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第 21回 新潟 救急医学会

日 時 平成 2年11月17日 (土)

午後2時～6時

会 場 上越市高上町 サンパ レス

シンポ ジウム ｢多発外儀 一適切 なプ レ ボ ス

ピタル ･ケアか ら 診 断 . 揺

療まで｣

1)新潟県における交通事故発生状況の推移と
現状

-[=ti･越 文夫 (i:.A_越地域消防事務組合消防本部)

新潟県の交通事故発生状況は,昭和40年ft三に増加の.一･

速をたどり昭和47年には発生件数 14,151件,死傷者数

18,565人 (死亡 :444)と過去最高を記録 した.その後,

徐々に減少し昭和56年にビー-ク時の半分にまで減少した.

しかし昭和58年以降 再び増加の傾向に転 じており,減少

する憤向を呈 し て い ない.ただ死亡者数の割合は過去の

比率より減少している.

発生件数を平成元年でみると約41分に 1件, 1日平均

35件の事故が発生 していることになる.これを全国的に

比較すると,発生件数で15位,傷著数で16位.死者数で

14位となっている.

高速道路における事故発生状況をふると昭和59年の関

越日動車道および昭和63年の北陸自動車道の開通に伴う

交通農の増加から事故発生件数 も増加 している.

事故税別発生件数では,Cl7車両対車両 (61.6%),

② 自転車対車両 (15.3%),(お 人対車両 (13.9%~)の

順となっている.

平成元年度における程度別死傷者数では,軽症 12,551

,g)となっている.

死亡者数の事故額別内訳としてほ,車両対車両が第 1

位で全体の36%′,次で人対車両,車両単独の順となって

いる.

最後くこ年代別死傷者数としてはlO-20才ftの死傷者が

最も･多く,年齢別死亡率では高齢者になるほど死亡率が

高くなっている.

2)交通事故 をこよる頭部外傷の診かた と対応

高井 信行 (新潟労災病院脳神経外科 )

頭部外傷の70-I75/O･6は交通事故が原因である.また,

致命傷を部位別にみると75-80/Oiが頭部外傷により,い

ずれも第一位を占めている.交通事故による頭部外傷死

亡例の受傷か[)死亡までの時間は,即時 (15.6%),3

時間以内 (35,0･･dJ),24時間以内 (85%1であり的確な診

断と対応が求めL.)れる.

受像の メカニズムは直線加速度と角加速度の程度によ

るが,交通外傷では後者が重要となE)頭蓋内出血のほか

に diffusea又onalinjur･yや acutebrainswellingと

いう病態を惹起することになる.頭蓋内病変の疑われる

患者を診る場合,受像虐雄かLL.)の意識状態の推移は病変

を予測するうえで大切で.例えば直後かiT)comaであ

わは黍症脳挫傷,lucidintt汀ヽ,a.1があナ日吉硬睦外血腫と

言う具合いにある程度は推測できる.客観的な意識状態

後不良とされている.呼吸状態ではチエ-ン･ストー.I)

ス.中心髄性過呼吸は可逆的であるが,失調性呼吸は延

髄障害を物語 り予後は不良である.その他に限症状,四

肢昧痔の有無を観察 し.小児では貧血の有無も政吉内出

血を推測する上で大切となる.

救急処置はA,B.C--に準 じて行 うが.頭蓋内病

変にとL.1わか他陳器損傷を見逃さないように注意すべき

である.(種々の病変の CT を供覧 した)

3)顔 面 外 傷

一一一一耳鼻科領域を中心 に一

五1･･嵐秀--･(新潟大学耳鼻咽喉科)

倣面外傷が発生 Lた場合には,まず救急処置を最優先

する.次に軟部組織の損傷.骨折の診断を行い.診断が

/-)いた後に救急以外の処置を行F).救急処置は気道の確

保,止血,ショックの処際,鎮痛,感染予防などが重要

であるが,特に気道確保を迅速に行う必要がある.診断

は擦過傷や切創,裂創といった軟部組織の掴傷 は,視診

組織に比べると困難な場合が争いが,顔面の変形.すな

わち前額の陥没や外鼻の変形.頼部の偏平化,上顎や下

顎の後退などに注意する.救急以外の処置は特に急を要

さないが,処置の原則としては,1.軟部組織の処置は24

時間まで待ってもよい.2,顔面外傷の処際は丁寧に行

ラ.3.処置の準備が整 うまで,他の急を要する処置を

行･〕た後で行う,などである.萌面骨骨折は鼻骨骨折,

頬骨骨折,上顎骨骨折,下顎骨骨折,吹抜け骨折などに

大別されるが 正 確 な 診 断 に はX 線 写 真 やCT を用いる.

骨折は治療は多くの場合,観血的に骨折の整復t固定を

行う.特に開[j障害や不正嘆合などの煉能障害が認めr)
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れる場合は,顔面の腰張が消過 した複号速やかをこ処置を

行う.また自損車扱による顔面外傷例をこついて症例提示

を行-･､ILI.

射 脊髄および脊椎外傷

今井 久一 (新潟労災病院)

脊髄損傷は緊急患者を主体とした整形外科領域をこおい

てぼ,最も重症な外傷性疾患であり,迅速かつ適切な対

処を要求される,交通事故による脊髄損傷は,強力な外

力が脅経 書脊髄に作周することにより,その損傷高位以

下の脊髄神経が瞬時をこして麻痔してしまう病態であり,

多くの場合現在の医学廃準では神経学的な回復はきわめ

て困難である.

外傷性脊髄損傷の好発部位は第5申6頚椎と胸膜稚移

行部であるがサ前者では胸式呼吸が不能となり,呼吸障

害や手指の運動障害ならびに躯幹から下肢の知覚運動が

損傷され いわゆる頚髄損傷をこよる四肢麻痔の状態とな

ら.胸渡稚移行部での損傷は,両下肢麻蹄と仙髄の損傷

による直腸磨既機能の障害が現れる.

このように霧箱な脊髄損傷ではあるが現在わが国にお

ける患者数の正確な把握はなされていない.新宮民の調

査では 1988年の 1年間で鳥取県内における脊髄完全蘇

峰LTl発生率は,lil.6100JjJ､上報告 している.国内の

推計では年間20-30/100万人とみられ これによれば

新潟県内では年間5O-75人し171-発生､L二なる.

交通外傷により脊髄損傷が疑われた場合をこぼ呼吸管理

が急務であり,また移送には損傷脊椎の安定化に極力注

意をする.外傷性ショックに対 しては早急に至近の医療

機関に収容 し.全身状態(p')改善に対処 してか1､ト剰IFl病院

へ移送することが望ましい.

5)四肢,骨盤外傷

勝見 放寛 (新潟中央病院整形外科)

整形外科分野から見た交通外傷の特徴として一般外傷

に比 し大き在外))による損傷,即ち骨折例が多く. しか

も開放創 (解放骨折) を伴い易く, かつ頭部外傷合併

などの多発外傷の頻度が高く,多様化複雑化の傾向にあ

る.

4577名に対し交通外傷に起関するものは 1151名で約25

9,6'を占めていた.年令別には10才台が最も多く2O才台,

50才台に次のビー ?があった.四肢 ･骨盤外傷 (交通事
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故)の内訳は骨折が約柵Qbを占め,他に脱仁1,相帯損傷

や主な救部組織損傷が各々7%を占めていた.骨折では

卜腿骨折がガ()例 潤す放骨折59例)上虞ヰ)冬く.大腿骨々

折138(91例,錘骨 折々67例等が続き骨髄骨折はLi8例

であった.靭帯損傷では膝周辺例が多く,敵部綴織損傷

ではオ- トバイをこよる脱神経麻療手樽をこ引き抜き損傷が

多かった.

常卜二1頃私達が外傷患者治療に留意している点は数多く,

例えば骨折 1つをこしても部位,年令,骨折型,開放か否

か等により治療法(Jl選択が艶な-,てくるが機能 卜重要在

次のJl:こ1'ントに･ついて述べでTJTLたい.

① 血管損傷の早期治断と治療

しか 感染 ･偽関節例への対応

③ 骨盤骨折 (不安定型)-の対応

⑥ 腕神経叢麻捧-の対応

6)胸 部 外 傷

桜井 繭史 (新潟市民病院胸部外科)

交通外傷による胸部外傷は 30-750.上合併外傷t.I)関

係から,正確な数字はつかみえない.

胸部外傷による呼吸機能障害としては,療病による換

気障害,胸壁.縦隔動揺による換気障書,気胸,血胸に

よる圧迫,肺襲貿損傷をこよるシャソト様効果などがあげ

られる.循環機能障害としては,循環血液慶の減少,胸

腔内圧上昇による循環障害,心臓大血管損傷,心 Ijンボ

チ-デなどが原因となる.

胸郭損傷には 胸壁損傷,肋骨 折々,胸骨々折,fllail

chLIStなL-L:があり.発生はいわLJ)る Steel-ingwheeli n -

juryによる例が多い.Flililchastは肋骨3本以上 隣

接する2カ所以上の骨折で支持を衆なう場合で,合併損

傷が多い.

胸膜損傷には.気胸,血胸.血気胸があげt､凍 る.

肺拍傷は,いずれの外侮にヰ)伴なう可能性あり.Trau-

maticwetlungとして問題になることが多い.

気管,気管支損傷 は,やはり鈍的外力による内圧上昇

で発′Llる場合が多い.致命的となる症例が争いが,逮

やか左手術が必要である.

心臓,大血管損傷は.救命できる場合が′_i/なく,心 タ

ンボナ-デの処置が問題となる.

プレホスピタル サケアとして重要なのは,皮下気腫の

出現は重症度の判定に蚤要で,また気管内挿管による人

工呼吸では,気管,気管支損傷では悪化する症例が多い

ことに留意すべきである.
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