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periodwet･ecomm()nlI,seen.C()nclusion. llI31ee(一ingtendencyinpost-traumaticI)atients

aftぐ･rmaSSiヽで tI･anSfLlSionismainlycause(1bydilutionalth1-0rllbocytopenia(i)T)and

dissHllinatedintrav(lSCull1rCOagulation(DIC上 Unlikelyc()ntl-ibutionoftlledilutional

eoagul()patlly(DC:dut､t()thedilutionofel(･_)ttingfact()rsbyfluidinfused)tothedisorder

issuggested. 2lContributionofthepr(ll()ngedshockduringtheimmediat.epost-injury

periodt()theprofoundI)OSt-tl-aumaticjaulldiceinmassivelytransfLISe(ipatientswas

sh()wn. RoleoftheDICcommonlyseeninsuchpatl'(･111tSinelicitingthejaLlndicehas

t()b(､clarified.

KelTwords:multipleinjuries.massi＼rtltrt･lnSfusion.bleedingI.endeney.dilutionalthrOmbo-

多発外鳳 二大量輸血 出血傾向.希釈性血小板減丸 播種性血管内凝閃症候群,外傷

後董痘

Ⅰ. は じ め に

多発外傷患者では,大量輸血となることが少なくない

が,これらの患者ではしばしば出血凝固異常が観察され

る.この病態は,並行して行われる大慶輸液をこよる血小

板の希釈上い･'1観点では希釈性血小板滅,L'Ldilutionと11

thrombocytopenia:DT)i)2㌦ 主として凝固因子の藤

釈とい牛皮からは希釈性凝固障害 (dilLltiollalcoagulo-

pa血y:DC)3)として,または外傷に伴う播種性血管内

凝固症候群 Ldisseminatedintmヽ,;払CularCoagulation:

1)lC上1二して捉えられている.一一1才.大量輸血 (mこ1SSivL,

trこlIISFusion)とは循環血液最に相当するか, そわ以 上二

の慶の輸血を12時間または24時間嶺)5)のうちをこ行った場

合をいうが,著者らはこれまで外傷患者をこ輸血の適応が

ある場 合,まず赤血球濃厚液 Lco11CL,ntrattIdr･ed

cells:CRC)か!.-)始め,輸血量が多くなる喝乱 適宜

新鮮凍結血華 (fI･eSllrl･nZPIIPlasllla:FFlJ1も併札

さらに出血量が多く大慶輸血となることが予測きれる場

合には,全血 LwhoIL,blood:W釦 くこ切り換える方針

をとってきた.このような管理下の多発外藤患者,とり

わけ大慶輸血後の患者でみられる血液凝固異常の発生機

序としては, L記LlI)ITl∴DC･,1)lC(.r)三者が関与して

いるものと思われるが,それぞれの関与の実態を明らか

にする目的で臨床的検討を行ったので文献的考察ととも

にを報告したい,また,外傷後早期の血液凝固異常と外

傷後哉損 Lpos卜trこ1umatiejaLllldice16､.7､発Fl｣二項甥連

についても併せて考察し,述べてみたい.

ⅠⅠ. 対 象

検討対象はま986年9月から1992年12月まで著者らの

施設において輸血が施行された外傷患者11名LTlへi'),忠

性腎不全等の合併症を併発した後他病院より紹介された

2倒 し症例2,51,短期間で他院に転出した1作り目定例

4)を除く8名の多発外傷患者である (寮 1),これら

の患者の injuI･I,Severityscore:ISS は18-36.

median:i)6.5である.また,検討期間中,何かLTl患者

にも臨床的,検査上明らかな感染症の合併は認めていな

い.また,問診.諸検査により8例全例で糖沫病,肝硬

変などの代謝疾患が存在しないことが確認されている.

IIl.方 法

1.検 討 項 目1)輸血鼠,輸液量,一次水分出納CRC.WH,FFP.PC (plateletconcentrates:濃厚
血小板液1t')1単位をそれぞれ 130.23O,80,2Omlと

し,これらの合計を稔輸血畳とした.乳酸加 リソゲル液

を半休]∵する1H輸液量と1日尿蚤LT)差を一次水分出納

とした.輸血量は主として出血慶とのバランスから決定

されているたれ 一次水llf出納の算出に際し水分健には

加え左か-lた.なお.輸lnl乳 輪液量.一次水分出納と

も体重 5Okg当･')に換冷しナこ

1)) lSS(injur),severitl･SCOre上 シニトソ')持続時

間

1号akerLA18㌧GrecnspこIn E､19､tT)方法で lSSを算出

した.受傷後より種々C･Tl処置.手術を経て IC,し了に搬入

されるまでLT)間.収縮期血圧が 80mmHg以下を呈し

た時間を便宜上〇二‥.,'7持続時間と定義LJ=.ICU に
収容後再度ショックに陥った症例はない.

3) 検血書出血凝固系の検査

出血凝固薬の検査としてぼ,彪小板数のほかプロトロ
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ンピン時間 tr'T,正常値 :ポ1.(ト 131.60.㌦ 活性化部 ト1)t'(jibrin(iLIL･1-a〔1Llti川1PI･oduL-I.lt::削Fl',:5/Lgnl11･人

骨 トロソボプラステン時間 (Am ,正常値 :26.9-弧 9 下き値の測定捌 藷か, トロンボテス 蓮､ (TTO上 へパブ

珍),ブイプリj-ゲソ値 (正蘭陵,ま弧 (トノ2感.8mg撒 )テ ラステンテスト 獅PT)を施行, また必要に応 じ, ア

日SS:injuryse＼･rLlritlpsL･川･e:文献= ∴ 腎.肝.碑 損 傷 [~卜を
外傷研究会分類 :文献別)3碧さ83))

症例 性別 年齢 病 名 手術および賂匿 TSS 受梅原西ぐ転帰)

ヱ M 小 堺面ぐ眼)化学外侮.胸,腹壁,阜発切 ① 掬,腹壁切創部縫合術 24 ガス爆発事故

別.ザ 甲状軟骨粉砕骨折,気管損f軌 ② 甲状軟膏,窺管縫合術 ★生存十

左手挫創L健断裂,げr)S甘十m,FnP一一十, ③ デブリドマソ,鍵,神経

尺骨神経切断 阜発手根骨骨折,中手ほか] 縫合術,骨接合術

2 M l7 車 脳挫f臥 遅発性頭蓋内血腫,しか 姉挫勝, ① 減圧開頭術ほか,② 胸腔 34 交通事故

血気胸,耳 阜発骨折,耳 急性腎不全 トト-ン挿入,㌧手 外囲定術ほか,⑥ 血液透析 (死亡)

3 F 71 小 頭皮製蝕 魔面挫蝕 J JL:血気胸, ② 内固定法,胸腔 ドレ- ソ 36 交通事

挫侮,阜登肋骨骨折,胸郭動揺,し辛 肝損 挿入,気管切開術.㊦ 碑縫 ;生存1

勝目一八日工 肝損傷｢Ⅱh1,証 右十腕骨,肝骨,騨骨骨折 合衡ほか,⑧ 表gj予固定ほか

4 M 55 中 音裂創十右頬部裂創†口蓋裂蝕 下顎 ① デブリドマン,縫合,骨 5 ガスボンベ

骨骨折,豆)右前腕化学外侮,左頭骨骨折, 藤倉術 の爆発事故

骨髄骨折十両恥,坐骨十 〔牛在十

5 I/ 32 小 腎損傷Ht型1,後腹膜血腫,才 肝機能 亘 血液透析 i6 転倒 ?

障害,㊦ 急性腎十全,証 病的肥 し牛在1

6 M 3tj 車 右血気胸,肺挫傷､胸郭動揺,阜登肋 車 内閲吏法十胸腔 卜し-∵ ごり 交通事故

骨骨折,② 左鱒骨骨折 挿入 (生存1

7 M (i3 申 脳挫傷,オ 左血嶺胸,姉挫f軌 や魔肋 ② 内園窪法,胸腔 ドレ-ソ 18 交通事故

骨骨折,胸郭動播,亘 左恥骨,騨骨,鍾 挿八-肋骨整復術t再 ､ 6%#)

骨骨折 ③ ギプス固定

8 M l6 しい回賜,回腸腸間膜血骨頂侮,しか骨髄 車 回腸切除術,回腸回賜物 32 交通事故

折(両側 Wakaignぐ骨折1 禽衡ほか,② 右内腸骨動脈経湧テ-テル塞栓衡 (生存う

9 M 18 直 胸部,腹部,右手,左 卜畦擦過創,才 ② 胸腔 ドレ-ソ挿入,③ 右 24 墜落(自殺)

多発肋骨骨折,右気胸,③ 肝損傷[Ⅲa津 肝動脈精巣術,肝縫合術,胆 (生存)

6日,守 骨髄骨折し左堰骨十 十大腿骨,辛 褒摘除術,伝)内固定術(左太

俳号骨折 腿骨1

lO F T し卜 日東,下顎,左前腕,下腹部鞍遇創, ② 胸腔 ドレ-ソ挿ん ③ 騨 29 交通事故

② 左血気胸,肺挫傷,③ 牌損傷[野a],腎損傷[Ⅲb],④ 左鎖骨骨折 縫合術,左腎摘除術 t生存十

ll F 52 ① 右血胸,肺挫傷,② 肝損傷[鋸 A8)〕,碑損傷[Ⅲ扇,③ 右尺骨,境骨骨折,左大腿骨,樫骨骨折 ① 胸腔 ドレ-ソ挿入,② 肝縫合鮪,碑縫合術,③ 内園 29 交通事故(牛在十
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ン+卜し･'ンビンmLArrm).卜【~コンl:.~ン･-･'ンキ トr･'

I.,LJ:ン複合体 (′1､八′r:正常値 ∴illgtllll､1下~1.I)-!l

常値 :0.LqlEgl11111日､ー1を測定した.

射 肝機能検査

Ifll清総しこ:り/iビン値 し′1､.1川上直接ビHJLビン値 (1二).

Bil上 GOT,GPT,AL㌣,LDH など一般的肝機能検

査も併せて行った.

5) 統計処理

相関を求め,危険率:p<0.05を統計学的に有意と

､廿走した.また∴黄恒 し′1､.Bil最｢別Ef_1(1111g(lli.､L上

を有黄症例とした.)の有無とショック持続時間との関

係は Mann-Wh豆tneyのU-検査法で検定した.

lV.結 果

1) 輸血の実際 (図 1)

図 1では上段左から右へ 続いて下段左から右-ど

総輸血量の多い順に症例を配置した.上段の症例 3,払

凱 9では受像後24時間での輸血慶が循環血液量を魔え

ており,大慶輸血例となる.総輸血藍はそれぞれ 16,750,

12,090,1㌦750,5,439mlであった.症例3,ll,8の

3例では,輸血日数が数日に及んでいた.症例8では骨

和J
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盤骨折部骨髄からの出血の遷延がその主因と考えられる

那,症例3,11では腹腔 ドレーンからの出血の遷延,静

脈穿刺部位での波状皮下出血など臨床的をこ出血傾向も認

められ,出血凝固異常の存在が示唆された.

'2)ISSと輸血量の関係 (図 2)

ISS､し二総輸血敏 し50kg当;lに換算)との間には有意

の正の相関関係 (p<0.01)が認められた.ショック持

続時間と血小板最低値の間の関係は認められなかった.

:i)血小板数の推移および総輸血量,一次水分出

納との関係

万/mm3前後5)10)とされている.これに従って,血小

板最低値が 5万/mm3未満,以上の2群に分けて血小

板数の推移を比較 した (図 3),両群において受傷襖2

病日に最低値を望するものが多かった.また,血小板最

低値が 5万/mm3未満の群では血小板値の回復が遅延
するのに対し,血小板値が 5万/mm3以上の群の血小
板値は比較的速やかに正常域内に復した.

次いで,血小板最低値と線輸血量との関係をみると (国

那,yニー945Xx+ 12,888[y(輸血塵 :ml,蕊(血

小板数最低値 :xlO4/mm3)]の回帰式で有意の負の相

関が得られた.すなわち,稔輸血量が多い症例ほど血小

板値の減少が著明となった.この回帰式より総輸血量が

Case8 Case9

0 7 2 3 4 5 0 3 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
P皇D PID P等D

Case7 Case1 Case6

i _ _ _L I _ L _ __I_ _

PrD PIP Plo

図 1 輸血 川I'B.CtミC.FFl'､I)ClL'う実際 一･･･一-･体重 50kg当Jlに換畢

r'11~):ド(→st-injuI-lTdこ.I).
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0
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総輸血t

lSS:injuryseverityscore

図 2 ISS 上総輸血量と(Tl開陳

postllnJUryday(PLD)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
POSl.LnJUryday(Plo)

図 3 血小板値の推移

上段 :血小板値著減例,下段 :血小板値軽度減少例
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約 8.00()Tllll十日二速すると血小板数が 1-)万 mm31､_J､ 恒 L-の間にも負ハ相関傾向 (pく0.1~)が認L汐,吊 豆二.

下をこ減少することが予測される. 射 出血凝固異常に関する検査

たためき受勝後より受傷後 2病臼午前6時までの,-次 つ い て D iC をこついての検査を中心に検討 したRまず,

水分出納と血小板最低値との関係を検討 した (図5).こ 症 例 3 で は 基 礎 疾風 出血症状の存私 血小板数,血清

×104/mnf

0

8

1

準
車
噸
潜
1

r,tP

準
也
[唯
砦
ノr/TP

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

捻輸血量

国 産 血小板凝低値と総輸血慶との関係
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図 5 血小板巌低値と水分一次出納との関係
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FOY :1.2mg/kg/hr
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吉 川 髄 :大慶輸血後の多発外傷患者における出血凝固異常および外傷後哉痕に
関す る検討

目 uLinastatLn二150,000U.day

F♭g FDPPtt

700

600

5 0 0

4 0 0

3 0 0

200

100

0

14m9ノkg{｢ 05 04ご

Llg:mlx104.mm3
90

80

7 0

6 0

5 0

4 0

30

20

10

0

mg･ノdl

5 10 15

図 8 DIC指標の経過 (症例11)

血小板者漉例 (最低傾く5万)

0 5 10 15 20 25
PID

mg:''dI

血小板軽度漉少例 (最低値≧5万)

903

-■トー Plt

-1ー FDP

-1}- flbrlnOgen

■ FFP

EヨPC

0 5

図 9 総ビリルビン儀の経過

10 15 20 25
PID

PID:post-Lniuryday



90LLI

mg/dl

新潟医学会雑誌 第 107巻 第10号 平成5年10月

血小板書漉例 (最低価<5万)

0 5 10 15

.JF:
i_i
.
5

.

0

.
5.;;
.
i
:
.

竹

.

i=

4

3

3

2

2

1

1

匪
柵
汲堪
盟

か

f:t
悶
浴

20 25
PID

mg/dl

血小板轄摩滅少例 (最低傭≧5万)

ー Casel

+ Case6

+ Case7

--◆- Cast〉10

0 5 10 15

図 10 直接t-:りJii.-:ン値ハ経過

p<0.001

20 25
PID

PID:posトInJUryday

(+) ト ラ

黄 痘

図 1蓬 ショック持続時間と叢疫の有無との関係



吾川惚 :大慶翰ぬ後の多発外傷患者をこおける出血凝固異常および外傷後叢疫に
関する検討

lU′1

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

総輸血主

因 且2 線輸血畳と縁 ど リルビソ最高値との関係

虚小板審滅例 (最低樋<5万)

5 10 15 20 25
PID

lUl

血小板軽度戎少例 ;､最低値≧5万l

0 5 10 15

ml

_1 ー Case1

ー Case6

--■ー Case7

一十 CaselO

20 25
PID

PID:post-inJUrYday

図 五3 GPT 健の推移 -血小板著減例と血小板軽度減少例での比較

905



90(; 新潟医学会雑誌 第107巻 第10号 平成5年10月

FDP健より厚生省 1988年の診断基準11)では7点とな

り,DICと判定される.ブイプリノ-ゲソ値のほか PT,

1･.lPTT,′t'′l'(.),Hfyrn凝固樺能険_査値はIt:.常域内に

保たれていた (図6).次をこ症例8では (図7),基礎疾

患,血小板数,血清 FDP懐よりの6点のほか,TAT,

PM-㌘Ⅰ懐が受傷後早期では著 しく上昇 しており,本例

血小頓着-Ji例 (最低傭く5万1
1Un

0 5 10 15 20 25
PID

LU/I

も同基準で｣【I)lC と､判定されLる.但 し,症例3に畑 ト

る上同様に rYr.ArYIyt'は.はば汀~:.絹'値萎/皇してし､た.

症例11では (図 8),測定項 目が捕った鷺傷後8病日の

時点では出血症状は軽減 してきており,同基準ではスコ

など他の補助的梗塞がなきれておらず,D‡C の疑いと

血小板招鹿減少倒 し轟低価≧5万1
ル′1
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判定される.寒例では,フィグリノ-ゲソ健のほか PT,

AP′1'′1∴ ′t､TO.HPT tT)凝固機能検査LT)経過を 卜分に

抱遅出来るが,党の2例と同様これらに著しい異常値は

認められなかった.

;-))肝機能検査

① 薬 療
血小板最低値が 5万/mm3未満の群と 5万/mm3以

上の群に分けて検討すると (図 9,豆0),前者の3例 (症例

3,8,ll)で典型的な外傷後寮痕が認められた.これら

の3症例における血清総 ビルビリン (T.BH)の最高

(l狛よそ卜ぞれ 10.6.17.9.28.Tmgdl,こしり時点i･こお

ける直接 ビルビリン (D,BiD の T.BiHこ責める割
合は,それぞれ57,5,83.2,87.8%であった.次にショッ

ク持続時間と輩症の有無との関係を検討してみると,ショッ

クの遷延が黄疫の発現に寄与していることが明らかとなっ

た (図 1丑).また,橡輸血量と T.Bilとの間には統

計学的に有意な正の相関が認められた (図12).

② 血清酵素値の変動

血小板著滅例のうち高度黄疫を愚 した症例8,11と症

例9で外傷後早期に著しい GPT の上昇が認められた.

GPT はその後速やかに低下 した (図 13).血清 GOT憶

はの GPT値の変動とよく一致して経過した.血清 LDH

の変動パタ-ソは GPT,GOT値のそれとよく一致 し

ていた (図1射,最上の血清酵素の変動パタ…ソとは異

なり血清 ALP値は受像後早期における上昇は見られ

ず, 1週間目以後に上昇することが多く,さらに血小板

減少 (および叢痘)の程度によって ALP髄をこ大きな

違いはみられなかった (図 15),

1･'. 考 察

多発外傷患者ではしばしば大量輸血 (および大慶輸液)

が必要となる.著者らの施設における輸血はヲ最近の一

般的な方針に基づいている.すなわち約 500m且までの

出血に対 しては,乳酸加 リンゲル液を主体とした輸液の

みで対応,循環血液量の30% (1,500ml/70kg･体重)程
度までの出血に封 じては輸液のほか CRCを使j乳 こ

れ以上の輸血が必要な場合には適宜 FFP を追加,さら

に大量輸血になると予測される場合,WBに切 り換え

ることにしている.このような輸血方針の下に管理され

た大農輸血後患者では,受傷後数日の問しばしば出血凝

固異常がみられることが知られている.今回の検討でも,

絵輸血量が 10,000ml最上に及んだ3症例では,受藤

複数田間継続して PCを含む輸血が行われている (図 1).

この事実はこの期間に出血凝固異常が存在したことを示
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酸していると思われるが,事実,症例3,日では穫々の

出血症状が認められた.

2日間以上たった保存血中には,機能的な面も考慮す

ると血小板はまったく存在しないをこ等い ､という事嚢と,

患者の血液が輸血と並行して行われる大慶輸液をこよって

著しく希釈きれるであろうという観点から,このように

外傷後早期にみられる出血凝固異常は,従来より希釈性

いう頗語の下に理解されてきている,今回の検討では官

給輸血慶が多い患者ほど血小板減少が著しく (図射,

低値との問には魚の相関傾向が認められた (図 5).こ

れらの結果は,受傷後早期の血小板減少の発生機序の--

つとして DT が関与していることを示すと考えられる.

また,血小板最低値が 5万/mm3以上の群では予同値

が 5万/mm 3未満の欝と比較 して血小板値の回復が速

やかであった (図 3).後者をこ比べて前者では出血量が,

従って血小板の喪失慶が少なく芦また輸液畳も少なく,

希釈の程度も軽度であると同時に,侵襲が小さいことも

欄携って受傷後のいわゆる 3rdspaeeからの refill五mg

が速やかをこ完了するため,DT からの脱却が早いのか屯

じれない.また,血小板減少に対しては,骨髄や碑蟻な

どにプ-ルされていた血小板が血液中へ放出されるなど

の代償的な反応があるといわれる12)那,血小板減少軽

度群ではこの様な代償歯髄が十分に効果を発揮すること

も考えられよう.血小板最低値 5万/mm3以下の群で

は血か板値の回復が遅れるが,これには 3Tdspaceをこ

死蔵された (sequestered)慶が多く,Fefiilimgが遷延

すること捌 蕊か,後述するように DICが加味されるた

めもあろう.

次にこのような大量輸血,来意輸液管理複の外傷患者

でみられる出血凝固異常は,主として凝固因子の希釈と

い･-,観点か日工希釈性凝間障害 (dilutionalcoLlgulopa-

thy:DC)3)とも理解される.Hewson,JR｡ら3)によ

れば,大慶輸血後早期では輸液畳に比例して部分 トロン

ボプラスチン時間の延長が確認され,DC という病態は

確かに存在するもののヲこれは通常軽度の障害にとどま

るもので,むしろショックの程度をこ応 じて PTT の延

長がさらに増強されることにより,ショックをこ伴う凝固

因子の産生障害,体液の移動,凝固因子の血管内から間

質への漏出など髄の因子の関与がより蚤牽なのであろう

と述べている.著番らは冒頭で述べた方針の下に輸血を

行っているが (図 漫)声大量輸血を施行した症例3,8,ll,

(図 6,7,8)の何れにおいてもブイプリ}-ゲソ値や
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凝固系梗塞の異常は僅かであった.i) もともと凝固因

子慶をこぼかなりゆとりがあるため13日4),出血をこより凝

岡田 f-が失われるもしりの.Afyrl∴ lYl'LT)異常.すなわ

ち機能的な凝固異常を惹起するレベルまでにぼ凝固因子

どの形で凝固因子の少なくとも機能的をこぼ十分な畳が補

給されている才量揖 ブイプリj-ゲソをはじめその機

し')凝固因子L')産fi:.カミ外傷に対する牛休反応ハ結果として

TL進する､たLi-:がその理由として考えiL15日:'. もし内因

性L･T)凝固閃.巨')産生が壇上無く.n再一凝岡田 f･巌と凝固

活性が直線的に増減する上仮定する上 血中L))凝固因子

も血小板と同程度に希釈される -Jj.出血に､い:,血硬成

分(,り喪失量に比べ輸血にエ:::'そハ補給敏(･よか在･')･′レ互い

のできブイプuノ-ゲソ値の低下や,PT,APTT など

森閑素襖登の異常は屯っと顕著になってよいはずである.

1､人LL･p).凝固因f･L.r)T二足そのものが第 一義的嵩 1･油1凝

囲取常(T)原因である上した考えにくい.

-A)ぎに 1)IC の聞損二一ぺ､.て考察 したい.重度外傷患

者〔T)r)IC に-'〕いてLT)報苦は′レたくない15､.16'l17∴ 二こ

ては治療経過中LTl合併症LL_してL')重二症感染症によろ l)I(I

を除外 して考察したい.ちなみをこ,後述するようをこ外傷

後叢疫を定義6)7)するなかで,外傷後の合併症としての

様々な感激症払起因する瀦疫は除外されている.損傷綴

織からの艇織 トロンボプラスチンの意と払 内因性のカテ

ml日 日二枚/1たこ3-症例を厚生省LT)I)I(ー診断基準1卜に

I-より判定するし上 症例二i.8が Ⅰ)IL∴ 症例11かそハ疑い

上いう二王に左-､言∴ 外傷患者て且 l)I(:ハ打鍵にか

かわi､)で l'九･･･Ⅰ･･Ⅰ'Ⅰ､l}Jtリ マ-;右窺(由を【十㌢i'亡')で二木

らの補助的検査結果の評価闘 豊憐蚤であるべきだとの見

解桝 はあるが,症例 Sでは腹腔 ドレーンからの血性排

の点からも DⅠC と考えてよいと思われる.また予判定

に際 LてV･'7T･イ】lノ--L7:-ン値.i-'′rに-~,いてLtI-/Ill)Lr)

補給による修飾を考慮する必要もある.巌観織の観織 ト

ロンボプラスチン含畳が多いため頭部外傷患者では mC

例が多いとの報告20)があるが,これに否定的な成麟15)ち

みられる,ちなみに,上記の3例とも頭部外傷はない.

血例の検討により,大量輸血例でも速やかな輸血,輸液

により当初より血圧が維持された群では出血凝固異常は

みられず,ショックが遷延 した患者をこむっばら D王C が

惹起されることを示 し,DICの原因としては大量輸血

自体ではなく菅ショックの遷延が盛費であると述べてお

り,他の報告慧望)望3)もこれを支持 している.ちなみをこ,

症例3,ll,8,9のショック持続時間はそれぞれ260多望鮒,

2100.76分.症例1,(i,7. i(㌔)Hh小板減少軽度群1ハ

チ/!･目上 135,0,0.(j() 分 でLi㍉一言二.

こ.畑､)3症例し･TII)1(､治療では,Fl~;i).適宜 r'C も

含む輸血と.蚕自分解酵素阻害剤.さiL,i･ニ必要に応 し:､

八′ト m 製剤を用いていずれも順調に改善した.Ⅰ~)lt-〔り

治療をこ関しては,原疾患の制御のほかは}FFP,PCな

ど主として補充療法をこよる治療を主張する総説郷 態少

なくないが,著者らも含め,本邦では更をこ蛋由分解酵素

阻害剤を健周する施設ます)20)が多いようである,但 し7

重度外傷後学期の患者では検査上 D王C の基準を満たし

ていて転治療を要する場合は少ないとの報告25)もあり,

とくをこ出血症状が不確かな場合の穫々の治療の東商につ

いてはざらに検討する必要があろう.

次に.大紋輸血に伴千㌧L記t7用J,血凝囲異常と外侮練鉄

痕 Li.)(1S卜tr;lurll(lti(､jaundicel(･Tl関連に--1いて考察 し

てみたい色魔度外瀞患者,袴療手術患者の術後にみられ

る高度叢痘碍発生をこぼ,ショック,大慶輸血,体内貯留

血煙,感染穿薬剤など穐々の要因が関与 していることが

知it-,打ている.Kこlntr()Wit7JU t''｣【.醸部大動脈尊厳

裂等に対する緊急事術後の魂症例をこみられた直接ビリル

ビン優位の高ピリルビソ戯症の成因は,大慶輸血後の溶

でのビリルビン緋曹機能の障害の両者による屯のであろ

うとし ぎらに後者はショック期において肝細胞が低酸

素状態に暴露された ことによるであろうと抵諭 した申

Championら27)ち,受歯後早期のショックに伴う肝機

能障害が基盤となって外傷後寮疫が惹起されるであろう

とするとともに,特徴的な叢 疫の ピ-タ時期 (受落後8

-13日)を指摘している.

最近,中往i■)(ト丁は肘掛吏紳 ■1二tt〕ost-lr;itlmtlticjLlundi(I(､1

を ｢遊歴の外傷後1週間程度の後に急激に発症 し,直接

ビリルビン優位の閉塞性黄痘殿パタ-yを取りながら肝

後性の因子を除外でき,肝緒胞性因子としての肝炎や,

薬剤をこよる影響,敗免疫等の重度の感免疫をこよるものな

どのように明らかな原因を除外でき,外傷そのものが蔑

疫の原因になっているもの.Mjと定義 し とくに重度外

傷患者の治療中の合併症としての様々な細菌感染症およ

びこれに伴う多臓器障害の存在下における黄疫を除外す

る立場をとっている.今回の3症例はいずれ屯車客らの

定義を満足する症例である (症例 鋸孟既報)28㌦ GP㌻,

GOT,LDH がいずれも受像後から2, 3日以内に高
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く,これらの減少過程で,時には正常範囲にもどってか

∴とりILt∴･lLEtlIが L拝す七二一し図 9.ll)I1:i.lll,1tI:'･1

ルビンのピ-夕晴に一致 して,またはやや遅れて ALP

値のピ-タがみられる (図 15)点も中谷ら7)とよく一

致 している.もちろん,臨床的,検査上重症感免疫,肝

外胆道閉塞も見られなかった.さらに外傷後蔑疫の成因

について率谷ちは,動晩血中ケトン体比に関する臨床的6)?)守

賓駿的検討29)より,大農輸血後の赤血球の溶血,鹿渡

の吸収に由来 して大慶の抱合塾ビリルビンが塵生される

私のの,肝細胞はこの時点で依然エネルギ-欠乏下 (肝

ミトコンドリアの戟能障害による)におかれているため,

最もエネルギーを必要とする抱合型 ビリルビンの毛細胆

管-の緋鯉過程が障害され ビリルビンが血中に拡散に

よって溶出してくるものであろうと述べている.蜜た,

川嶋 ら30)も動脈血中ケ トン体比に関する臨床的検討よ

りこのような解釈を支持 している.今回の検討でも高度

蔑症例ではショック持続時間が有意に長 く (国 王旦),ま

た総輸血量の多い患者ほど総 ビリルビン憶の最高値が高

かった (図 漫2),これらも今回の検討症例が狭義の外傷

後黄痘例であることを問鮭的に支給する結果である,

以上のごとく,肝機能検査値を中心とした検討より,

著明な外傷後輩疫を室 した3症例は,受像後早期の閣い

ずれも大量輸血後の出血凝固異常,-主として DT亨mC

による-,を宴 していることが明らかになった.出血凝

固異常と外傷後畜産発生との関係については,① 濃度

外傷,大量輸血 ショックの遷延といった共通の原因で

両者が惹起される,② 受傷後早期の DT,DⅠC といっ

た出血凝固異常が後の外傷後黄疫の発生の-困または促

進因子となっている,など種々の解釈が可能であろうが,

これ蜜での外傷後輩疫をこ関する報告のなかには出血凝固

異常との関連を論 じたものはなく,また,今回の検討で

も解析不能であり,今後さらに検討する必要があろう,

1㌧ 結 語

大量輸血が行われた多発外傷患者の受像後早期にみら

れる出血凝固異常をもたらす病態の主体は,希釈性血小

指減少 しd H u tio n rllthromb(1e〉1()pt･niこl:i)Tlと播種性

血管 内凝固症候群 (dissem量mated主ntravascular

coa琵ulation:DIC)の両者でありき凝固弼子の希釈,

すなわち希釈性凝固障害 (dil血onaieoa卯lopathy:DC)

の出血凝固異常発生-の関与は少ない鮎のと考えられた.

大豊輸血後の3症例に高度の外傷複素痘を認めた,こ

れらの患者における受像後早期の出血凝固異常と後の外

傷後輩痘発生との関連については今後の検討を要すると
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思われた.
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