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救急医療:重度外傷治療の進歩と今日の課題

Emergency Medical Care:Current Advances and Probelems 

in Treatment of the Severely Injured

第492回新潟医学会

目 時 平成5年10月16日 (土) 午後2時30分から

会 場 新潟大学医学部 有壬記念館

司 会 吉川恵次助教授 (救急部)

演 者 遠藤 裕 (新潟市民病院麻酔科),亀山茂樹 (脳神経外科),富樫賢一 (長岡赤十字病院胸部外科),酒井

靖夫 (第-外科),八木 巽 (小児外科),吉川意次 (救急部)

司会 それでは早速,始めたいと思います.きて,節

潟医学会の方から私に救急医療を取りあげてはしいとい

うことでございました.その一つの背景としましては,

今日外傷,とりわけ第二次交通戦争時代といわれますよ

うをこ,交通外傷患者が非常に増えていることがあります,

これに反して,私の講演の率で少し触れてみたいと思い

ますが,特に外傷研究に関しましては内外を問わず学問

的立場からは取り上げることがますます少なくなってき

ているという実情がございます.そのような理由で,外

傷は MesseTSeiteの臨床では非常に重要なテ-マであ

りますが,これを機会をこ本日取り上げさせていただきま

した.シンポジウムの形式といたしましてはそれぞれの

方に各慣域のお話をしていただき,最後に一括して給食

討論を行いたいと思います.外傷は重篤なものをこなれは

なるほど,単一診療科の医師のみでは対応が難しくなっ

ていきます.少なくとも 鎚専門外'の損傷にも注意をは

らいながら自分の分野の外傷の治療をしなくては駄目だ

という現実に直面させられます.そのような観点からも

皆さんがお互いの発表を聞きながらそれぞれの立場から

組合討論す るというような寮になればラ非常に有益では

ないかと思います.最初をこ｢ショック患者の初期治療の

進歩と課題｣をこついてですが,市民病院麻酔科の遠藤先

生お願いします.
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1) 外傷ショック患者の初 期 治療の現状と課題

新潟市民病院麻酔科 遠 藤 裕
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救急医療 :重度外傷治療の進歩と今日の課題

新潟市民病院救命救急センタ一一iこおいて実際に外傷性

ショック患者に対してどのような初期治療がなされたか

を検討 した.

1. 対象患者

1) 期間 :平成4年1月1日から平成5年8月30日間

(最近20ケ月間)に当院救命救急センタ-に入院した外

傷患者.

2) 初診時のショックスコア- (小川)≧5.

3) ただし,初診時 DOA で入院 した患者は除外.

これら基準を満たした患者を選び,その初期治療の内

容を chartreview で調べ検討を加えた.

2. 対象患者のプロ7イール

上記基準を満たした患者は34名,平均年齢は34.4±4.3

才 (平均±標準誤差),男性20名,女性14名であった.

外傷の原因は交通事故27名,転落事故6名,刺創 1名で

あった.多発外傷患者例は24私 転帰は救命例10例,死

亡例24名であった.

1) ショックスコア-

これら外傷患者の平均のショックスコア-は7,6±0.49

点,生存例では5.9±0.4点.死亡例では8.3±0.6点で

あった.救命症例では8点 (顔面外傷例)が最高であっ

た.

2) InjurySeverityScore(王SS)

ISSは9点～53点に分布,34名の平均は25,5±1.8点,

生存例では19.7±2.5点,死亡例では27.9±10.2点で

あった,今回の34名の ‡SSの CriticalPointは10-20
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点であー-,た.

3.初期治療の内容

I) FltlidResLISCitatioll(図 1)

来院から1時間以内に授与された輸液剤の穫輯とその

農iこついて.初診時の収縮期血江別 (SIiP≧90mmHg.

6OmmHg≦SBP<9()mmHg,SBPく6OmmHg1,救命

例,死亡例別に検討を加えた.収縮期血圧別にみると,

乳酸 りンJT-LL/t液は SBP<60mmHgでは 1,292±189ml

(n-12㌦ 6OmmHg≦StiPく90mmHgでは 1.O77±ト18

ml(n-13㌦ St3P≧9OrllI.11Hgでは 1,078±23Oml(n

-9)授与されていた.へスパソダ-等の代周血寮はそ

れていた.救舟,死亡例別では乳酸 リソゲル液が生存例

1,250±2011111日1-10㌦ 死亡例では 1,115.5±125flll(I一

=24),-スパンダーはそれぞれ 300±ま70m1,188±89

mi授与されていたが,収縮期血圧別,転帰別,いずれ

の場合も統計学的に有意な差ではなかった.

2) 昇圧剤の使用

初診時の収縮期血圧別に授与された昇圧剤の穫額,使

凋頻度について見てみると,SBP<60mmHgでは ド-

パミソが83%,アドレナリソが50%,ノルアドレナリン

がLL120.に使用されていた.60mmHg≦SBP<90mmllg

でもド-パミソが77%,アドレナリソが38%′,ノルアド

レナリソが31%の症例で授与されていた.ただし,アド

レナリンは入院後状態が悪化し,蘇生薬として周いられ

たものも含んでいる.各昇圧剤の使用頻度に関しては叔

初診時の収縮期血圧別

SBP<60
(∩- 12)

60≦SBP<90
(∩- 13)

90≦SBP
(∩-9)

37±17m1
292±168ml
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19±13mー
269±134ml

ml±230mⅠ1077±1411±11ml56±55ml 107

0 500 1000ml

□ Laclale､■ll()sparldcr､｢ 25%Albumin (Mean±SE)

各輸液剤の使用墨に関しては群問に有意差なし

図 1 来院から1時間以内の輪液量
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縮期血圧別をこは有意な差を認めなかった.

来院かとT'1時間以内に確保された末櫓ライン.中心静

脈ライン数についてみると,初診時の収縮期血圧をこ拘わ

らず,莱槽 ライン,中心静脈 ライソ併せて概ね2ル- 汁

は確保されていた.

以上か!､'."FluidRcsuscitation'1については.輸液

ルー トの数はある程度確保されているのをこ拘わらず,そ

の投与厳が明らかをこ少なく,速をこ,血圧低下をカテコラ

ミソの多機過剰投与で対勉する醸向が認められた.この

は′し--卜が確保さナItると安心 して しか ､,十分量の輸液

が授与 される前にX線や CT 左:::LJ)検査を行し､.その

後の血圧低下に対 してはカテコラミソ投与で対処すると

し､-,た傾向があるt')かもしナ弓こい.

4.救命処置と治療優先順位

34名の外傷性シニトLJ''患者に行われた救命処置を表 l

に示 した.

これら救命勉常が正 しい優先順位で行われていたかを

みると,なんらかの問題が5例に認められた.初診時の

脂陛内出血(')見落としがか ).最終的に治療博先脚 揖二

間腰を生 じた3例,他病院で四肢の治療が優先され 激

遺されてきた時にはすでに不可逆性ショックに陥ってい

た2例である.

泰 1 行われた救命処置 (手術を含む)

･胸陛 トL一一ン 1334

･カテ-テル塞栓術 (TAR) 2/34

･開胸手術 (外傷性横隔膜へ′しこ~~i'L) I3Ll

書開腹手術 7/34

･開頭手術 2/34

･血管 グラフ ト術 2/34

･外頚動脈結集術 (直血術1 134

･十 /′り一一卜L■て ン , 断 端 形 成 術 3 + (2 1 3Ll

( )は他病院で 行 わ れ た こ と を 示 す

最後に.3jl名('IchLtrlre＼,i…-を通 して.外侮シ:,.Ll

ク患者の治療は時間制限があり,さらに複数の部私 臓

さらには,地域病院の連携が遺棄であることを再認識 し

た.

司会 どうもありがとうございました.先ほども申し

ましたようをこ質問等などは最後に-接 して行います.そ

れでは二番凱 髄神経外科亀山茂樹先生,｢頭部外傷患

者治療の進歩と課題｣をお願いします.

2) 頭部 外 傷 治療 の進歩と課等
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