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胸部外敵 肺挫嵐 外傷性血気胸,心外藤,急性外傷性大動脈離断

今回我々は,長岡赤十字病院をこ於げる胸部外傷患者治療

の現況を紹介し この経験をこ基づき,今後の問題点につ

いても若干の考察を試みた.

胸部外傷は,その主たる損傷部位により,胸壁損傷,

肺損傷,気管 ･気管支損傷.構隔膜損傷,心臓 ･大血管

損傷に分察される.その中で,内臓損傷を伴わない胸壁

損藤,飼えば,単純な胸部打撲や肋骨々折などは,整形
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は じめ に
近年,救命救急センタ-の設際,救命救急士制度の発

足き ドタタ-ズカ-の運周など,我国の救急医療体制も

急速をこ体裁を整えて来た,しかし 胸部外傷に関する限

り,まだまだ不満足な状態にあり,これから改善 してい

かなければならない問題点は多いと思われる.そこで,
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外科や-般外科蘭域で扱われることが多いため,ここで

は除外することにした.

1(1Uに収容 Lた高度肺損傷患者の検討
肺外傷は.肺挫傷 l)ulmoHとlr)･COlltuSionとqifi裂傷

pulmoI1こul),lacerati()Ⅰ= 血気胸 hemopneumothorax)

とに分顕されてきたが,その臨床上の境界は必ずしも明

L■-)かではない.今回は,肺挫傷を主眼におき,肺外傷n

検討を試みた.

_対象]1988年かi▲)1992年までの5年間に,当院 ICLJ

に入室した肺挫傷患者40人を対象にした.性別は,男性

32人,女性8人で,年齢は,末成年 (19歳以下)12人,

成人 (20歳～59歳)18人,高齢者 (60歳以上)10人であっ

た.

[結果]1, 原因は,交通車扱が32人 (80%),転落 ｡

転倒が8人 (20%)であった,また,未成年者では,す

べての原因が交通事故であった.

2. 合併症としては,肺裂傷 (血気胸)が36人 (90%),

肋骨々折が29人 (73%),縦隔血腫が5人,無気肺が2

人 LLタンボナ-デが2人をこみられた.

他料簡域の合併損傷としては,整形外科領域で,肋骨

以外の胸壁 (顔像 肩甲胤 胸骨など)の骨折が13人 (32.5

%),胸壁外 (四肢,骨盤,脊椎など)の骨折が20人 (50

%),外科領域 (肝破裂,碑破裂など)が22人 (55%),

脳神経外科領域 (髄挫傷など)が1櫓入 (35%)であった.

3.治療のために,気管内挿管を必要とした愚老は18

A (亜%)管,それらを含め,酸素投与を必要としたも

のは,35人 (87%)であった.気管内挿管の期間は,13

人 (87%)で7日以内で,その平均は2日間であった.

酸素投与の期間は,26入 場1%)で9日以内で,その平

均は4日間であった.

治療目的で,胸腔内持続吸引を施した患者は30人 (75

%)であった.そのうち25人 (92%)は持続吸引期間は

7日間以内で,その平均は3日間であった.

手術は4人 持0%)に施され,肺裂傷縫合閉鎖が2例,

右肺全摘術が1例,心褒 ドレナージが1例であった.

4.予後は,死亡した患者以外では良好であった,死

亡は3人 (7%)で声 すべて,入院後24時間以内であっ

た.当科から軽快退院した患者は18人 摘5%)管,その

平均入院期間は16EJL3トト38Ll1--Ly:.め-･､た.院内他科

に転科したもL7)は18J＼り5001で,転科先は,粒形外科

lOJ＼,脳外科5人. 外科1)人､内科1人でか--,た.県外

患者 1人が.近く(･l')病院を希望し転院した.

;考察]肺挫傷は.受侮時し瑚耐雪微小血管断裂による肺
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胞内出血とナそれに続発する間質性浮腰が主体の病変で

あり.そ畑 こしil;).肺内二十ントが増加し.PIlOコが低

下する且).従って,肺挫傷の治療は,肺胞内血液の曝出

促進,間質性浮腰の軽減,酸素投与が基泰となる望).マ

スクによる酸素投与で,PaO翌が鵜ToTT以上に保て

ない場合や,頻呼吸,血圧低下など全身状態が悪化して

いる場合には,気管内挿管が適応となる.今回の我櫓の

検討でもヲ45%に気管内挿管が施されていたが,その87

%での挿管期間は平均2日間と短期間であった.この事

は挿管治療により,状態が急速に改善した尊を示してお

り,その重要性を示すものである.肺挫傷をこぼ,肋骨々

折や血気胸が合併 していることが多く,それをこ対する治

療も,肺挫傷の治療をすすめる上で重要である.肋骨々

折に対しては,審極めをこ硬膜外ブロックを使潤し,除痛

をはかっている.また,血気胸に対しても速やかに胸腔

ドレナ…ジを施行しており,今回の検討でも,75%に施

行していた.その ドレナ…ジ期間は,92%で平均3日間

ど,血窺胸は,比較的短期間に軽快 していた.以上の如

く,肺損傷の患者はき比較的容易な手技を,時期を失せ

ず,適切に行うことにより,大部分救命でき,その予後

は良好であった.

手術を施行した胸部外傷患者の検討

1983年 1月から1993年6月までの間に,当料で手術

を施行した胸部外傷の症例を,肺損傷,気管 ･気管支損

傷,横隔膜損嵐 心タンボナ-チ,心臓 ･大血管損傷の

順に呈示し.若l'･の考察を加えた.

こ肺損傷 し表 1トト手術施行症例は,ICLTに収容Lた肺

損傷患者の約5%であった.手術をせざる得なかった理

由は,大部分が,輸血をして屯血圧を保てない程の胸腔

ドレ…ソからの出血であった.手術を施 した9例率3例

(33%)が死亡した.また手術時の侵襲が大きい程,チ

後不良の傾向がみられた (寮2),

肺損傷の場合,手術反対側の肺も多かれ少なかれ損傷

されていることが多く,また,肺以外にも重篤な損傷を

かかえていることが少なくない.従って,手術の riskは

通常の肺の手術の場合より著しく高いと考えられる.そ

れ故に,手術適応の決定はあくまで憐蚤であるべきであ

り,できるだげ侵襲の少ない解式を選択すべきである.

また,中等慶以上の気道内出血を認める場合には,2台

ventilationを行なうべきであり,それでのみ,術中良

好な状態をかろうじて保ちうる場合も少なくない即.普

た,最近では,手術室をこ於てのみでなく,ECU をこ於て
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ら.高度肺損傷の治療に,分離肺換気が用いE二〕れてきて

いる31-5､.従 って.今後は,手術を施す場 合も,行な

わない場合も,常に,分離肺換気を念頭において,治療

にあたることが重要と思われた.

こ気管 ･気管支損傷 (表 3日 気管分岐部離断iこより瀕

死の状態で来院 し,緊急手術で救命 しえた患者が 1名の

んであるtl'､＼ それ以外の患者は.激 しい縦隔気腫や皮下

気腫を来す ものの,安静と気道確保により,すべて自然

に軽快 した. しかし.緊急手術も常に念頭におき,敵盤

に管理する必要があり,専門医の屠る施設に治療をゆだ

ねた方が安全である,

[横隔膜損傷 (表 1)]症例 2の場合,肺破裂による出

血がすべて胸腔内に貯留 していたため, 初診時､血胸と

診断 Lて,胸陸内持続 ドし十-ジを施行 した.それによ

り,横隔膜へ′しこ7･'はさ吊こ増悪 したため.準緊急的に

手術を施 した.横隔膜損傷の場合,手術時期が遅れると,

かに手術を施す必要があると思われた.

rJLtタンボナ-チ (表 51]症例1は ICL1で,症例2

は手術軍で ドレナ-ジを施行 した. ドし十一一r巌くLh･､ず

頼 こ於ても 5OOml以 下であ1-､たが.その後の血行動態

は著明に改善 した.従って,胸部外傷時の急性心 'Jンボ

チ-デは,少魔であっても血行動態に著 しく悪影響を及

ぼ してし､ることもあるたれ 疑わ しし､場合には,積極的

に ドレナ-ジしてあることが肝要と思われた.

[心臓 ･大血管損傷 (表 6日 心臓損傷が3何日 症例トー-

3).大血管損傷が3例 (症例5-7).心臓 ･大血管損

傷が 1例 (症例4)であった. 7例中4例 (症例 2.[1

-6)はショック状態で鞍還されてきており,そのうち

2例 (症例2.51は.術前に心停止上な-･-た.そオ‖･､-)

を含めて5例 (症例2-･6)に緊急手術を施 したが,す

べて死亡 した.症例 1は,来院時には血行動態が安定 し

寮 l 肺損傷の手術症例

症 例 年 .性 原 田 手術々式 (施行年) 予後

1 S.S. 2- M 刺傷 く自殺) 左下華切除 し1983) 午

2 N∴K. 15 F 交通外傷 左下華切除 (19831 死

3 Y.S. 45 M 交通外傷 右上華切除 (19糾う十肋骨間 生

4 H.N. 17 M 交通外侮 試験開胸 日98射 生

5 T.0. 4 5 F 転落 (木上) 肺縫縮術 (1988 坐

6 S.I. 50 M 転落 (足場) 肺縫締術 (19紺ー 午

7 玩,S, 20 M 交通外傷 右肺全摘 (199両 死

8 K.M, 23 M 交通外傷 肺縫縮術 (1993) 死

9 T.Y. 61 F 交通外傷 肺縫縮術 ぐ1993)十無名静脈縫合 坐

長岡赤十字病院 拍983年～ま993年)

表 2 肺損傷の術式と予後

術 式 致 死 率

1 患側肺全摘 ト1(10096)

2 1肺賓切除 1/3(SS籍)

3 肺縫縮衝 ト4(25㌔)

4 試験開胸 0/1( 0%)

表 3 気管 ･気管支損傷の手術症例

症例 早.性 原 因 手術々式(施行年) 予後

長岡赤十字病院 し1983年-1993年1

表 4 満隔膜損傷の手術症例

症 例 年 .性 原 因 手術 式々 (施行年) 予後

I K,S. 23 M 刺傷 (他殺) 構隔膜縫合+肋間動脈結東 口987) 生

展開赤十字病院 (1983年～1993年)
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寮 5 心タンボナ-デの手術症例

症 例 午 .性 原 因 手術々式 (施行年) 予後

1 S.T, 76 男 交通外侮 心轟 ドレナ-ジ 拍991) 午

2 M.H. 59 男 交通外侮 心磯 ドレナ-ジ 拍992) 坐

長岡赤十字病院 (1983年-1993年)

表 6 胸部外傷に伴r-l心臓大血管損傷

1 K.T. 60 M 心駿挫傷,右心室裂傷

2 R.S. 77 M 心臓挫傷,右心室裂傷

3 T.Y. 48 M 心漉穿孔 (右心室,左心室)

4 K.S. 58 M 心臓挫傷.左心耳裂傷

下行大動脈裂傷

5 K.Y. 58 M 腕頭動脈完全離断

6 M.Y. 3二三 M 下行大動脈裂傷

長岡赤十字病院 持983年～1993年)

ていたため,受藤後10日目に横隔ヘルニアの手術を施行

した上ころ.状態が急変 した.軍11円r]に心損傷部Lf)檎

合閉鎖を試みたが救命できなかった.

症例 7は,10m の高所から転落 して受像 した患者で,

来院時には血行動態が安定 していたため,下行大動脈損

傷の診断がついた後も,経歴療法などの保存的治療を続

けた.腰椎損傷などの合併損傷が軽快 した後,受像後30

日目に待機的に手術を施行 し 無事救命 しえた7).この

例のように,胸部大動脈損傷の場合でも,特赦的に手術

をした方が良い場合もあるため,それをこ対する時期は,

慎重に決定する必要があると思われた.

お わ U に

当院に於ける胸部外傷患者の治療の実感を,肺損傷患

者と,手術施行例を中心に述べた.胸部外傷の予後は,

受像直後の治療をいかに迅速に行 うかにかかっていると

いってもよく,中等慶以上の胸部外傷に遭遇 した場合に

は,遅滞なく救命救急センターに搬送すべきである.普

た軽症と思われても急変することも少なくないため,受
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傷後24時間は厳塵な監視下をこおく必要があると思われた.
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