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外傷性陣損傷における腹部超音波検査による

腹腔内出血量推定の意義

亀田総合病院救命救急センター,岩 手医科大学高次救急センターⅢ

菊地  充   遠 藤 重 厚米
 広 沢 邦 浩  葛 西  猛

腹腔内出血の総出血量および時間出血量を腹部超音波検査 (US)を 用いて評価,検 討を行った。外

傷性陣損傷36例を保存的治療を行った A群 :10例,手術をしたが陣を温存 した B群 :9例 ,牌摘術を

行った C群 :17例の 3群 に分けた.検 討の結果,推 定出血量はA群 ;727.3ml(平均),B群 :1,077.8

ml,C群 ;1,585,3mlで あり,A,C群 間で有意な差が認められた(p<0.05).推 定出血量 と開腹時出

血量 との相関関係を手術施行例 (26例)で検討したが,R=0。 748,p<0.01で 良好な相関関係が認めら

れた。A群 の時間出血量は1247m1/h(平 均)で あったのに対 し,B群 2562m1/h,C群 258.5m1/hと

B,C群 で出血量が多いことが明らかとなった。また A群 ,C群 間で p<005で 有意な差が認められた。

以上から,碑損傷による腹腔内出血量からみた手術適応は,総出血量が1,000ml以 上または時間出血量

150から200ml以 上が外科的治療を考慮すべきであると思われた.
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はじめに

腹部外傷は,腹 腔内実質臓器および血管損傷による

出血 と,消 化管損傷による腹膜炎に大別される。腹腔

内実質臓器損傷による腹腔内出血に対する治療は, こ

れまでの主流であった外科的治療のほかに,現 在では

経カテーテル動脈塞栓術 (transcatheter arterial em‐

bolization:以下,TAE)お よび保存的治療を各症例 ご

とに選択するようになった。

腹腔内出血症例の治療方針を決定する上で重要な因

子は,血 圧などの循環動態の変動,腹 部理学的所見 と

画像診断による損傷臓器の特定に力『えて腹腔内出血量

の評価であると考えている。最近の画像診断能の向上

はめざましいものがあり,腹 部ヨンピューター断層撮

影 (以下,CT)や 腹部超音波検査 (以下,US)は 治療

方針の決定に威力を発揮 している1)り
,特 に USは 経過

を追って検査を繰 り返すことが可能でしかも腹腔内出

血量の定量法ゆも確立 してお り,救 急領域でも広 く用

いられている。腹腔内出血に影響する因子は,動 脈性

の出血 と静脈性出血および実質内血管損傷 と実質外血

管損傷などがあり,画 像診断から手術を決定する場合

総出血量だけでなく時間出血量を測ることがきわめて
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重要。と考えられるが,後 者に対する報告は少ない.

著者 らは,腹 腔内出血の総出血量および時間出血量

を評価 し, これが外科的治療の指標 となり得るのか否

かについて,今 回外傷性碑損傷による腹腔内出血症例

を対象 として画像診断,特 にUSに よる出血量および

時間出血量を中心に検討を行ったので若干の文献的考

察を加えて報告する。

対象 と方法

1.対 象

1985年から1994年の10年間に経験 した鈍的外傷によ

る碑損傷症例で,肝 ,膵 ,消 化管に損傷が認められな

かった症例は36例であった.こ の対象症例を保存的治

療を行った A群 :10例,手術を行ったが縫合止血ある

いは部分切除により陣を温存しえた B群 :9例 ,手 術

により陣摘術を行った C群 :17例 の 3群 に分 けて以

後の検討を行った。その内訳は,A群 :男性 6例 ,女

性 4例 ,平 均年齢は33.4歳であった。受傷機転は交通

事故が 8例 ,墜 落およびスキーによる外傷が 1例 で

あつた。手術により陣温存が可能であった B群 :男性

7例 ,女 性 2例 ,平 均年齢は278歳 で,交 通事故が 8

例,そ の他が 1例 であった。C群 の17例は,男 性12例,

女性 5例 ,平 均年齢は39.8歳で受傷機転は交通事故が

10例,墜 落が 1例 ,ス キーによる外傷が 4例 ,そ の他

が 2例 であった,各 群の shock score5)はそれぞれ A;
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Mean+SD

ISS: Injury Severity Score

Table 3 Comparison of the estimated bleeding
volume by ultrasonography with operative mea-
surement

mean tt SD
'p<0 05:signticantly difference

compared、 vith group A

2.統 計処理

数値は平均土標準偏差値で表わした。また有意差検

定はWilcoxon検 定を用い p<005を 有意 とした.

結  果

1.USに よる腹腔内出血量推定 と出血量の比較

各群の USに よる腹腔内推定出血量 と開腹時に計測

した出血量を比較 した。なお,A群 は USに よる推定

出血量のみ示 した。A,B,C群 の推定出血量はA群 ;

727.3±245,3ml(平 均土標準偏差),B群 ;1,077.8土

496.4ml,C群 ;1,585。3±695.4mlで あり,A群 とC

群 との間に有意な差が認められた (p<005)。 一方,

Bお よび C群 の開腹 時 出血量 はそれ ぞれ983.3±

512 1ml,1,723.5± 714.lmlで あった(Table 3).US

による推定出血量 と開腹時出血量 との相関関係を手術

施行例 (26例)で検討したが,R=0.748,p<0.01で 良

好な相関関係が認められ,USに よる腹腔内出血量推

定は有用であることが再認識された (Fig。1).

2.腹 腔内出血速度からみた手術適応について

Table 2 Classification of the splenic injury

Group A Group B Group C

I (Subcapsular injury)

II (Capsular injury)

III (Parenchymal injury)

III+ Hilar vessel injury

VI (Hilar vessel injury)

2 cases

8

2 cases

7 16 cases

1

1.1±1.2,B:2.8± 1.9,C;3.8± 2.1であった。また

外傷の重症度判定に用いられるISS(IIliury Seve五ty

Score)。はそれぞれ A;115± 6.3,B;18.2± 9.5,

C i17.6±9。1であった (Table l)。日本外傷学会陣損

傷分類つにおける各群の損傷形態は, I型 (被膜下損

傷)は A,B群 ;各 2例 ,III型 (実質損傷)は A群 i

8例 ,B群 ;7例 ,C群 :16例で,IIItt HV(実質損傷

に陣門部血管損傷をともなう)力SC群 の 1例 に認めら

れた(Table 2)。なお,TAE症 例は今回の検討から除

外 した。

2.方 法

USに よる腹腔内推定出血量はA群 は最高値を示 し

た時点を,他 の群は手術直前の値を用いた。各群にお

いて以下の項目について retrospectiveに検討を行っ

た.

1,USに よる推定出血量および時間出血量 と手術

適応に関する検討

USを 用いた推定出血量を5points method的により

算出し,手 術時測定 した腹腔内貯留量 と比較検討 を

行った。また,時間出血量をUSに よる推定量 と事故発

生時間から算定 し手術適応 との関係を検討 した。

Volume estimated
with US

7 2 7 3 ±2 4 5  3  m l

l , 0 7 7 8 ±4 9 6 4

1,585 3二L695 4・

9833± 512 1 ml

l,7235±7141
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Fig. l Comparison of the bleeding v01ume by

Uitrasonography with Operative measurement

P<001

Fig. 2 Houred volume of the bleeding by
Ultrasonography.
x. : Group C is significantly higher (p<0.0S)

compared with group A.
m1/h

GrouP A Group B Group C

各群において USに よる推定出血量 と受傷から検査

までの時間を基に,時 間出血量を推定 し,比 較検討 し

た。

保存的治療を行ったA群 の時間出血量は1247土

51.2m1/h(平均±標準偏差)で あったのに対し,B群

256.2±161.7m1/h,C群268.5±1630m1/hと B,C群

で出血量が多いことが明らかとなった。またA群 とC

群 との間でp<0.05で有意な差が認められた (Fig.

2 ) .

考  察

鈍的外傷による腹腔内臓器損傷のなかで,BHf臓は従

来から免疫に関する機能を有 していることり1のが知 ら

れていたが,虫 垂 と同様比較的安易に摘出術が行われ

てきた臓器である1め
。しかし陣摘後の敗血症が小児の

みでなく成人にも発症することが認められ1の。また元

45(2113)

来正常な臓器を極力切除しないという臓器保存の考え

方
13)も

浸透したため外科的治療においても可及的に悌

を温存する術式が選択されてきていると同時に,TAE

および保存的治療なども次第に増加 している14と
 し か

し,保 存的治療はあくまでも経過観察であり,腹 腔内

出血が持続 した場合あるいはTAEを 施行 した症例で

も止血が不完全な際には外科的治療の適応 となる。陣

損傷 による死亡原因のほとんどは腹腔内出血 による

ショックの遷延によるものであるためlD外
科的治療を

行う時期を逃すことなく手術のタイミングを的確に判

断しなければならない。腹腔内出血症例の治療方針を

決定する上で重要な因子は,血 圧などの循環動態の変

動,腹 部理学的所見 と画像診断による損傷臓器の特定

や損傷程度の把握である。最近の画像診断能の向上は

めざましいものがあり,CTや USは 治療方針の決定

に威力を発揮 している.特 に USは 経過を追って検査

を繰 り返すことが可能
3)でしかも腹腔内出血量の定量

法 も確立的してお り,救 急領域でも広 く用いられてい

る。今回用いた5 points methodりはモリソン奮,ダ グ

ラス筒,左 横隔膜下,左 右傍結腸溝の 5か 所における

US上 の貯留液の厚さを計測 し, これを基に腹腔内出

血量を算出する方法である。

手術適応に関 して,各 群の平均腹腔内出血量はA

群 ;727 3ml(USに よる推定量),B群 ;983.3ml,C

群 il,723.5mlで Aお よび C群 間で差が認められた。

しかし来院時の収縮期血圧は,外 科的治療を行った B

および C群 は保存的治療の A群 と比較 して若干低値

を示したが有意な差は認められず,血 液検査の Hbお

よび Htは 各群 ほぼ同 じ値 を示 し,来 院時の検査や

vital dgnのみで病態を把握することは困難であり10,

このことは経過を厳重に観察することの重要性を示唆

しているlω
.

腹腔内出血による腹部理学的所見は,消 化管穿孔に

比べ軽度であり腹膜刺激症状を伴うことはない.し か

し,出 血が多量になると腹部が膨満 し,消 化管穿孔を

思わせるような腹膜刺激症状や筋性防御様の所見を呈

する場合がある1つ
。今回の検討でも,手術例26例の中で

筋性防御が認められた症例は2例 あり,消 化管損傷が

強 く疑われたため外科的治療を行ったが,そ のうちの

1例 は腹腔内出血量は700ml程 度で,他 損傷は認めら

れなかった。腹部理学的所見はこのように出血量の多

少で腹部所見が変化す ることに加 えて個人差があ

り1働
,こ の検査単独で腹腔内出血症例の外科的治療を

決定することは不必要な手術の危除性 をはらんでい
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上が外科的適応になり得ると考えられる。またそれ以

下の症例でも1時 間当た り150から200m1/h以上の場

合は外科的治療を考膚すべき範囲であると思われた。

なお,本 論文の要旨は第45回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。

1 )
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る。

手術 の決定 に当たって従来か ら用 い られてい る

vital ttgnをもとに手術 を決定する際は,一般的には 1

～ 2時 間でおよそ2,000mlの 補液を行っても血圧が安

定しない場合 とされている11)。しかしその許容範囲に

ついては施設によりまちまちであり,そ の結果手術を

決定するまである程度の時間が必要であり,開 腹の遅

延を招来する可能性をはらんでいる。腹部理学的所見

は消化管穿孔の診断に有効であるが腹腔内出血の程度

までは推定することは不可能である。

外傷による牌損傷の本態は腹腔内出血であり,特 に

多発外傷などでは保存的治療および外科的治療に関わ

らず出血をコン トロールすることが生命予後 に関わ

り,重 要な点である。また外科的治療を行 う場合,患

者に侵襲を加えることになるため,そ の決定には適正

な基準が必要である11).腹
腔内の出血量をUSで 定量

化,指 数化 し,cttdcal zoneを設定することは治療方

針を決定する上で意義があると考えられる。ただし,

USは 検者の力量が左右することと,消 化管損傷の有

無についても留意 しなければならない。

腹腔内出血量推定から手術を考えた場合,外 科的治

療の適応は諸家により若干の違いはあるもののおよそ

700から1,000ml以 上 とされている。11)。 し かし出血に

は急速に出血する動脈性の出血 と持続的に少量ずつ出

血をみる静脈性出血があるため,著 者 らは画像診断か

ら外科的治療を決定する場合総出血量だけでなく時間

出血量をとらえることも重要 と考えている。

悌温存手術は牌縫合,牌 部分切除が挙げられる。損

傷分類から術式をみると, I,II型 は陣縫合術,III型

は牌部分切除 といわれており,障 摘術の適応は概ねIV

型であるが1り
,患 者の全身状態や他臓器損傷の程度な

どからみて最 も安全な手術法を選択するべきであり,

この手術法の分類に国執すべきではないと考える。す

なわち,陣 摘術の適応は症例によってはIII型も対象と

なる。
一方,出 血量から術式をみると,牌 を温存 した

B群 と陣摘術 を行った C群 との間で差 はみ られな

かった。

手術を行った Bお よびC群 28例の中で,腹腔内推定

出血量1,000ml以 上かつ時間200ml以 上の出血を示 し

た症例を陽性 とすると,両 者陰性であったのは 2例 の

0.8%の みで あ り,一 方,両 者 と もに陽性 が17例

(65.4%), どちらか一方が陽性であった症例が 7例 ,

26.9%で あった。A群 では1,000ml以上の症例はみら

れず,こ のことから,腹腔内推定出血量が,1,000ml以
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The hourly and total volumes of bleeding in 36 patients with traumatic splenic injuries were

determined by ultrasonography (US). Patients were classified into either group a (10 patients who
managed conservatively), group B (9 patients who had undergone splenorraphy or partial splenectomy)

and group C (17 patients who had undergone total splenectomy). The volume of bleeding estimated by US

was compared to the bleeding by US was compared to the bleeding volume determined at operation, and

the hourly volume loss was calculated. The mean estimated amount of bleeding was 727 .3 ml in group A,

1077.8 ml in group B, and 1585.3 ml in group C, with a significant difference between groups A and C (p<

0.05). The amount of blood loss estimated bv US was compared with the blood loss measured at

operation in the 26 patients who had undergone surgery. There was a good correlation (R:0.748, p<0.01)

between the estimated and measured amounts of bleeding. The mean amount of bleeding was 12.7 rr.ll/

h for group a,256.2 ml/h for group B and 258.5 ml/h for group C. The difference between grpoups A and

C was significant (p{0.05). In conclusion, the estimated amount of bleeding in the abdominal cavity

caused by injury of the spleen can be used as a criterion in the determination of surgery. Surgical

treatments should be considered if the total amount of bleeding is estimated to be more than 1000 ml or

if the rate of bleeding is higher than 150-200 m1/h.
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