度外傷性脳損傷が存在したこ
とを示し、むち打ち損傷での損傷機転でも発
症する可能性を示唆する文献も見出される。
・むち打ち損傷と軽度外傷性脳損傷は関係な

いのではないかとする報告

WHOの定義の提案以前の報告であるが、
長期化しているむち打ち損傷患者（受傷後平
均26.1か月、持続する頭頚部痛と認知障害を

訴えているがMRI、ＣＴで脳損傷が認められ
ない患者）を対象に、PET（positron�emission�
tomography； 陽 電 子 放 出 断 層 撮 影）、
SPECT（Single�photon�emission�computed�
tomography；単光子放射線コンピュータ断
層撮影）の結果と種々認知機能検査との相関
関係を調べたところ、形態学的もしくは機能
的な脳の損傷（神経イメージ所見）と障害さ
れた認知行動の間に有意な関係性を証明する
ことはできなかったと示している30）。同様
に、古典的脳震盪（６時間以内の意識消失を
伴うもの）を伴う患者では症状、兆候と
SPECTの変化が一致するが、むち打ち損傷
患者の慢性期ではSPECTの異常が認められ
ることがあるものの経時的な一致は示され
ず、むち打ち損傷後の継続する認知障害が脳
損傷を原因とするかについては、持続する脳
損傷を示す明確な生物学的測定法がないため
わからないとしている31）。いずれもむち打ち
損傷後に認められた認知障害が脳損傷に起因
するものではないとのことから関係性を肯定
していない。
また上述の石橋医師が否定的見解を述べた
WHOの報告では、頭頚部へのむち打ち損傷
が結果として軽度外傷性脳損傷になるかどう
かとの議論がされているが、これまでの論文
によると軽度認知障害の訴えはむち打ち損傷
の後に発生するが軽度外傷性脳損傷に特異的
なものではなく、脳損傷自体に起因するもの
ではないようであり、そして同様の認知障害
の訴えは慢性疼痛、うつ、不安症、PTSD、
慢性疲労症候群、詐病の患者でも報告されて
おり、訴訟を抱えている患者にも認められて
いるとまとめている32）。
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・むち打ち損傷と軽度外傷性脳損傷の損害賠

償上の類似性

むち打ち損傷と損害賠償制度の関連性につ
いて頻繁に引用される興味深い論文として以
下のような研究がある。
・�　カナダのSaskatchewan州では補償制度
の変更がむち打ち損傷の賠償実務に及ぼす
影響について研究し、痛みや苦痛（pain�
and�suffering）に対する支払いが行われる
補償制度から、支払いが行われない補償制
度に変更されると保険請求数が約28％減少
し、事案終了までの期間が短縮された33）。

・�　賠償制度が未整備なことに加え、国民に
むち打ち損傷による慢性的な症状が発生す
る認識がないリトアニアではむち打ち損傷
を受傷しても早期に回復し、慢性移行例は
通常発生しない34）35）�。

・�　追突事故被害者に補償が行われないギリ
シャではむち打ち損傷の症状は出現しても
４週間以内に約90％が回復し、長期遷延例
に進展することはほとんどない36）。
これらは賠償制度がむち打ち損傷患者の行
動、症状に影響を及ぼしている可能性を示唆
している研究なのであるが、同様の研究が同
一の研究者により軽度外傷性脳損傷を念頭に
行われている。
カナダのSaskatchewan州で補償制度の変
更（これまで支払われていた痛みや苦痛に対
して支払われなくなった。）前後において、
交通事故による軽度外傷性脳損傷657事案の
終結の変化を調べたものであるが、制度が変
更されると事案の頻度（請求件数）が減り、
事案終了までの期間が408日から233日に減少
したとの結果であった37）。なお、この報告の

調査対象は「頭部を打撲したか？」との質問
にyesと答え、「衝突後に意識消失があった
か？」との質問にyesかuncertain（はっきり
わからない）と回答し、２日以上入院をして
いない患者を軽度外傷性脳損傷としているた
めあまり厳密とは言えないかもしれない。ま
た、リトアニアと賠償が行われるカナダの
Edmonton州で、交通事故による意識消失を
伴う頭部外傷を受傷した場合に予期される症
状について比較したところ、急性期の症状は
非常に類似した傾向であったが、その症状の
持続についてはカナダでは数か月から数年を
予測し、一方でリトアニアでは外傷で慢性の
後遺症を予期する人は非常に少ない率であっ
た38）。ギリシャでも同じ手法で検討したとこ
ろ同様の結果となった39）。これらの報告はイ
メージ（想像）に基づくアンケート調査であ
るため厳密には軽度外傷性脳損傷の実態を示
しているとは言い難い。しかしむち打ち損傷
と同様に軽度外傷性脳損傷（患者）も補償制
度に影響される可能性を有する傷病であるこ
とが示唆されたことは損害賠償実務上、興味
深い知見ではないだろうか。
・軽度外傷性脳損傷とむち打ち損傷との関連

性についての海外文献の印象

交通事故で軽度外傷性脳損傷が発生するこ
とはありえるのであるが、一方でむち打ち損
傷と軽度外傷性脳損傷の関連性が問題となる
背景には、軽度外傷性脳損傷の定義が定まっ
ていないことが挙げられる。そしてWHOが
提案した定義の前提となる米国リハビリテー
ション医学会の定義のコメント欄に「この定
義には、①頭部打撲、②物の頭部への衝突、
③頭部への直接的な外傷を伴わない加速・減
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速運動が脳に働いた場合（例えばむち打ち）
が含まれる」と記載されていることが影響し
ているかもしれない。
海外では軽度外傷性脳損傷自体については

多岐にわたり研究がなされている。しかし日
本での報道等の動向と異なりむち打ち損傷と
軽度外傷性脳損傷の関連性を示唆する報告は
乏しい傾向なのではないかと思われる。

（２）脳脊髄液減少症（低髄液圧症候群）

脳脊髄液減少症（低髄液圧症候群）とされ
る病態は、海外文献においてIntracranial�
Hypotension、CSF�Hypovolemia､ CSF�
L e a k ､ S p o n t a n e o u s � I n t r a c r a n i a l�
Hypotension､ Spontaneous�CSF�Leakなどの
表現で研究や報告がなされている（CSF：脳
脊髄液）。日本においては低髄液圧症候群、
脳脊髄液減少症、脳脊髄液漏出症、特発性低
髄液圧症候群、特発性低髄液圧性頭痛、髄液
漏性頭痛、髄液漏など様々な病名が散見され
ており、共通の傷病名、診断基準が用いられ
ていない。このため日本においては、交通事
故の被害者にこれらの診断がなされると、損
害賠償上の治療費や因果関係をめぐって訴訟
が提起される例が多く注目されている。
（ａ）歴史的経緯と定義、基準、ガイドライン

くも膜下出血などの検査で行われる腰椎穿
刺の後に起立性頭痛（立位または座位で生じ
る頭痛）が出現する「低髄液圧症候群」につ
いては、古くからよく知られている。これ
は、腰椎穿刺による硬膜の穿刺部位の針穴か
ら脳脊髄液が漏れることにより低髄液圧にな
り頭痛が生じるものであり、症状発症の機序
が明確な低髄液圧症候群である。一方、1938

年にSchaltenbrandが、起立性頭痛に伴う項
部（うなじ）硬直、嘔吐、吐気、耳鳴り、め
まい等を訴えるにもかかわらず、原因がはっ
きりしない症例を報告し、原因が明確ではな
いことの意味であるspontaneousの語を用い
て発表している�40）。
これらの起立性頭痛に関して、国際頭痛学
会は1988年の国際頭痛分類第１版で、
７. ２. １腰椎穿刺後頭痛、７. ２. ２髄液漏性
頭痛と定義している41）。
その後、1999年にMokriが低髄液圧症候群
と同様の症状を呈しながら髄液圧が正常な症例
が存在する等の理由で、従来の低髄液圧症候群
の概念を一部拡大し、４種類に分類した�42）43）�
（表４）。

表４　Mokriの４基準

A
古典型：典型的な臨床症状（起立性頭痛）、
低髄液圧、典型的な画像所見（Gd－MRIで
びまん性の硬膜増強）のすべてが揃う

B
正常圧型：典型的な臨床症状と典型的な画像
所見だが、髄液圧は正常範囲内

C
正常髄膜型：典型的な臨床症状と低髄液圧だ
が、Gd－MRIで増強効果を認めない

D
無頭痛型：低髄液圧と典型的画像所見だが、
頭痛がない

（注）文献44の訳を引用

また、国際頭痛学会による2004年の国際頭
痛分類第２版（ICHD－２）では、髄液が漏
れる原因がはっきりしている頭痛については
７. ２. １硬膜穿刺後頭痛、７. ２. ２髄液漏性
頭痛とし、原因がはっきりしないものについ
ては７. ２. ３特発性低髄液圧性頭痛としてい
る45）（表５）。この国際頭痛分類第２版の特
発性低髄液圧性頭痛の診断基準では、症状と
して起立性頭痛を必須としており、ブラッド
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パッチ治療（硬膜外腔への自家血注入）の有
効性が基準の一項目として記載されている。
2007年には国際医療福祉大学熱海病院の篠
永正道医師（脳神経外科）が中心となった研
究会が、低髄液圧症候群の診断名ではなく脳
脊髄液減少症としてガイドラインを作成した46）�
（表６）。脳脊髄液減少症とした理由につい
て、「脳脊髄液減少症（cerebrospinal�fluid�
hypovolemia）は、従来、低髄液圧症候群
（intracranial�hypotension）と称されていた
病態と類似した病態であるが、原因は髄液圧
の低下ではなく脳脊髄液の減少によると考え
られるので、脳脊髄液減少症をより適切な疾
患名として採用した。」と記載されている。
このガイドラインでは頭痛について、「座位、
立位により悪化することが多い」とするにと
どまり、起立性頭痛を必須の症状としていな
いことが特徴である。また、「交通事故受傷
者に多い傷病名である頚椎捻挫、むち打ち症
で治療されてきた中に、この脳脊髄液減少症

が含まれることが少なくない」と交通事故で
のむち打ち症と低髄液圧症候群（脳脊髄液減
少症）との関連性を指摘している。
海外と日本で低髄液圧症候群（脳脊髄液減

　　表５　国際頭痛分類第２版

　　７.２.３　特発性低髄液圧性頭痛

A

頭部全体および・または鈍い頭痛で、座位ま
たは立位をとると15分以内に増悪し、以下のう
ち少なくとも１項目を有し、かつＤを満たす
１．項部硬直、２．耳鳴、３．聴力低下、４．
光過敏、５．悪心

B

少なくとも以下の１項目を満たす
１�．低髄液圧の証拠をMRIで認める（硬膜の
増強など）
２�．髄液漏出の証拠を通常の脊髄造影、ＣＴ
脊髄造影、または脳槽造影で認める
３�．座位髄液初圧は60ミリ水柱未満

C 硬膜穿刺その他髄液漏の原因となる既往がな
い

D 硬膜外ブラッドパッチ後、72時間以内に頭痛
が消失する

表６　脳脊髄液減少症ガイドライン2007（抜粋）

Ⅰ　脳脊髄液減少症の定義
　脳脊髄液腔から脳脊髄液（髄液）が持続的な
いし断続的に漏出することによって脳脊髄液が減少
し、頭痛、頸部痛、めまい、耳鳴り、視機能障害、
倦怠などさまざまな症状を呈する疾患である。
Ⅱ　主症状
　頭痛、頸部痛、めまい、耳鳴り、視機能障害、
倦怠・易疲労感が主要な症状である。
　これらの症状は座位、起立位により３時間以内に
悪化することが多い。
症状についての付帯事項
　脳脊髄液減少症には前記主要症状以外に、多
彩な随伴症状のある例が文献上報告されており、
その主なものは以下のとおりである。
（１）脳神経症状と考えられるもの、（２）脳神経症
状以外の神経機能障害、（３）内分泌障害、（４）
その他
Ⅲ　画像診断
１．ＲＩ脳槽・脊髄液腔シンチグラム
　現時点では、脳脊髄液減少症に関して最も信頼
性の高い画像診断法である。下記の１項目以上を
認めれば髄液漏出と診断する。
（１�）早期膀胱内ＲＩ集積；ＲＩ注入３時間以内に頭
蓋円蓋部までＲＩが認められず、膀胱内ＲＩが描
出される

（２�）脳脊髄液漏出像；くも膜下腔外にＲＩが描出さ
れる

（３�）ＲＩクリアランスの亢進；脳脊髄液腔ＲＩ残存率
が24時間後に30％以下である　

２．頭部MRI
　鑑別診断および脳脊髄液減少症の経過観察に
有用であるが、特に慢性期においては下記の特異
的な所見を示さないこともあり、あくまでも参考所見
とする。なおMRI施行の際には、水平断撮影では
脳の下方偏位を見落とす可能性があり、矢状断撮
影、冠状断撮影の追加が推奨される。
（１）脳の下方偏位、（２）血液量増加
３．ＭＲミエログラフィー
　機種および撮影法の違いによる差が著しいため、
参考所見に留める。
（１）明らかな漏出像、（２）漏出を疑わせる所見
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少症）について様々な見解があるなかで、日
本脳神経外傷学会は2010年、日本の論文だけ
でなく欧米の文献も検討を加えて議論を深
め、外傷に伴う低髄液圧症候群の診断基準と
診断フローチャートを示した47）（図３）。こ
の診断基準では、起立性頭痛（または体位に
よる症状の変化）を前提としており、これが
ない場合には外傷に伴う低髄液圧症候群では
ないとしている。また、外傷後30日以内に発
症していない場合においても除外としている。
このような状況のなか、2012年に厚生労働
省の研究班は、「現実に脳脊髄液の量を臨床
的に計測できる方法はない。脳脊髄液が減少
するという病態が存在することは是認できる
としても、現時点ではあくまでも推論であ
る」として「脳脊髄液漏出症」との傷病名を
用い画像診断基準を発表した48）。
（ｂ）日本での問題の所在

医学界に様々な見解がある状況のなか、交

通事故被害者が治療費などをめぐって加害者
側に訴訟を提起する例などが新聞などのメデ
ィアで取り上げられている。
・新聞記事

2004年５月４日の読売新聞では「むち打ち
症の後で脳脊髄液減少症　医学会でも認知度
低く」の見出しで、交通事故での受傷者に対
して脳脊髄液減少症と診断をした篠永医師が
ブラッドパッチ治療を行い症状が改善したこ
とが紹介された。
その後、2005年５月17日の毎日新聞では、

「交通事故でむち打ち症に　実は脳の髄液漏
れ　加害者相手に訴訟相次ぐ」という見出し
で交通事故にてむち打ち損傷と診断された被
害者が脳脊髄液減少症であると主張し加害者
側と訴訟となる例が増えていることを報じて
いる。ブラッドパッチ治療の有効性、安全性
が未確認のため健康保険適用されていないこ
とにも触れている。

起立性頭痛 または 体位による症状の変化

YES

YES

YES

YES

ＮＯ

ＮＯ

ＮＯ

ＮＯ

外傷後30日以内に発症し、外傷以外の原因が否定的（医原性は除く）

腰椎穿刺にて低髄液圧（60mmH2O以下）の証明

造影MRIでびまん性硬膜肥厚増強

外傷に伴う低髄液圧症候群 外傷の関与が否定的な低髄液圧症候群 除外

直接的な髄液漏出を示す画像所見

YES ＮＯ

図３　外傷に伴う低髄液圧症候群　診断のフローチャート
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さらに、2006年１月27日の毎日新聞では、
「潜在患者10万人　脳脊髄液減少症　国は動
かないのか」の見出しで、交通事故で脳脊髄
液減少症と診断された被害者が加害者側と訴
訟になる例が多いことから、国がこの病態に
ついての研究を行う必要性があると報じた。
2006年４月11日の毎日新聞では、「誰でも
いいから治して　脳脊髄液減少症」の見出し
で脳脊髄液減少症と診断された10歳男子が医
師から「ブラッドパッチを子供にした場合の
安全性に自信が持てない」と言われ、ブラッ
ドパッチ治療を受けられない現状を紹介して
いる。
このように、新聞記事においてセンセーシ
ョナルとも思える見出しとともに報じられて
いる。
・裁判例

脳脊髄液減少症（低髄液圧症候群）の裁判
例での認否についての当研究所の裁判例142
例の分析では49）、142例のうち交通事故が受
傷原因のものが135例で、むち打ち損傷があ
てはまる追突事故による頭部・頚部・腰部の
打撲・挫傷・捻挫例は135例中52例であるが、
この52例のうち88％（46例）は裁判で発症な
いしは因果関係が否定されている状況である。
裁判においても採用される診断基準は統一
されていないが、起立性頭痛を要件とする国
際頭痛分類や日本脳神経外傷学会の「外傷に
伴う低髄液圧症候群」の診断基準などが採用
されていることが多い。
・国内文献の動向

日本では2001年に篠永医師が、交通事故に
よるむち打ち損傷患者に認められる症状が特
発性低髄液圧症候群の症状と似ているとし

て、交通事故でも特発性低髄液圧症候群が発
症する可能性を発表した。篠永医師は「髄液
圧低下が症状をもたらすのではなく髄液量減
少が症状を引き起こす」という理由から、む
ち打ち損傷で不定愁訴（頭痛、めまいなど）
を訴えている患者がこの髄液減少症である可
能性があると述べて、これを外傷性低髄液圧
症候群（髄液減少症）と表現している50）。
それに対し「一部脳神経外科医の唱える外
傷性低髄液圧症候群なるものは、あらゆる面
で客観性に欠けている。彼ら自身も、本症の
発生に関して推測の域にあると言っているに
も拘わらず、いわゆるむち打ち損傷のなかに
は本症が多く含まれているとしてインターネ
ット、新聞などで宣伝、広告している」とむ
ち打ち損傷と低髄液圧症候群の関連性につい
ては客観性がなく疑問があると述べている文
献も認められる51）。
外傷後に特発性低髄液圧症候群が合併した
場合について吉本医師は、「この低髄液圧症
候群が特発性低髄液圧症候群であるのか、軽
度の外傷性低髄液圧症候群かは鑑別のしよう
がない」44）と述べている。また、「特発性低
髄液圧症候群において、起立性頭痛を主症状
としながらも、その他の脳神経症状や自律神
経症状などの発症メカニズムは推測の段階で
あり、慢性的髄液減少がもたらす病態生理は
闇の中である」、「さまざまな病態を呈する
髄液減少症に関する診断や治療は手探り状態
であり、解明・解決すべき問題点は山積して
いる」52）とするものや、「特発性低髄液圧症
候群の漏出部位の詳細な同定はできていな
い」としつつも「いずれも類推の域を超えな
い」、「低髄液圧症候群が発症する可能性は
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あり得ると考えるが、実際どのような場合に
発症しやすいのか、どのくらいの確率で発症
するかなど疫学的なことは不明である」53）

と述べているものもある。そして、「外傷性
頚部症候群を数多く診療する整形外科の立場
からは、頚部外傷性脳脊髄液減少症は経験医
学的にも否定的である」54）との見解もある。
近年の論文では、「ＲＩ脳槽造影の診断能
力はきわめて低く、脳脊髄液減少症2007ガイ
ドラインが述べる外傷性脳脊髄液減少症につ
いては多くの疑問がある」とする一方で、「も
ともと硬膜の脆弱性を有する人が、事故の衝
撃で外傷性脳脊髄液減少症を発症することは
十分にありえる」55）との報告もある現状で
はむち打ち損傷患者に脳脊髄液減少症が発症
する可能性について断定できる状況にあると
は言えないものと考えられる。
（ｃ�）海外文献にみるむち打ち損傷と脳脊髄液

減少症（低髄液圧症候群）の関連について

海外文献では外傷性（traumatic）の低髄
液圧症候群と表現された文献はほとんどな
く、原因がわかっていない特発性（spontaneous）
低髄液圧症候群に関するものが多かった。ま
た日本のようにむち打ち損傷と脳脊髄液減少
症（低髄液圧症候群）の関連性を直接的に述
べたものは少なかったが、むち打ち損傷との
関連を考えるうえで、興味深い文献が認めら
れたので以下に紹介する。
・既往の身体的疾患による脊髄硬膜の脆弱性

に軽微な外傷（外力）が加わることによっ

て発症する可能性

特発性低髄液圧性頭痛患者を外科的に観察
したところ、軽微な外傷後に発症していた
が、これが発症の原因になっているかは不明

であり、硬膜嚢の脆弱性が指摘されるマルフ
ァン症候群などの結合組織疾患の患者が特発
性低髄液圧性頭痛になる可能性があると報告
しているものがあった56）。
また同様に、もともと硬膜に脆弱性（憩室、
結合組織障害など）がある場合には軽微な外傷
が加わることによる発症が考えられている57）58）

とするものもあった。いずれも、マルファン
症候群などの結合組織疾患による硬膜の脆弱
性を既往として有している患者では、軽微な
外傷（外力）で発症する可能性があるとして
いる。
・発症機序は不明だが軽微な外傷（外力）が

加わることにより発症する可能性

数少ない交通事故に関する報告では、交通
事故後に強い起立性頭痛を訴えた症例におい
て、頚部に髄液漏れと思われる所見があり、
腰部へのブラッドパッチを行ったところ劇的
に回復したとし、むち打ち損傷において髄液
漏出が起こることはまだ知られていないし、
そしてその可能性は低いのであるが、むち打
ち損傷の患者が頚部痛だけでなく頭痛も訴え
る場合には、ガドリニウム造影MRIでの髄液
漏出の評価が考慮されるべきである59）と述
べているものがあった。
また、特発性低髄液圧性頭痛９人のうち５
人の患者が以前に軽微な外傷が認められたも
の60）、特発性低髄液圧性頭痛の原因は未だに
解明されていないが、ささいな転倒やむち打
ち損傷のような小さな外傷がこの特発性低髄
液圧性頭痛の発症前にあった可能性について
報告するものも認められた61）。
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・脊椎の退行性変化（骨棘、椎間板ヘルニア

など）による発症の可能性

脊椎の骨棘や椎間板ヘルニアなどが硬膜を
裂くことが二次的に脳脊髄液を漏出させるこ
との原因として考えられる58）と報告がなさ
れているものがあった。具体的には、頚椎の
骨棘が原因となって硬膜が裂けて脳脊髄液が
漏れるとしている報告62）、さらに胸椎の骨棘
によって硬膜に穴が生じて発症した特発性低
髄液圧症候群は、保存治療では効果が得られ
ず、骨棘を取り除きフィブリン接着材等で硬
膜を修復するという手術をすることで劇的な
改善が得られた63）という症例報告も認めら
れている。
・国際頭痛分類第３β版（ICHD－３β）に

ついて（最新の動向について）

国際頭痛学会による国際頭痛分類第２版が
更新され、2013年７月に国際頭痛分類第３β
版（ICHD－３β）が発表された64）（表７）。
国際頭痛分類第２版は裁判例でも診断基準と
して多く採用されており、第３β版も今後低
髄液圧症候群による代表的な症状である頭痛
の診断基準として注目される分類である。

2014年９月の時点では日本頭痛学会から公式
の和訳は発表されていないが、裁判例ではこ
の第３β版の内容が取り上げられた例も既に
認められている。
具体的な裁判例としては、国際頭痛分類第
２版では特発性低髄液圧性頭痛の診断基準の
要件としている起立性頭痛の存在、ブラッド
パッチの有効性について、最新である第３β
版では要件としていないとして主張された裁
判例として東京高裁　平成25年10月30日判決
が挙げられる65）。第３β版では、Ａ～Ｄの要
件には起立性頭痛やブラッドパッチの有効性
の記載はないが、コメント記載として起立性
頭痛、ブラッドパッチの有効性について述べ
られている（次頁表８）。　
このコメント欄では、「特発性低髄液圧性
頭痛の症状は硬膜穿刺後頭痛と類似した起立
性頭痛」としており、典型的な症状は起立性
頭痛であると述べている。また起立性頭痛に
ついて、第２版では「立位になって15分以内
に症状が悪化」と診断基準にあったのが、第
３β版コメント記載では「数時間での悪化も
ありえる」と多少ゆるやかになっている。そ
してブラッドパッチについては、第２版では
「ブラッドパッチ治療後、72時間以内に頭痛
が消失する」と診断基準にあったが、第３β
版のコメント記載では、「１度のブラッドパ
ッチが永久的ではないことがある。２回以上
ブラッドパッチを行う必要がある場合もあ
る。」とゆるやかになっている。
前述の東京高裁平成25年10月30日判決で
は、「起立性頭痛、ブラッドパッチの有効性
を、第３β版では要件としていない」とする
主張に対し、裁判所の判断は「（事故から約

　　表７　国際頭痛分類第３β版
　　　　　７.２.３　特発性低髄液圧性頭痛

A Ｃを満たす頭痛

B
低髄液圧（60mm水柱未満）および・または
画像上の髄液漏出所見

C
頭痛が低髄液圧または髄液漏出の時期（また
はそれが発見される時期）に一致して出現した

D
国際頭痛分類第３β版の他の診断にあてはま
らない

（注�）筆者訳
今後、日本頭痛学会から公式な和訳が発表される予
定である。（2014年９月現在、日本頭痛学会ホームペ
ージ：http：//www.jhsnet.org/kokusai.html）
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１年２か月経過するまで）起立性頭痛の症状
があったものとは認めることはできない」、
「ブラッドパッチの施行によってＸの症状が
顕著に改善したことを認めるに足りる証拠は
ない」と起立性頭痛の有無、ブラッドパッチ
の有効性を参考に脳脊髄液減少症を否認して
いる。
今後、裁判では国際頭痛分類第３β版

（ICHD－３β）が取り上げられることが増
加すると考えられ、その解釈の相違が新たな
論点となることが予想される。

・脳脊髄液減少症（低髄液圧症候群）とむち

打ち損傷との関連性についての海外文献の

印象

海外文献では、脳脊髄液減少症（低髄液圧
症候群）と交通事故、さらにはむち打ち損傷
との関連性について直接論じた文献は少なか
った。しかし、結合組織疾患などの身体的疾
患による硬膜の脆弱性が存在する場合には軽
微な外傷（外力）で発症する可能性があると
する文献が複数あった。交通事故被害者にこ
のような脆弱性がある場合には、むち打ち損
傷のような事故状況でも低髄液圧症候群が発
症し得るものと示唆される。
そして、骨棘や椎間板ヘルニアなどの退行
性変化、既存の傷病の存在が二次的に髄液漏
出の原因となり得るとの文献についてである
が、交通事故によるむち打ち損傷被害者にお
いても脊椎の骨棘などの加齢変性や椎間板ヘ
ルニアが認めれることは多くみられ、このよ
うな場合には、交通事故によって低髄液圧症
候群が惹起される可能性があるものと思われる。
硬膜の脆弱性、骨棘、椎間板ヘルニアのい
ずれも、交通事故の損害賠償では素因減額
（被害者に既往症があってその既往症が損害
の拡大要因となっている場合、加害者が賠償
すべき損害賠償額を減額するというもの）が
考慮される要素となりうるため、低髄液圧症
候群（脳脊髄液減少症）が交通事故で発症し
たとされる場合には、交通事故だけが原因で
はなく素因の影響も考慮されるべきではない
かと感じた。
今後、日本においても交通事故との関連と
しての脳脊髄液減少症（低髄液圧症候群）の
調査研究が益々推進されることが望まれる。

　　表８　国際頭痛分類第３β版

　　　　　７.２.３　特発性低髄液圧性頭痛の

　　　　　コメント記載の抜粋

・�　７.２. ３特発性低髄液圧性頭痛の患者にお
ける頭痛は７. ２. １硬膜穿刺後頭痛と類似
し、立位になると直ちに、あるいは数秒以内
に生じる。そして、横になるとすぐに（１分
以内に）改善する。
・�　立位、臥位による症状変化が遅れて起こる
こともある。立位後数分または数時間で悪化
することもあり、横になった場合も数分また
は数時間後に改善することもあるが、必ずし
も改善するわけではない。
・�　７. ２. ３特発性低髄液圧性頭痛の頭痛は
７.２.１硬膜穿刺後頭痛のような劇的で即時
的ではない場合もある。発症時の起立性頭痛
の性質については時間の経過とともにはっ
きりしなくなるので、治療歴を確認するとき
には詳しく確認すべきである。
・�　ブラッドパッチが髄液漏出を塞ぐのに効果
的であることが多いが、１度のブラッドパッ
チ治療が永久的でないこともある。症状を取
り除くためには２回以上ブラッドパッチを
行う必要がある場合もある。しかし、複数回
のブラッドパッチで改善の持続が得られな
い場合には外科的な治療が必要である。

（注�）筆者訳
今後、日本頭痛学会から公式な和訳が発表される予
定である。（2014年９月現在、日本頭痛学会ホームペ
ージ：http：//www.jhsnet.org/kokusai.html）
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