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外傷後黄疸をきたした骨盤骨折の1例

新潟大学医学部附属病院救急部吉川恵次

同集中治療部佐藤一範

A Case of "Post-Traumatic Jaundice" Simulating Obstructive
Jaundice After Severe Pelvic Fracture

Keiji YOSHIKAWA

Department of Emergency Medicine, Niigata University Hospital

Kazunori SATOH
Department of Intensive Care Medicine, Niigata University Hospital

T.K., a 16-year-old male high school student had a severe pelvic fracture with

ileal and mesenterial injuries by an automobile accident.

Prolonged shock during the early post-injury period was observed and massive blood

transfusion was required to maintain Ms vital signs. Hemostasis was eventually gained

after the transcatheter arterial embolizatkm (It-superior gluteal A.), followed by the

formation of the extensive retroperitoneal, groin, and scrotal hematomas.

Hyperbilirubinemia became evident on the 5th postoperative day (POD) with the

peak bilirubin level of 17.8mg/dl occuring on 12POD. At this point, conjugated bilirubin
comprised 83^ of the total serum bilirubin. Moderate elevation of serum alkaline

phosphatase values was ovserved associated with the hyperbilirubinemia, while only

slight increase of the serum GOT and GPT levels was seen.

Severe hyperbilirubinemia in the present case was judged as the "post-traumatic

jaundice" caused by the increased pigment load both from numerous transfusions and

from extensive hematomas, and by the impaired hepatic excretory function.
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は じ め に

外傷性ニrL･′I/後の肝細胞U1-T-ネ′Lギーー欠乏､:しこ天爵輸
血後tI)溶血､後順膜血略し')唯収に;LpTl､けり′LL-:ン負荷LL_

症 例

16才,男性､高校生
主訴 :∴ ･トノ′'.[家族歴.既往歴:特記すべきこと.L,i幣

L.

現病歴 上臨床経過 :

平成 二年 (う1320rl′‖毒吊0時3O分, 自転 車に乗--､ていて

トラ･ソ･lJLl二衝′架.11時10分.他院救急外来に搬送 された.

受診時シ｢～-''状態~pc:･,血圧は触診にて6(卜T()mmtlLl.

腹部.骨髄X線撮臥 摘部(二′t'施行 骨髄骨折上目言†~

脂陸内川血の診断が得上L,ノナlた.

緊急開瞳術に､巨),Ⅰう;_luhin弁､い)3()(､lll=側LJf),)＼

勝および腸間膜損傷および小骨盤腔を中心とする広範な

後醸膜仙蝕が認入')lL-I,Lた.さ吊こ.腸管損傷部に近接し
た後蟻膜に裂傷がLii,上 ここか～､一人巌に.lli血しているこ

!二が判明した_回腸部/'1切除術の獲.後根膜裂傷部tLr)縫

合に上-,ても完全p.rfll卜血は得:､'わで,胸腔内に卜し-ン

を挿入開陳.状態が在お箸しく不安定し里これ 第二i沃敢

急患苦として15時10分当救急部に紹介,搬送さ打たT.

た (図 1).左卜腎動脈限部よりし71(IXけ爪.こISこ1ti川1畑認

図 1 大動脈造影所見:左t腎動脈からの造影剤の extravasationを認める.
両側の Malgaigne骨折も示されている.
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囲霊堂傷後早期の脈拍数,血圧の推移

められ 経カテ-テル塞栓術を施行した.以後漸次全身

状態甘安定に向かい.出血量も減少.1十Fに述べる如く

著明な黄疫の出現をみたほかは,ほか馴置調な臨床経過を

追-.､た.

臨床経過,臨床検査成績の推移と黄症の関係

まず,受容後早期の血圧,脈縛数の推移をみると (囲

'21,他院受診略 血け二は触診で 7Ommllg.脈縛数 155

mir号,とショック状態であった.直ちに輸液が開始され

たが,手術室に搬送された時点での血圧は 57mmHg

(触診)であった.その後急速輸血が開始され,約30分

でLL･tlやく脈揮散が 120.min台に落ち着いた.救急部

入室時では通産は触診で 65mmHgと再び低下し,ショッ

ク状態を豊していた,経過全体をみると,惟院をこ激還さ

れてか{-輸血開始までの約 15O分間,およこ円也院より当

救急部までの搬送の間約朝倉のうちの何分聞かの間,ショッ

ク状態が明らかであったと思われる .

次iこ.輸Ifll,輸液臣を人手と (図 31.受傷当日は保

存血 1･11OOml,濃厚赤血球液 2〔帆)111l.新鮮凍結血華

12()OIlll,輸液約 8OOOnllである.-JJ:トーチJL塞栓術後

で屯骨髄,小動脈,静脈からの出血がしばらく持続する

ため,術後第五病日でも循環系を維持する為にはなお尭

畳の輸血,輸液が必要ときれた.腹腔 ドレ-ソから碍揖

9日
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く塞栓衝き
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図 3 輸血,輸液柚 p71推移
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図 ･l 血清-ビE),レビン植右Jl.ぴそL]')他の肝機能検lpWtl樟)推移

血塵は 陰#.鼠私 大腿部のrm瞳形成が完成する第3

病ET頃か1､-滅′･レ傾向とな一一)た.

血清L::り′しビン値その他L')肝機能検酎 師)推移をLも.ら

と (図 4),総ビ■J,LLJ:ン値 LT.rうil.) は 第 5 病 E帽 i よ
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図5尿中尿素等素排世塵 (_UUN).血清尿素窒素
(BUN).血清クレアチニン値と血清ビ りJLJビ
ン値との関係

り漸増傾向を示し,第9病fjには 3.9mg･dlに達 し,

が T .B it . に Lt_凍 る割合は8二10.でjト,た.封土t汀よ図 1

碍 よ う な 経 過 で 放 校 的速やかに消過をこ商った軌 アルカ

LJ: ン 値 U)そ Il と 概 ･I叫 i･'Tf･Lていた. 卜うン1-了ミ十一一一t:I

値 (G O 'Ⅰ∴ G IY r l は 受 陶 直 後欝しいと二昇を呈しており.

外 傷 性 シ ‥･ト ソ ク に 起 酔 い :'上f巴わIlるが.こI圧[速やか

し た .

尿 中 尿 素 肇 素排推量 什TUN).1血清尿素窒素 (I3LTNl,

と し図 .T)1,し7UN 排推量は哉痘L'T)増強と平行 して直線

BUN の増加も見吊 lた.この時鼎の ',LT千二ン値は

0.5-0.6mgdlで推移 した.黄痕の増強別では臨床的

に陰轟.大腿,鼠径部LT)血腫に急速な軟化 縮小傾向が

認め1､-)れ UUN の増加は外傷後の全身的な骨格筋蛋白

異化の先進に加え.同部の血腫および後脚 莫血腫の吸収

によって惹起 されたものと判断された.

図6は,大手術後,重度外傷後などL7)"septicMOP"
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図 6 賞感某指標しヒLru清ビり,レビン情との関係

愚考なLL･:で屡々ム己､凍 るいわしJ)る "bcteriこilcholestasis●●

をこよる難治性の高度黄疫との鑑別のため,薬療の経過と

各感敷指標とを対比してみた屯のである.まず熱塾をみ

る上 策痘増強時,ほほ横這し､て推移LIf=.白血球数は

安藤後5El目から漸増 したが,薯疫の増強暗には再び減

少傾向となった.CRP億は測定ポイソトが少ないため

正確な評価は不可能であるが.白血球数とはば平行Lて

推移 しているようである.臨床的にも明らかな重症細菌

感染症を疑わせる敏腕は見られなかった.

図 7に主な使用薬剤およびそC')使用期間と血清t=::り

ルピソ億との関係を示 した.蔑疫の増強までの問,各種

薬剤が周いられ このほか ⅣH 避寒液,アミ,j酸製剤,

ビタミン剤なども投与さオリこ.使用薬剤のrI.には肝障害

の常滑となりうるものも含まれているが,いずれをこつい

ても薬療の直接的な原因であるとする明確な臨床的敷観

を指摘することは困難であった,

考 案

1くantrowitzLL,1＼は,腹部大動脈噛tT)破裂等に対する

緊急手術後に著しL､高ビり′Lビン血症を来した4症例を

報告 しているれ ･{1例中3例では.入院時明らかたシ｢･､′

夕状態がみられチ他の1例でも手術中に低血圧を釆 して

いる.全例が大慶輸血 (平均32単位)をう軌 また剖検

Tt;～)

により,巨大な血腫の存在が確認された.叢痕は術後3

-4病11か吊t'J現,9-18病HにL･:--I/値 (1)こi.(ト39.2

mg:dllに達 し,政経ビり′しビンが総ビり′L-L,:ン(')65--

85%であった.彼らは,この薬療の成因はす太盈輸血後

の溶血 鹿渡の吸収をこ由来するどリルビソ負荷の増大と,

のであろうとし,さらに後者はショック期において肝細

胞が低酸素状態に簸露されたことによるのであノー･'7:LI准

論tてし､る.

最近.中谷吊 13､は外傷性シ三.･リウ期が遷延し.輸血.

出血慶も多い骨盤骨折等の濃度外傷患者では時をこ高度の

寮疫がみられるが,このような高度黄痘患者群では,軽

度董札患者群と比べ,有意ErTJIニiI:IJ7持続時間が長く,

輸血量も争いことに加え.受像後7酎駆り動脈血中JTト

ン体比が有意に低値のまま推移し,黄痕,I_li現時には,肝

にした.中谷IL,3､は∴~黍瞳の外傷後 l遇間程度の後に

急激に和1日_,l直接ビり･,Lビン優位(rl)閉塞性貴重のべ 一々一

ソを取りながら,肝後性の因子を除外でき,肝細胞性の

田子としての肝炎や薬剤の影響,敗血症等の重度の感染

症によるもL')などのように.明らかな原田を除外でき,

外傷そのものが叢痕の原田とな-･/,ているもの｣を外傷後

黄痘 (post-traumaticjaundice)と定義 している.ど
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リルビソの緋胆過程は 掴a-K AT㌘aseの関与するエネ

ルギー依存性の過程であり,ピリルビソの盛度勾配をこき

からって行われるが確),各ステップ殿うちの最終段階で

ある抱合型ビリ,iLr:ンL'~)肝細胞内か亡I,仁細胆管-し7)耕世

のステtyプが律速段階である5)ことが明らかにきれて

し､る.中谷LL,3'は.外傷後黄痘L')発生槻序に関 しては.

の抱合型L-:り′Lビンが産生されるもLL')し7),肝細胞は依然

としてエネルギ-欠乏下をこおかれているため,最もエネ

ルギーを必要とする抱合型ビリルビソの毛細胆管への緋

紳過程が障書され 細胞内に潜積 した水溶性LIT)抱合型LJ:

リルビソが血率をこ再吸収きれるため寮疫を来たすと述べ

ている.ちなみをこ,単に大慶輸血後の溶血,血腫の吸収

をこよるどリルビソの負荷のみでは高度蔑疫を来たすこと

は無 く,肝細胞から胆汁車へのどリルビソの速やかな排
胆により,通常は軽度の董痕に留まること_iLこ在る.また､

一般をこ溶血性蔑疫では間接ビリルビン億の上昇が主体と

なる6).

Fftt.症感染症に伴･-1いわり)～:､1_lLleteriこIlCh(ll(､st;1Sis'I7.q･

が古くより知られており,また近年,感染性多臓器障害

(se画 cMOFき愚老における難治性,遷鮭性のこの機

の叢痘 (肝障害)が問題となっている9)10㌧ 最近,その

成因としてエソド妻､キシソの関与がu)12)13)注目を集め

ている.

またヲ 言うまでもなく,薬剤性肝障害としての肝内胆

汁うっ滞14)についても周知のとおりである,

著者らは,本例における高度寮疫を外傷性ショックと

ビリルビン負荷による '戯外傷後輩痘"と考えたが,その

取観は以下のとおりである,:吊 外傷後早期にショッ

ク状腰の遷延を認めた (図 2).2)大量出血,大慶輸血

に加え,後腐膜,除塵,鼠径 8大腿部をこ広範な血藤の形

成が認められ また,臨床的にはこれらの血腰の出現,

吸収過程をこ-致した蔑痘の増強,消長が認められた.3)
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図 8 外傷後輩痘患者における血清 ビリルビン値の推移

直接ビリルビン優位の叢症で,アルカリ,フォスファタ-

ゼ値の上昇を伴い, トラソスアミナ-ゼ値の上昇はわず

かをこ留まるもので外傷後黄痘時の肝障害パタ-ソと一致

する (図 姉 弟 本例の黄疫の臨床経過が外傷後輩疫の

それとよく一致する (図 8).5)臨床的には黄疫の増強

と平行 した感染症状や臨床検査所見 (図6)の増悪や感

染病巣の出現は認められず,また逆に音素軽の比較的速

やかな消長が何らかの重箱な感染症の消過によったと私

みられず,いわゆる `̀bacterialcholestasiS形をこよる叢

疫とは考えにくい.6)尿中尿素窒素 (UUN)排推量

(図 5)の増大は外落後の全身的な骨格筋の蛋白異化の

先進をこ起因するものをこ加え,血腫の吸収によるところも

大きいと考えられるが,この UUN 緋鯉の増大と黄垣

の増強がほぼ期を一にしている.7)血液検査で HBs

抗原が陰性,また腹部超音波検査で肝外胆道糸の閉塞が

認められない,8)薬剤性肝障害を構榛的かこ支持する臨

床的,および検査上の観扱がない.なお,8)の薬剤が肝

障害の原因の-つであった可能性については,これを完

全に否定することは出来ないが,本例における黄疫は主

として外傷後輩疫の発生機序によって惹起されたもので

あfl･-l.

お わ リ に

招 外禽後,太手術後などの患者に高度の黄軽を認め

中谷ら.shock 5:36140.

'i71

た場合,とくに大豊輸血後や血腫の存在する患者で

は "外傷複素痘''を念頭におくことが大切であろう.

2) このような塾の "外傷後輩痘"の予後は一般に良

好であるが亨高度の黄疫が遷延する症例では血液浄

化法が必要となる場合もあり,注意を要する,
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