
5(10 新潟医学会雑誌 第1()8巻 第7号 平成6年7月

た.近年の画像診断の進歩によL)病態LT)把握が迅速かつ

正確になってきているが,今後は血管外科や移植手術手

下手術手技や interventionalradiologT の導入によ上

より儀侵襲かつ機能温存を重視 した治療が展開されてい

くものと思われる.

腹部救急症例数に関する貴竜なデー一一タを提供 して

下さ--.'た新潟市民病院外科 (丸Ei]宥吉副院長),良

岡赤十字病院外科 (和田寛治副院長)の請先生に感

謝いたします.
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司愈 どうもありがとうございました.その次は ｢小

児外傷患者治療の進歩と課題｣新潟大学か児外科の武本

先生お願いします.

5 ) 小 児 外 傷 患 者 治療 の現状 と課 題
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小児外侮,脂部外悔

は じ め に

小児期の死亡原因は序盤省の入m動態妖言十によると不

慮の事故が第1位を占めているのが現状である.その内

訳は年齢層で異なるものの全体では交通事故が最も多く,

その他,瀦水,熱傷,墜落などが主なものといわれてい

ら.そこで小児の外傷を対処するにあたり小児の生理学

的,解剖学的特性を基盤とした小児特有の外傷形態及び

病態の十分な理解が必要となる.本稿では当料で経験 し

た小児外傷 (腹部外傷が中心)について分析し外傷の特

性及びその診断,治療の現況とその最近の進歩,更に治

表 1 小児外傷の損傷形態
1982-1993新潟大学小児外科

腹部単独

腹部+四肢

2部位 腹部十頭部

頭部+胸部

腹部十胸部+四肢 1

腹部+胸部+頭部 2

禎部位 腹部+胸部+頚部+四肢 1

0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10-ll 12-13 14- 15歳

図 1 小児外傷の年齢分布

凍上の問題点につき報告する.

対象および方法

1982年 1月より1993年9,Fl迄C･')11年9サ月間iこ当村

に入院 した小児外藤例は19例である.これらま9例の受傷

横転.損傷臓器.そn治療を re･trospeetiヽで に検討 L

た.

結 果

中之8例 (95%)に何らかの形で腹部外傷を伴っていた,

また腹部外傷単独例は7例 (37%)と少なく残り12例 (63

%)は頭部,胸部,四肢などの外傷を伴った多発外傷例

であった (表 1).

外傷の年齢別分布では,2歳から7歳のいわゆる幼児

から小学校低学年に多く認められていた (図 1).

外傷の受像横転としては交通事故が9例 摘7%)と全

体の半数を占め,転落も6例 (32%)とかなりの割合を

占めていた,交通事故例9例の内訳では6例が歩行者で

あった.残射ま自転車運転動 自動車や列車と衝突 し受

表 2 受侮機転
1982-1993新潟.転学小児外科

交通事故 9例 (47%j

転 落 6 し320｡)

自転車 再拝独1 1) LllObl

蹴られる i ( 5%)

刺切侮 I L 50.1

19例 (.1000･｡l

表 3 交通事故症例
1982-1993新潟大学小児外科

自動車をこ跳ねられた (歩行者) 6例

自転車乗車中,自動車と衝突 2

･′ 列車と衝突 1

9例
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傷 していた (表 2,3上

腹部臓器損傷の発生頻度を検討すると肝,碑,鰐,腎

といった実質臓器損傷が17例中12例 (71%)と大半を占

めていたが,その 1/3にあたる4例は保存的治療が行わ

Jtていた く表1㌦

肝損傷例では6例中4例iこ手術治療が行わナ1ていたが.

外傷で殆ど肝の .一部が切断に近か-,た症例に肝切除を行一･一

た以外は血管の終紫などで止血及び臓器轟轟を囲った (素

5㌦

肺損傷3例のうち2例をこ手術が施行され,うち昭和58

年の症例は牌楠がおこなわれたがもう1例は縫合止血に

より臓器湿膚が図られた.当初から全身状態の悪化を認

めず保存的治療を行ったま例は2週間の床上安静後,特

をこ問題なく受藩2カ月後の CT で出血は完全に吸収さ

れていた.

鮮外傷は l例のみであったが CT 上大きな酵休部血

魔を認めたため ドレナ-ジ手術を施行 し術後聯感になる

こともなく治癒 した.

一見 消化管損傷例5例 (29%)は全例手術治療が行

われていた (表 射.いずれも創部の単純縫合閉鎖のみ

で治癒 していた.

考 察

小児外傷の受像機転とその形態は交通事故での車道へ

の飛び出 しによる runoverが多く,自験例のように

多数の身体部位を同時に損傷する多発外傷の形態をとり

がちであるi).子供の頭部は他の身体部分に比 して大き

いこともあり頭部外傷の頻度は高い2).一方,腹部外傷

の頻度は低いが墓症例が多いといわれている3).頭部や

胸部の損傷を伴った腹部多発外傷では意識障害や,呼吸

障害などの顕著な症状に目を奪われがちであり,更にこ

れらの症状をこより腹部症状がマスクされたり修飾された

りすることがあり乏しい理学所見より腹部臓器損傷の診

断の遅れをきたす場合屯ある事変に小児では組織や臓器

の柔軟性が高く,柔軟な胸郭により容易に胸腔内膳器損

傷に至る.時に肋骨骨折なしに自駿例のように肝臓,牌

級,腎臓などの腹部実質蟻器損傷が起こり得るといわれ

ている1.′卜児外傷の死亡率は成人に比べ低く手術成績

も良い.これは成人と異なり成人病などの基礎疾患がな

いことが殆どであり回復力,救命率黄に良好なことが多

いことによると考えられている2)3).小児外傷の診断,

治療を進める上でこれらを念頭にいれておくことが肝要

である,

さて,このような小児の特散を掴んだところで実際に

豪 速 腹部外傷 (披幕別)
1982-1993新潟大学小児外科

嬢 器 症例数 手術教

肝 6 4

碑 3 2

騨 1 1

腎 2 I

冒 ll 1

十∴指腹 1 1

小腺 2 2

大腸 1 1

表 5 肝的侮手術症例
1982-1993新潟大学小児外科

肝動脈結穀,胆･#外壕.胃唾造設 1例

外側区域切除.門脈曜状薬桂結穀 1

ドレナ…ジ 1

無処置 (外傷性胃破裂合併) 且

小児腹部外傷愚老が来たとき如何に迅速に診断,治療が

出来るかがポイントとなる.来院時ショック状態である

か,あればその治療をしてから更に診断を進め,ショッ

ク状態でなければ損傷が消化管か葉質謄器であるかを見

きわめ治療に進むことになる.これらの過程で進行性の

出血を伴う場合など最近では開腹手術になる前に血管造

影を行い出血部位の同意と同時にその支配血管を塞栓す

ら.し､わし♪ろi111打＼:rent山nこllt･adiいlogyL')寄与が挙げ

られているl).即ち,肝や碑といった実質臓器の損傷で

は支配動脈のカテ-テル栓塞術などで進行性の臓器から

の出血のコソトロ-ルが可能となってきている.

一般的に小児腹部外傷でもその画像診断では腹部エコ-

および CT が成人同様有用である3)-5)や特に実質臓器

損傷では損傷の存在のみならず,概ねその形態及び程度

も把緩できる.しかし,断裂や著 しい血腫を伴わないよ

うな鰐挫傷では部位,程度ともに正確な診断が難 しいこ

とが多い6㌧ 消化管損傷では実質臓器におけるほどエコ-,

CT による診断率は及ばないが微量の腹腔内遊離ガスや
壁内血腫,穿孔の疑いがもたれる bowelwailencasement

を伴う壁肥厚などの所見は有用である7).

小児の peTitoneallavageには反対の意見が多く削 ,

当料でも施行 していない.輝損傷では血清アミラーゼを

療考にすることもあるが特に受傷間もない頃においては



救急医療 :重度外傷治療の進歩と今日の課嶺

あまり墓牽な指標にならないことが多い9).最近,成人

例で ERP による鰐管の断裂などの診断が行われてい

る旦8)が小児では必ずしも容易でなく緊急時をこぼ巽済的

とは言い難い.

これら各種検査法はそれぞれ有用ではあるが最終的をこ

ぼ穿孔であれ出血であれ入院してからの腹部所見を経時

的にこまめに迫っていくことが腹部外傷症例の診断_ーL

肝要である.

小児肝外傷は繋質臓器損傷の車で濃も多く様々な形態

をとるが画像診断上また臨床的に出血の増大がなければ

基本的をこぼ保存的治療となる.ショックから離脱不能な

大量出血例や血圧の維持に 40cc..kgl十上二輸血が必要な

ときは手術適応となるu).小児では成人と異なり出血

の絶対慶が少なく補正し易く,手術手技も容易,肝硬変

もなく肝予備力が大きいなLL:の利点がある12).保存的

治療を行う上では delayedruptureや濃壕の形成など

が問壌土在る.また llelllObiliaが続くときは interヽ･er l -

tionalに TAE が応用されることが多い13)

牌外傷の治噂は肺臓の温存を原則として手術的に止血

することが基本となる.しかし,ショック状態をこならな

いときは保存的に安静臥床で治癒することも多く柳,

最近,成人では血管造影で imterventiomalに TAEで

治療されることも多くなった15).

鮮外傷の治療は単純挫傷例では蛋白酵素阻害剤や高カ

ロり--.輸液の併用で保存的に行･-)が断割例では程度に応

じて外科治療が行われる.断裂例では成人の場合,輝体

尾部切除がよく行われるが小児では可能な限り揮発質を

温存すべきでありi2),騨管再建困難な場合は肝胃吻合

ないし滞空腸吻合を行うべきである.

小児外傷性消化管損傷治療をこあたり,それは成人の場

合と基本的に同し~である.乳 小腸,大腸の損傷では穿

孔では縫食間鱒でよい12)が穿孔が多発していたり腸間

膜損傷を認める場合は血行を見ながら腸切除を行う.損

歯部が多発していることもあり全勝管をこわたり検索する

ことが釜粟である.また大腸損傷で旗盤内汚染のひどい

場合,損傷が強い場合,術後縫合不全が危供される場合
は入口肝門造設や exteriorizationを行うこともある.

輸液により保存的治療が可能である∴十二指腸穿孔例で

は縫合閉鎖の他に十二指腸内の減圧 屯必要である且6),

更をこ鰐損傷を伴う十二指腸損傷では静及び十二指腸の損

傷の程度や術式により重大な合併症を来すことがあり慎

重に判断すべきである.術式としては単純閉鎖とチェ-

プ減圧 ドレナ-ジ,穿孔部の空腸寮膜をこよるパッチ,響
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孔部LITlRoux-enY吻合一十二指腸空腸吻合.十二指

腸C1T)憩室化.挿頭仁二指腸切除などがあるL6､17＼

最後iこ小児多発外傷の現状における問題点に--~→き述べ

ら.まず病院搬送時にお(:+る問鑑査は rX)A ないしntPこlr

は病院到着前にも救命救急士による治療が開始されるこ

とも肝要であり救命救急士の育成が電費であるl ＼

次をこ病院報道後,医療システム上の閤魔をこより高次救

命救急センターを除き担当した医師が専Fl■絹再域外で即断

が困難で意志決定が遅れたり,患者の状態観察という慶

でてくることである.更に多発外傷cT)緊急度かよ1)すると

胸乱 頭部,腹部.四肢こリ亡るが実際には判断が難しい

場合が多い.いずれをこせよ初期治療期間中は-人の医師

が指示し判断すべきで,小児の特殊性を心得た一般小児

外科医がそれを行し､,こかiこ脳外札 整形外科.胸部外

札 更に intet-ventiollalradiologyの観点から放射線

科医らの助言を受け入れるなどして薬学的治療が行われ

ることが蕊費である.
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司会 ありがとうございました.最後に私が ｢多発外

傷患者をこおける治寮の pTioTity｣とい うことで概括的

な話をさせていただきます.

6) 多発外 傷 患 者 をこおける治療 の pr豆or托y
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