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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priority
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andtheGal-eP110tritydetemlinationbysingleindivisualinChargeCannottx?oveIでmPhasized.

patients.

Methodofpatientsur･veyisdescrity}dhas()d ontheadヽTanCedtraum alifesuppoll(ATLS)

coursebytheCommitteeofTl･aumaOfth(､Am(TricanCollegeofSurge()ns.

Kel,WOrds:multipletrauma,managementpt-iority.ATLS(advancedtI･aumalifesupl)Or･tl

多発外傷,治療の優先順位.ATLS(ad＼･,'TulCedtraumalifesupport)

は じ め に

本題に入る前に,濃度外傷の治療成績向上の鍍となる

外傷学,侵襲学といった分野における内外の研究活動の

現状について,この機会をこ少し触れてみたい.外傷学で

取り扱うべき研究テ-マは,治療法そのものに関する基

礎的,臨床的研究をこ留まらず,疫学,予防法今生体工学,

リ-ピリテ-ショソなど広い領域に及ぶ且).因 iは1985

年の米国の CommitteeomTraumaResearchの報告

からの引用であるが,米国国民が1年間に外嵐 癌,心

疾患により失った線生産活動可能入口 (退職前年数)と

それぞれについての連邦政府から支出された研究費を示

している望).外傷により国民が失う義夫な就職可能入口

4.1Milhon
Yearsof
LifeLost

Sl12Million
Research

Expenditures

を考慮すると,外歯研究に支払われる研究費は,賭,心

疾患に対する研究費のそれぞれま0%,20%に過ぎず,外

傷研究が著しく軽視されていることが示されている.秦

1は,1986年･の和郎T)｢｣.TraumaJを含む代表的医

学雑誌における外傷関係の論文数を示すが,外傷関連の

論文は平均全論文数の14,5%を占めている,これに対

し,同年における ｢救急医学｣を含めたわが国でのそれ

は,6.3%であった (羨 望)3),ちなみに日本外科学会

雑誌にはこの年ただ1編の外傷関連論文が掲載されたの

みであった.内容的にも,わが国のものには症例報告が

勢いのに比べ,米国の論文には臨床統計,臨床研究ある

いは外傷に関する oTiginalpaperが多くなっている.

これまでわが国では,外傷は損傷部位に応じて,閑適各

:

二

三

Cancer HeartDisease/
Stroke

図 1 外傷,癌.心疾患による年間の総喪失労働可能人口 し年数)と,

それぞれの疾患に対する研究費 (米国ト-･-文献2)より
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表 1 外傷関係の論文数 (米国ト･文献3-より引用

外侮関係 全論文 比 率

I.Tt-auma 149 193 77.2

Ann.Surg. 13 216 6.0

Surg.GyneeoI.Obstet. ll 257 4.3

Surgery 22 294 7.5

Am.J.Surg. 22 293 7.5

Arch.Sure. 30 264 ll.4

CT-it+.CaTeMeLd. 14 281 5,0

表 2 外傷開床の論文数 (円本ト∴文献3)より引用

外傷関係 全論文 比 率

救 急 医 学 52 166 31.3

日本外科学会雑誌 i 107 0.9

日本飴床外科医学会雑誌 14 348 4.0

外 科 10 228 4.4

匪 床 外 科 7 304 2.3

外 科 診 療 7 213 3.3

外 科 治 僚 3 136 2.2

表 3 多発外傷の診断基準 (大阪大学)
･..文献4:より引.悶

1.頗部 :半昏睡以上の意識障害を有する頭蓋内血
腫す脳挫傷

2.頚部 :頚髄損傷を伴うもJう

3.胸部 :血 ･気胸,肺挫傷を伴･t)肋骨骨折,駄隔
帳-Jしこ7.気管破裂.心 ･大血管損傷

4.腹部 :胸腔内臓器cT)破裂

6.四肢 :上肢 (閤甲骨,長管骨(I)骨折1
下肢 (長管骨骨折)

以上CT)2項目山 _Lを含むもLT)を多発外傷と十･も.

科とくに整形外科領域や脳神経外科領域では横棒的に取

り上げられてきているが,外傷を広い視野から総合的をこ

捉える研究は米国以上に不十分であるのか実状であ7一･'7.

第二次交通戦争時代と言われる今日,外傷治療の麗質性

は益々増大 している.多発外傷患者の治墳成績の向上と･り

ためをこは,医療体制の充実などに留まらず,その土台と

しての今後のこの方面の研究の進歩が望まれる.

1. 多発外傷患者治療における集学的

チーム7ブローチの重要性

多発外傷 Lmultipletrauma,multipleinjury)の定

義にはいろい/-あるが:I､,表 3に.大阪大学救急医学

教室の診断基準を掲げた.-駿には生命を脅かしうる塵

鴇な損傷が身体の2部位以_一日こ存在する外傷に対 して用

般に番篤であり.個々の単独外傷iこおける死亡率の合計

よりも多発外傷におけるそIILは明rっかに高いことがよく

病院におけるそれと比べ明LL,かに憧れているとの報告も

多い61.治療にあた-､ては取羊的-トーム~''-/'tl.一一+ (multi-

diciplinaryapproach)が必要とされるだけでなく,全

身的,総合的に病態を坪解 した上で(･T)対応が必要か-→肝

要である.ちなみに表 46こ,1986年9flよ【11993年

9月までの間,当救急部に入室 した外傷症例19例のうち.

表 3の定義による多発外傷症例を掲げた.injuryse＼･erhy

score:ISS7､は重症度をよく反映 し.16点l上l二は serious,

25点以_1二は criticalとし､わかるが.7例中6例が "critical'●
患者であ--,た.症例 1から順にそれぞれ8.7.5,5,

6, 7.6診断料のそれぞれ複数の医師が診断に加わ1-i

ていた.こ♂)ほか看護婦.臨床検査技師,臨抹X線技師

なども含め,多発外傷患者の診療には東きなマソバワ-

を要 している.

コ, 耳介'JtIt.,TJ)(.tibL'∴‖~.帽 .I)l･itけh.I

l) 多発外傷治療における priorityの必要性

診断と治境に枚数L')人間が関Ej一寸 るとき.治埼 上の

priority･･(優先順(_い が決定 さか侶 十才HLf∴ ､船頭多く

して船山に 上る.IL')諺仁T)こしtこく. 多発外傷LJ)診療は混

乱と無方向性に陥ること(.こなる出.また.損傷の重要性

と prior籾 を考慮 しない無秩序な診断は致死的損傷を

見逃す結果をもたらしかねない.治療の現場では,以下

に述べる priorityに従-㌔,て+一･ムの舵をとる1人の+-

急センターの少ないわが国では,このような舵取 り役と

しての救急医,外傷医といった救急の専門医はまだまだ

少なく,とりわけ地方都市では医療制度との関連で,各

科の医師がこの任に当たるほかにないのが現状である.

楽園でも同様をこ太都市部を除いては多くの外傷専門医を

抱えた病院の運営 (経営)は不可能で,-般外科医 く野meraユ

surgeon)が重度外傷治療の り- ダ-㌔-となっているよう

である.最近の医学,医療の細分化とも相探って Americal･l
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表4 阜発外傷症例 し新潟大学救急部:1986.∈卜1993.911

5〔汀

症例 性別 年齢 病 名 手術および処置 lSS 受傷原田(転帰)

1 M 17 庄).脳挫傷,遅発後頭貴内彪凝 軌 減圧開頭術ほか 34 交通事故
②.肺挫傷,血気胸 ②.胸腔 ドレ-ソ挿入

③.多発骨折 ③.外固定衡ほか (死亡)

㊨.急性腎不全 ④,血液透析

2 F 71 荏).頭皮裂創ラ鱗面挫創 ②.内固定法,胸腔 ドレ-ソ挿入 36 交通事故(生存)

②.左血窺胸,肺挫鼠 多発肋骨骨折, 気管切開術

胸郭動播 ③.鮮縫合術ほか

③.肝損傷 [Ⅱ(M)],肺損傷 [ma]㊨.右上腕骨,腰骨,餅骨骨折 塗).副子固定ほか

3 M 63 ㊨,脳挫傷 ②.内固定法,胸腔 ドレーン挿入 18 交通事故
②.左血気胸,肺挫傷,多発肋骨骨折, -肋骨整復術ほか

胸郭動揺③.左腰骨,誹骨,鎖骨骨折 ③.ギプス固定 (生存)

4 M 16 (9.回腺,回腸腸間膜血管損傷 (訂,回腸切除術,回腸回腸吻合術 32 交通事故(生存)

②.骨盤骨折 (両側 Malga圭gme骨折) ほか②,右内腸骨動脈,経カテーテル塞栓桁

5 M 18 ①.胸部,腹部,右手,左下肢, ②.胸腔 ドレ-ソ挿入 24 墜落 ぐ自殺う

擦過創 ③.右肝動脈結教術,肝縫合術,

②.多発肋骨骨折,右気胸 胆蕪棉除解

③.肝損傷 [Ⅲa(p6)]㊨.骨盤骨折 (左腸骨),左大腿骨,右俳骨骨折 ④.内固定術 (左大腿骨) し生存1

6 F 丁 ㊨.口唇,下顎,左前腕,下腹部, ②.胸腔 ドレーン挿入 29 交通事故し生存)

擦過創②.左血気胸,肺挫傷♂.碑損傷 =Ⅲa],腎碍侮 ｢Ⅲb1耳.左鎖骨骨折 ③.騨縫合術,左腎摘除術

7 ド 52 Lfl.右血胸十肺挫傷 ①.胸腔 ドレ-ソ挿入 29 交通事故(生存)

②.肝損傷 [Ⅱ(Å8)],蝉損傷 [Ⅲa〕 ②.肝縫合術,碑縫合術

③,右尺骨,擁骨骨折,左大腿骨, ③.内固定術 (尺,腕骨)

BoardofSurgeryの認定医志願者における外傷患者経

験の不足が問題 とされている1).既をこ述べたように米国

では一般病院にくらべ,外傷セソタ-での外藤患者の救

命率が明らかに高いと報告されているが6),外落せソタ-

では.外傷医を中心として以下に述べる pl･i()rityに従っ

た,より系統取 総合的な外傷治療が行われることもこ

れをこ貢献 しているものと思われる.

2) 多発外傷治療の priority

表 5に掲げるよ･うに多発外傷患者の治噂の priority

を3つの観点から捉えることが可能である8).第 1に,

1人の外傷患者の診療の時間経過における治療の priority

である, 第2は,ある患者の診療過程における時間経過

とは無関係に,損傷.病態 自体を取 り出 したとき.どち

らの治療をこpriorityを与えるべきかという立場である.
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第31は,複数の根本的 了definitive●●ト処匪 し主として

手術)を費する損傷が存在する場合,どちらの損傷をこ対

する限本治療を優先すべきかとい･"1意味における prior恒･

である.通常,この priorityは後述する二次検索 (second-

arysurvey)と二三のの緊急検査ののちiこ決定さIlる.

このほかにも診断の priority,検査の priol･ityなどい

ろいろな観点でLT)priorityを考えることが出来る.杏

稿では.主として第 1の立場における priorityについ

て.7メlJlj外科学会外傷委員会の推進する Adヽ,anced

Trauma1_ireSupport(ATLS)の指針に沿ってその

概要を述べ,第 2.第3の観点かL､'の priorityについ

ても簡単に触Ilたい.

3.診療の時間経過における priority,
とくに初期治療段階での priority

l) 一次検索 (primarysurvey)

さて,外傷患者を評価 し,治療方針を決定する-Jくテ･ソ

ブは.病歴聴取.理学的所見の寸,rLソ'),画像診断など

iこ割 くことcT)出来る時間が.患者の全身状態によ--,て大

表 5 多発外傷患者における診療の priority
(優先順位ト･文献8､より引用

2.損傷,病態それ自体のもつ priorit)I
3.複数の損傷に対する取木的処置(definitiヽre
treatmentlのpriority-主として二次検索後

異な--lている.状態の落ち着いている患者ではいろい71

な検査の棄施は正当化されるであろうが,最塞症患者で

は,基本的救命処置と診断へのステップとが平行して進

かL)i.tる必要がある.昨今頻用される診断の7ロ--+ヤ-

技別れ的な流れ図による思考は.救急の現場における人

間の知覚および認識過程が主として経験をこ基づく｢パター

y認識｣であるため,受け入れられをこくいことが知られ

ている9).すなわち,図 2のようをこ円の中心に概念を

おき.ここかr)関連事項が放射状に伸びるが如きバク-

ン認識が臨床的時間経過おける prioriTyの決定iこは適

するといわれてし､る.こかは,rTメりカ外科学会外傷委

員会の推進するAd ,ヽ(TulCtldTraumaLifeSuptx)∩(A′n.S)

ABCDEと呼ばれる阜)(.I)である9､10㌧ すなわち.Aは

AirwaymaintenancewithC-spinecontrol,気道の

確保と頚椎の保護.Bは Breathing,呼吸しT)維持.C

ントt:ト ′Lと循環動態n評価,Dは T)isability-neuroloかd

status.神経機能障害の評価,Eは Exposure,全身Lf)

露出を示している.A～Eまでの-次検索は患者が撒Å

きれてから数分間のうちに手際よく行われるべきもので

ある酌 以下にそれぞれについて概説する.なお,A管LS

マニュアルではこれらの観察事項,すなわち 砧-次検索"

と "蘇生"とは便宜上,別項日で記載されているがき両

者は同時進行的に行われるべきものであることは言うま

でもない.

_～(i(-r)I:t申汀llri､i!-､ Ⅲヾ･､(･lf川,!r;iunl･･l＼1(･:'Lnl.

B｢eathing

Airway

CircuiatIOn

････-文献9.p.30より引用
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Lp.A:AinvaymaintenaneewithC-Spinecontrol.

気道の確保と頚椎の保護 (表 6)

まず,話 しか軌 患者から応答が得られれば気遣が確

保されていると同時に∴昏誠もあることが判り,DL7)刺

定にも役立つ.この場合,呼吸補助の必要件の有無を評

価する.とくに,意識の無い患者では呼吸状態の観察の

ほか,口腔内の吐軌 義歯などの異物,上気道の彪腰,

硬Lj蓋の骨折などに注意する必要がある.気管内挿管は

多くの場合頚椎を過伸展することなく可能といわれる.

経鼻挿管は頚椎損傷が臨床的に明らかな場合やこれを強

く疑 う場合適応であるが,潜在的な頭蓋底骨折がある頃

育.naso-intracrilnialintubationLり可能性もあり,注

意を要する.挿管困難な場合は,時塵を究することなく,

速やかに輪状甲状靭帯穿刺または切開,ないしは,気管

切開を行 う.

②.B:Breathir胤 呼吸の維持

気遣が確保された後の2ndprioTityは呼吸の維持で

ある中チアノ…ゼの有無,呼吸数,呼吸パタ-ソの観察,

胸部の皮下気腫,suckingwound,胸郭動揺の有無の

チェック,呼吸音の聴取などにより子緊張性気胸,血窺

胸を診断する.suckingwoundに対 しては直ちをこ圧迫

ガーゼ,弾力テープ等で閉鎖する (occlusivedressin鍔)

とともに,別の部位から胸腔 ドレ-ソを挿入し,持続吸

引を開始する.急激iこ悪化する緊張性気胸,血気胸に対

しては,X線写業による確認を待たずに胸腔 ドレ-ナ-

ジを要する場合もある.

甘.C:Circurationwithhemorrhagecontt一(ll..LItl

5(19

血CI)二Iントロ一一′L-と循環動態の評価

次のCは出血の二tントロ-′Lと循環動態L/T)評価てある.

外傷患者の循環不全の原因は圧倒的に出血をこよる急激た

循環rfll液竜の減少である. しかし,図 3L7)よ恒二,外

傷患者においてもこれがポンプ不全による場合も稀では

ないことに留意すべきである.外出血に対しては､多く

の場合救急隊員によってなんらかの応急処置がなされて

いる場合が多い.激入時になお外出血を認める際には,

体塞近 くに明らかな出血動脈を確認出来る場合を除凱

神経損傷などを避けるため盲目的に損傷組織を止血釦了･

などで狭むべきではなく,ガ-ゼパッキソダによる圧迫

が基本となる.ショック状態における心臓のポンプ顔能

不全,すなわち,心原性ショッタと出血性ショックとの

鑑別においては,頚部静脈の観察の重要性が強調されて

いる.その虚脱は hypovoまemiaを, 怒張はポンプ機能

車 6 気遣の確保と頚椎の保護
A:AirwaymaintenanceWithcervical
spineeontrol･-文献10㌦上.I)

･口腔内の吐物,義歯など

･上気道の血腫,硬[コ蓋の骨折

･気管内挿管

経口1-頚部の過伸展を避ける

軽舟･-nas(J-intracT･Llnialintubationに注意
(頭蓋底骨折例)

･輪状甲状靭帯穿刺,または切開

･気管切開

Thn:(.･JrL･tiト･ぽこ1､､しゝゝ→一一lLtTlti=!､(:irLLlj/lti(l:l(.tL;l･in･lPr:Ill･u･､ト日､ヽ早■

RapidExternal
BleedingCont｢ol
iiESl
== = _ _ : =L. /

図 3 -次検索 (p-･imaysurveylにおける循環系の評価-.･t-文献9､･
p.31より引周

Vo山me
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Causesofpumpfailureintheinjured

P●rlcardJalTamponade

Ten8JonPneLJrTIOthorax

CardlacArr●8t

NyocardhIContu81on

図 4 外侮患者における心ポンプ韓能不全の-T京四･･.･･州 立献9.I).31

より引用

不全を示唆する.外傷患者におけるポンプ機能不全の原

田には図 4のように心停LLのはか,緊張性気胸,心 JJ

ンボナ-千,心筋挫傷,外傷を契轍とした心筋梗塞など

がある.緊張性気胸が除外出来たか,また(･よこわを治噂

した患者で頚部静脈の怒張が消失せず,循環状態の改善

も得られなければ,心タソボナ-デ以下を疑う必要があ

る.これらをこ対してはそれぞれに対応 した緊急処置が必

要となる.心停 lL患者く:=対する emergencl,room

thoracotomyに関する評価は現在あまり高くはなく,

大出血による｡iILJク時における開胸による緊急大動脈

遮断術11､についても.大腿動脈かま丁･)の aorticbaloon

oeclusioneatheter挿入による遮断術との優劣が論争

されてし､る.ATLSてこ:lT′Lは.静脈路として,少

入.留置することを推奨 している.緊急の静脈確保法と

して hypovolemicな患者において錘骨下静脈や内頚静

脈穿刺を行うことは必ず しも容易ではなく,むしろ股静

脈穿刺を試みるか,大伏在静脈,前肘静脈を静脈切開す

るほうが無難である.すくなくしL二も容易に確保できる末

梢静脈を放置 したまま最初から中心静脈路の確保をこ拘泥

することがあってはならない.また,ATLSマニュア

ルは出血量の3倍量の輸液を推奨 している.さらをこ多発

外傷例における大量出血時では,循環の安定を持←〕て手

術するという概念を根本から変え,手術こそが循環不安

定患者の蘇生の唯一の手段であると捉えるべき場合も少

なくない.

亘).D:Disabilit1,-neurOlogicalstatus,神経榛能障

害の評価 (表 7)

表 7 神経機能障害L･7)評価.AVlつし'法
T):Disabilit1,-n(さしlr()lt)gil(ll
e＼･aluatioTlH文献101上i)

A:こ11ert.意識清明

～:':respondI(_1ヽ･erbalstimuli
呼び掛けに対 して反応する

ド:respondtopaiTlfulstimuli
寝痛刺激に対 して反応する

u:unresponsive
反応なし

つぎにD,神経学的な機能障害の評価を行う.呼吸,

循環の評価,必要時には蘇生術も行われながらのものな

ので,極めて簡単な評価法である.ATLSマニュアル

では意識 しベILは表 了に示Lた AVPU 方法で表現さ

･こ/ : . ･ ､･‥･.･;､ II!: .- い､i･｡√-･

yeTbalstim漉 ,呼び掛けに反応,㌘:respondto竪ainful
一二･:I.1. ･'..ll.･一､･. / . _･..､. ､!･. /

し､cT);･l段階に区別される.意識 LベJLL･')低下の原田と

しては脳損傷によるもののほか,アルコ-沖,薬物中亀

出血等をこよる低血圧,低酸素症などがあるが,これ以上

n検査は必要に応 LLて二次検索 (secondarySurVeyl

の後をニ譲る.

茸.E:Exp()sure,全身の請出

-次検索の最後はEの exposuTeである.すべての

患者において着衣は完全に取り除き,次の第二次検索に

賄える,必要以上に患者を動かさないため,衣服は適宜

切 り分ける.

2)二次検索 (secondaryrsurve.V)

-次検索および蘇生が終了した患者において図 5の
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㌔(.Lul(lLIJ一､-=日.＼い､王､(早11け＼し･＼̀inl上IlLitl(.･l"h,).･Jlt･ltlt･.lト

図 5 二次検索 (secondarysurvey)の手燭----文献9).p.34より
引用

A曙astObecomsidered妻brdiagnostiestudies

Lab
Consultation

ご ＼

DIAGNOSTIC

STUDlES

Peritoneal

Lavage

History

㌔ - 震

Plain
Films

Contrast

Studies

図 6 -艶 二次検索後の診断手順････.-.文献即.節.35より引周

ような二次検索を行う.-次検索が基本的な生理的機能

をこ関してチェックするものであるのに対して,二次検索

は完全な問題 リストの作成を目指すものである.5-ま0

分程度をかけ,頭瓢 上顎部 ･顔面,頚部･頚椎.胸部.

腹部,直腸,四肢.骨盤,最後に神経学的検査の順に系

統的に理学所見をチェックする,一次,二次検索の後,

関係者から病歴とくに受像機転,など様々な情報を掃き

吊こ,必要に応じて各種画像診断.診断的体性穿刺など

を行い,可能な限り正確な診断を目指すことになる し図

6㌦

CT scan

51ま

4. 損傷 ,病態の重症度からみた多発

外傷治療の pFior醇 (表 8)

この pri()rit),とは, 1人cT)患者の臨床的な時間経過

とは無関係に,どういったタイプの損傷,病態に治療の

prioyityをおくべきかという観点からのそれである.

表 呂のように,まず,第 1の priorityは口腔内の様々

な異物,苦観沈下などによる気道閉塞,高位頚髄損傷な

どによる呼吸停LL 気管気管支損傷.重症肺挫傷など,

放置すれば麓矯な呼吸障害から低酸素症を来たし,致死

的となる場合である.第2は塞席な循環障害をもたらす
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嚢8 損傷亨病態の重症度からみた多発外傷
治療の prior呈ty･･･文献8)より引用,
一部改変

1.救命のための治療

1).重機な呼吸障害,蟻酸廉戯症をもたらす損
傷,病態の治療:

例 :高位脊髄損傷による呼吸抑制.異物や
舌限沈下による上気道閉塞.気管､気
管支現像 麓症肺挫傷など

2).惑璃な循環障害をもたらす損傷,病態の治
療 ;

例 :動脈損傷を伴 ･>l軟部組織損傷.心､胸
部大血管損傷,肝,腎書牌などの窯質
臓器損傷.不安定型骨盤骨折,緊張性
気胸 (静脈還流障害),心 タンポナー
デなど

3).急激をこ進行する脳-ルニアの治療 :

例 :急性硬膜外血腫,急性硬膜下血鹿,脳
内血鷹など

射.救命のためには比較的早期に治墳すべき損
傷の治療 :

例 :肺断瓢 腸管破瓢 謄眺破裂など

2.機能温存のための治療

1).中枢神経機能温存のための治療 :

例 :頭蓋内血腫などによる頭蓋内旺先進に
対ずる脳室 ドレナ-ジ,脅准損傷に対
する早期手術 など

2).四肢機能保存のための治療 :

例 :骨折の血管損傷､神経損傷を合併する
場合など

3).美容性温存のための治療 :

例 :顔面ほか,体泰の救部組織損傷など

病態である.大量出血の原因としては,動脈損傷を伴 う

軟部組織損傷.心.胸部大血管損傷.肝,牌,腎などの

腹腔内,後腹膜実質臓器損傷,不安定型骨盤骨折などが

ある.静脈還流の障害により急激な心拍出塵の低下をも

たらす病態としては,緊張性気胸,心タンボナ-デなど

が二才=こ当たる.次の prior恒･は急激に進行する脳へ

ノしこI,'への対応である.二才‖よ.生命維持に必要な呼吸,

循環を直接障害するものではないとしても,脳幹におけ

る生命の中枢が障害されるという意味では致命的な病魔

である.急性硬膜外血腫.急性硬降下血腫,脳内出血な

どがこの原因となる.救命に必要な prior豆tyの最後は,

比較的早期に限本的処置 (definiti＼-etreatment)を行

うべき損傷があるa鰐断裂,腸管破瓢 勝既破裂などが

これをこあたる.これらは放置すれば,腹膜炎,敗血症な

どを併発 し,やがて致命的となる病態である.表 Sの

2最下は致傘的ではないが機能的予後を考慮 した場合,

患者の状態が許すならば,出来るだけ早めの駁本的魁置

(主として手術)が望ましい損傷夕病態である.

5. 複数 の損 傷 に対 する根本的処置
(主 と Lて手術)の priority

最後をこ第 3の観点からの priorityについて述べる.

すなわち,ひとりの患者に根本的 (def血itive)処置が

必要な複数の損傷が存在する場合,どちらの損傷に対す

る限奉治療に pr呈o血yをおくかということで,従来よ

り論議の絶えない課願である.一般をこぼ① 胸部,② 腹

mtLI｡llこtli.,;lL:tLl;rへ ･･:∴.h.:i･:Il!∴:こ･･･L:.:h･:･i..･.､ト.ドi川･:い･･三:r.:.:I:1.i･1日iト､

図 7 外傷死亡例における受傷後経過時間と死因との関係･･---戊 鰍 3)
よ･r)引用
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瓢 ③ 中枢神経,④ 四肢 書骨盤の燭と言われている,

出血のコントロールにより臓器組織とくをこ脇の低潅流と

低酸素症を回避することを第-目標とする考え方がその

吸盤にあるものと思われる.寛際の症例での pTie)班y

の決定はそれほど単純にはいかないことも稀ではなく,

原則はそれとして個々の症例では十分検討する必要があ

ろう,ちなみに,多部位同時手術についても,早期のショッ

ク離脱,碍病期間の短縮,脳ヘルニアの予防,四肢機能

予後の改善,などの利点があげられる反面,手術侵襲が

大きくなる,手術中の体位および麻酔管理が複雑化する,

同時に沢山のマン書パワ-が必要となる,などの欠点も

指摘されており,救命そのもののためには各部位同時手

術以外の手段が無い場合のほかは,その適応の決定には

慎重でなければならない12)

お わ リ に

図 7は,外傷死患者における受傷から死亡までの時

間と死因との関係をみたものである13).搬入後 1時間

以内の死亡は中枢神経系損傷および大血管損鼠 1-4

時間では,心,大血管,内臓器からの大出血,1-6週

間後の死亡例では感染と MOF(multipleorganfailure)

がその原因となっている.priorityを順守 した適切な

処置を行えば救命可能である患者を確実に救命すること

が最も重要である.図 7で十分に示唆されているよう

に,救命率向上へのポイソトは大出血への対策である,

多発外傷患者の治療における大出血への速やかな対応の

重要性を強調 し 橘を終えたい.
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司会 では,きっそく,節-賭目の遠藤発生のご発表

に閑しまして,他の演者の方ご質問はありますでしょう

か.それでは私の方から気が付いたことをお伺いしたい

と思います.先生は輸液慶をショックの程度で3段階に

分けて検討左されましたが,各群の nuidresusciation

の慶が1時間慶では変わらなかったということですが,

それは-定の方針みたいなものでその様をこなったのです

か.

遠藤 治療方針としてではなく.個々L:T)Chartre＼,lew

をしたらそういう結果が出たわけです.

司会 それからこれは愚問かも知れませんけど,循環

系薬剤の車でカルニゲソがかなり使われていたようです

けども,この薬剤はどの様な状況,位置づげで使われて

いたのでしょうか?.
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遠藤 カルニゲソはとをこかく最初に来た段階で,莱櫓

点滴をこÅるケースがままあるというだけで,全体的をこみ

た使用頻度としては少なかったと思います.

司会 それから蘇生の拳もお話されたようですが,最

近,エピネフリンの大慶療法が トッピタ澱になっていま

すが.先生の施設では DOA の患音さ人などtこ対 して

効果L.r)程はいかがですか.

遠藤 故意に普通C')投与と大量投与とを行って蘇生率

を比較するとかい･')研究はや-,ておりません.今lE,lの昇

圧剤に関 しては蘇生に使われた薬も入っているとい･'lこ

とであらかし-め申し上げておきます.

司会 他の演者の方で,遠藤先生のご発表に閏 しまし

てほかにご質問ございますでLII-)か.また後で何かあ

りまLたLL,その時お願いします.それでは2番目の亀山

先生に何かご質問はありますでしょ･')か.

遠藤 diffuse･a:tonalinjuryLびまん性軸索損傷lに

対しての脳圧のモニタ…ほどの程度行われているのでしょ

うか.

亀山 実際に脳旺モニタリングLr)センサ一一を入れてい

る施設もあ･')ます し,人かないてCT上の所見だけで

フォロ-されているケ-スがかなり多いと思い渡す.施

設によっては硬膜外のセンサー･JLY･入れたりしてモ二･?一一

している施設もあります.

司会 似たような質問ですが.頭部外傷t_胸部脂部外

傷なんかか )ましたとき三･こ,長い手術を1(米時間くl･'--いやー-,

ていますと,その間かこ頭蓋内血腫みたいなものがどんど

ん大きくなっていって腹圧が先進するというようなこと

は,よくありますか?.患者さんには麻酔がかかってい

るので,中枢神経系の兆鮫を十分チェックすることがで

きないと思･>TL')ですが.ニC')対筒として頭蓋内圧モニター-

リンダを推奨 している施設転あるのです那,その評価と

いいますか,新潟でも routineにやLL)かているLT)か,

術中の頭蓋内旺そこ'1-というものに一一二)いて現状という

ものを教えて頂きたいLTlで十か.

けども,信頼性につし､て評価が低いとし､√)ことかありま

して.煩雑な割には評価が低いと思し､ます.先生が最初

おっしゃっていた,最初手樽をこ問題がなかったのが,血

うのは外傷の場合,よく経験する事なのですけどあきや

はりこれも施設によりますけども,ある程度数時間後に

CT のチェックを行っているというような車を課 してい

るところもありますし,ただ脳匠だげをモニタ-すれば

大変菜かということは問題があると思います.

司会 ありがとうございました.時間もございません

ので次ぎに富樫先生(7)ご発表に関 して他のシンポrl卜

の方ご質問ありますでしょうか.それでは私から.発生

ご説明しJ7う41で.胸郭動揺,flailchestの事に;L･いてお

話されなかったようですが,これも最近の トッピタスをこ

固定よりは例えば早急に手術 してしまった方が遠隔期の

胸郭変形がp,i,鳴 く. したが一､て呼吸機能もいし､し.また

いろいろな尊周手術材料が進歩しているということもあっ

て.早期LJ)手術上いいますか手術療法を主張する一派が

また新たに増えてきているようなのですがナ胸郭動格が

加わ一一,た場合の手術的軽復に-.)いて富樫先生はどしり様に

なさ--･-ているかまた.ニ意見をお聞かせ Trさい.

嘗擾 スライドの率をこ及例あつたと思うのですが,そ

れはずいぶん音の症例かと思います.今はうちの科では

行一一､ていなし､(')ですけれどLも.趨勢LL_しては今.先生が

言われたようをこ2系統あるというのが現状だと思います.

早くやつた方が,手術的に治した方が良いという人たち

はその方が早 く治るし 轍能的に予後もよいと考えてい

術しな宅ても普通,現実的には治るのです.また,ただ

肋骨を骨折 しているだけという場合は少ないのです,密

通は肺挫傷も血気胸もあるということで,また,場合に

よっては脳外科簡域とか整形外科領域とか腹部外科磯城

の損傷転ある書そういった時に肋骨の手術は簡単なので

すけども,窯際に手術するのが安全なのかという問題も

あります.肺挫傷の壌含,麻酔をかけただけで気道内出

血してくる可能性がありますので,なかなか危険な面も

あり得るということで,こういうのを注意してやれば良

いのかも知れません.そこまでLなくても十分治ります

し,後遺症を残すこと転少ないというのが印象です.

司会 どうもありがとうござい渡した.勉にどうです

か.亀山先生と･-lぞ.

亀山 富樫先生にお伺いしたいLJr)ですが,肺挫傷が原

因でですね魁の方に amox主eな障害が残るようなケー

スがあると思うのですがどの程度が慢性経.過のうちに,

そのようなことが起きてくる鮎のなのでしょうか.

富樫 今,先生のスライドを見ていましたら,脳挫傷

L7)時に PaO13だったi-i1(X)mmHg以上で PこIC02を 30

mmHgぐらいに下げた方がいいというような車だった

のですが,肺挫傷の場合なかなか酸素投与してもそこま

千.I-_がiMこし､CT)も事実で最低 60mmHgかド_)80mmHg

あればよしとする場合も多いわけなのですけども,それ

で脳が悪 くなったというのは経験がありません.と貰う
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のは頭部外傷を伴っていて先ほど示されたように手術す
る程のものではなくても,それは脳挫傷とか軸索損傷の
よF)なものだとは思うのですが,意識がLL､Ⅰ情 い人では.

本当はそのような人には悪いのかも知れないのですが,

それは判断できないというのが現実です.年寄りなんか

は低酸素のためなのか知りませんけれど,頭を打ってい

る人を長くICUに入れると頭がぼけるというよ･吊亡事
が多いと思います.

司会 関連 してですが,亀山先生にち.i-.-､とお聞きし

たいのですが,今は呼吸の寮でしたけど,出血性ショッ

クに対する nuidr.esuscitati()nに伴って大量に授与さ

れる乳酸如リソゲル液などの輸液の畳が頭部外傷のある

時E･二は脳浮腫との関連で初期の治療上は別に後に問笹に

なることもあると思うのですが,どれくらいパラレルに

過剰輸液が頭に惑い影響があるのかというデ…タはござ

いますか.実際には,頭の車などを考える余裕もなく,

ジャンジャソ輸液をせざるを得ないことが多いのですが.

亀山 確かに理論的にはそういう事も問題になるとは

思うのですけども,僕はヂ-タを持ち合わせていません

が,現嚢的にはどっちを優先するかということが問登に

なるわけで,そこまで考えながらやれないというのが現

実だと思います.

司会 それでは次に酒#･先生.腹部外傷患者i･こ関して

ですけども,他のシソポジストの方ご質問あるでしょう

か.ではまた私からで恐縮ですけど,発生は3施設の腹

部外傷の発生率を示されましたけど,あれは手術例だげ

でございますか.今ほどの先生のご講演の車でも述べら

れていましたけども,画像診断の発達に伴って内臓損傷

が確認されてもconservativeに手術しないで入るとい

うことが増えていると思うのですが,そういう例を含め

ますともう少レ ミ-セントが上がるのかと思いますが,

手術にまわされた症例の数が, ま%弱というような事で

いいですか.

酒井 今日発表したのは全部手術例です.保存的にふ

ているものもその半分近くありますけども,それについ

ては,今回は含めませんでした.

司会 同じく消化器関係を中心に発表されました八木

発生,酒井先生に対して何かありませんか.逆でもよろ

しいのですが,相互討論をやっていただけたら- .それ

では一一番最後;こ八木先生の小児外科領域に関しまして.

最後に問題点を1枚のてラ1'トにたいへん clearcut

にまとめて頂いたのですけども,あのスライドの問願意

の大部分が成人にも当てはまると思います.小児の外傷
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いただけますか.具体的に診断とか治療とか実際の大人

とはどのくらい違うのですか.

^木 発生機転iこついては遊んでいる時の外傷が多い

とかい･r)特徴があったようですけども.

司会 肝外傷とか成人に比べ,一般に腹部内臓損傷が

診断しをこくい事とかありますか.

八木 私は大入の外科もやってきたのですけれども,

東大の外科の経験からするとやはり子供の胸郭などは柔

らかいという車などもありますので,子供の胸壁に少し

でも傷がある時には必ず Crを施行すべきと思います.
先ほど話したように肝損傷とか肺損傷が大人ではあまり

損傷されていないと思うよ･')な場合でも′ト児では,これ

らがムられることが確かにあります.パーセンテージは

比較できませんけど.

司会 同仁外力であナHi+子供の万が実質陳器損傷が大

きいということもありますか?.それから輝損傷につい

て触れておられました.最近術式の トアピタスというこ

とで十二指腸の憩室化手術.di＼-rertieularizationとか

搾休部離断例に対する LettonandWilson手術とか

のリバイバルといいますか,新しい手術が結構いわれて

おります.先生の都発表で非常に苦労されて,鰐を温存

した例を報告されましたけども,検討された3施設の症

例のなかでそういう十二指腸憩室化手術など新しいタイ

プの手術が行われた十二指腸,輝損傷症例はございます

か書肝などに比べ術式が現在でもいろいろと trialされ

ているようなのですけども.

武本 十二指腸の損傷をこ関してはどうしても今おっしゃ

られているように.欧米では di＼でr･ticularizationが行

われているのですげども,当施設や閑適施設の手術症例

を過去10年をこわたって遡ってみますと,十二指腸損傷に

関しましては divertieul三･lrizationに至った症例はござ

いません.完全に ruputureしていましても､primary

に閉鎖術がなされてお･L)ます.肝損傷に開しましては尾

部の万で断裂している症例は関連施設の症例を見ますと

切除されているようですが,私がある関連病院在職中をこ

経験 した肺頭部完全断裂例では陣体尾部は.温存し,冒

肝吻合して救命しておりますが,術式別遠隔期陣機能に

関しては文献的にもよくわかっていない様です.

司会 入院日数の問題とかいろいろなものが絡むので

手術の適応とか評価が欧米と日本では違ってくるという

魯豚 もあるとは思うのですが,ありがとうございました.

全体として30L/Tく吊 ､過ぎましたけど質問しそこわた事

とかほかに何かありますでしょうか.酒井発生どうぞ.

酒井 ショックに陥っている患者さんというのは初期
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治療においてですね 遠藤先生Eこ教えて頂きたいのです

が,先生のところの retrospectiveな studyでは,血

圧が低い,60mmHg以下であった患者さんであっても.

2.000ml以上に輸液がいった患者さんはいなかったよ

うです(･ナビも,そういう患者さんでもっと大量iこやって

いれば.もしかしたら助かったかも知れないとか.そう

いう印象の患者さんはおらおましたか.

遠藤 私どもの症例ではないのですが,他病院から搬

送されてきた患者さんで.その障害嬢器と来た時の状態

を見ますと,初期輸液が明らかに′1,i.⊂いため,不可逆的

変化に落ち込んで,救命できなかったと思われる症例は

2-･-3あります.はLpめかr-',うちの病院に運ばれた症

例ではかなり重篤なものがありまLて,初期輸液云々だ

けでは救命できないケ-スも当然あるので,初期輸液の

量だけでこれはどうだこれ まどうだと断定できないのが

現状です.

司会 最後に私の発表,かなり概括的なお話で恐縮で

したが何かありますか.ご質問,:-i.jントなどがありま

したらお願いします.

富樫 うちの病院には救急専門の医師というものはい

ないのですけども.こういう "priorityrl等の問頓がtLt!,

て参L)ますと,関東なんかにはかなりいるようなのです

けども,そういう救急医療専門の医者というようなシス

テムは今後やぼり広まっていく傾向にあるのでしょうか.

司会 純粋に医学的な立場からでは答えにくいのです

那,少なくとも医療経済に裏打ちされないと,医学の菜

路である医療ということが成り立ちません.現在の ｢出

来高払い制.｣の下における現状を全面的でないiこしても.

かなi)の部分改善していただきませんと,多発外傷とか.

重度外傷とかばかり見ていオHi+.飯を食ってし､けるとい

う専門医を特に地方郡市では十分な人数を雇いきれない

のではないかと思います.専門の救急医が少しずつ増え

の診療科の医師C')中でそういう priorityの決定に慣れ

た医師を増やしてし､くという方向性も非常に大切なので

はないか上思います.先程も申Lましたように.東戻や

大阪などは別iこして特に地方郡市では.この事が大切で

あると思います.もちろん,従来の診療科医師とそういっ

た救急医との協力体制がしっかりと出来あがっていると

いうことが非常に大切ですが.多分に希望的な観測では

ございますが私はそのよ･'1に思ってし､ます.他にござい

ませんでしょうか.それでは時間をだいぶ鵡過 してしま

いましたが,本日は皆さん大変ありがとうございました.

シンポジウムを終わりといたします.


