
Ⅰ は じ め に

外傷手術は一期的に損傷を修復・再建する方法と，
出血と汚染の簡易的制御を行い，全身状態を立て直し
た後に根本手術を行う damage control surgery（以
下 DCS）に大別される。多発外傷やバイタルサイン
が不安定であるほど DCS が行われる傾向にあるが，
一期的手術を行った，腹部多臓器損傷による出血性
ショックの救命例を経験したので報告する。

Ⅱ 症 例

患者：40歳，女性。

既往歴：統合失調症。
現病歴：統合失調症の悪化のため，約６か月間入院

療養をしていた。一人暮らしへの支援を整え退院した
が，４日目に知人の言動を契機に刃渡り15 cm の万能
包丁で胸腹部を自傷した。自分で救急要請し通報約26
分後に当院へ搬送された。

来院時現症：GCS E2V3M5。血圧90/70 mmHg，脈
拍97回/分，呼吸数22回/分，酸素飽和度100 ％（O2 
10Ｌリザーバー），体温36.7 ℃。胸部の刺創は１か所
で，胸骨に当たり停止していた。腹部の刺創は複数か
所認められたが，腸管が脱出しており詳細な観察は困
難であった（図１）。Focused Assessment with So-
nography for Trauma にてモリソン窩，脾腎間，ダグ
ラス窩にエコーフリースペースを認め，腹腔内出血に
よるショックと判断した。尿カテーテル挿入時に血尿
を認めた。補液にもかかわらず，Systolic blood pressure
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（以下 sBP）が49 mmHg と低下したため気管挿管を
施行し，血型・交差未試験で RBC（O 型 Rh＋）投与
を開始し，sBP 70～80 mmHg を指標に手術までに６
単位投与した。自発呼吸と酸素化は保たれ，意識レベ
ルは E3VTM6となった。

来院時血液検査所見：Hb 10.1 g/dl，pH 7.286，
BE-4.4 mmol/l，Lactate 30 mg/dl と貧血および循環
不全に伴うアシドーシスが認められた。

胸腹部造影 CT 所見：左上腹部に造影剤血管外漏出

があり，腹腔内大量出血と左腎周囲の血腫，腹腔内遊
離ガスも認められた。肝周囲，十二指腸内，右後腹膜
にも血腫が認められたが，周囲には明らかな造影剤血
管外漏出は認められなかった。腸管は右側，正中，左
側の３か所の創から腹腔外へ脱出していた（図２）。

救急室で開腹する設備はないため，手術室の準備を
している間に造影 CT を撮像し，来院69分後に手術室
へ入室した。鋭的損傷であったため DCS を考慮しつ
つ，まずは一期的な修復を目標とした。

図１ 腹部所見
腹腔内から大量の腸管が逸脱している。

図２ 腹部造影 CT 所見
ａ：�腹腔内に大量出血と造影剤血管外漏出を認める。また free air も認める。
ｂ：�右後腹膜に血腫を認めるが，周囲に明らかな造影剤血管外漏出は認めない。刺創による腹壁損傷部か

ら腸管が逸脱している。
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手術所見：腹部正中切開で開腹した。約2,800 ml
の腹腔内出血を認め，動脈性出血のコントロールのた
め上腸管膜動脈をクランプした。また，十二指腸下行
脚前壁の断裂部から間欠的な出血を認め，同部を把
持・圧迫した。創は刃幅に一致する約４cm のもので，
左上腹部の創は上部空腸を貫通し，左結腸動脈・下腸
間膜静脈を切断し，左腎盂尿管移行部を完全離断し，
さらに腸腰筋を貫き傍脊柱で腰神経根を切断していた。
まず，左結腸動脈と伴走する下腸間膜静脈を結紮し止
血した。結腸は辺縁動静脈で灌流されており，腸切除
は不要であった。左腎は腎盂尿管移行部の完全離断に
加え，Gerota 筋膜内に増大する血腫も伴い，左腎摘
出を行った。空腸の損傷部２か所は縫合閉鎖した。次
に右側腹部の損傷検索を行った。創は十二指腸下行脚
を経て背側の下大静脈に達し，腸管内腔へ出血し後腹
膜血腫も生じていた。十二指腸を授動したところ，下
大静脈の前壁に３cm ほどの刺創が認められ，用手圧
迫で出血を制御しつつ縫合閉鎖し止血したが，その間
に出血量は2,000 ml 近く急増した。十二指腸は乳頭
に異常なきことを確認し，損傷部を修復した。この時
点で腹腔内の出血と汚染部位の修復は終了したが，体
温が35.7度と低体温傾向となり，腹膜や腹壁の至ると
ころから断続的な出血が現れ，sBp は50～60 mmHg
から上昇が得られなくなり Deadly triad の徴候と考
えられた。下大静脈後壁から後腹膜に損傷残存の可能
性も考えられたが，全身状態改善を優先とし，左右横
隔膜下とダグラス窩にドレーンを挿入し閉腹し，ICU
へ入室した。それぞれの損傷は日本外傷学会の分類で，
腎損傷 IIIb，消化管損傷 IIa，腸間膜損傷 IIb，大血管
損傷（sIVC）IIIb，胸郭損傷 Ia であった。Injury 
Severity Score は17，Revised Trauma Score は4.71，
Trauma and Injury Severity Score（以下 TRISS）によ
る予測死亡率は0.263であった。合計出血量は5,120 g
におよび，術中に RBC ９単位と FFP ８単位を輸血
した（血液の確保に時間を要し，血小板は在庫がなく
待機中であった）。

術後経過：術直後の血液検査では PH 7.293，BE-
8.7 mmol/l，Lac 46 mg/dl とアシドーシスを認め，
Alb 1.2 g/dl，Hb 4.2 g/dl，Plt 1.6×104/u と著減を
認め，PT-INR 1.55，APTT 63.8 sec と凝固能異常
も生じていたが，肝機能や腎機能，電解質は基準範囲
内であった。ICU 入室時の APACTHE Ⅱ Score は19，
SOFA Score は13であった。sBp は DOA を約10 μg/
kg/min 使用下で50～70 mmHg を推移しており，ド

レーンは排液が血性であり一時的にクランプした（血
圧と腹圧をみつつクランプとデクランプをくりかえし，
血圧安定後に完全デクランプとした）。凝固能異常に
よる腹腔内および下大静脈背側から後腹膜の出血と考
えられ，血液製剤（RBC 40単位，FFP 34単位，PC 
20単位，アルブミン製剤）の投与や保温を行い，約31
時間後に血圧は安定した（図３）。その後，肝機能障
害を生じ，凝固能の延長や Plt の低値も遷延した。血圧
安定後も尿流出はなく，大量輸液・輸血による著明な
体液貯留をきたした。浮腫による胸郭拳上制限，胸水
や無気肺から呼吸状態も悪化した。また，右横隔膜下
ドレーン排液が術後９日目に腸液と膿になり，ドレナー
ジ不良から腹膜炎となり腹腔内膿瘍を形成した。腹膜
炎発症時（術後９日目）の APACTHE Ⅱ Score は29，
SOFA Score は15であった。

肝機能障害・凝固能異常に対してはグリチルリチン
酸製剤や FFP，血小板の投与を行った。凝固能は術後
12日目に正常化し，肝逸脱酵素は術後39日目，T-Bil
は術後66日目に正常化した（図４）。腎機能障害は残
腎に急性尿細管壊死が生じたためと考えられ，２日間
の持続的血液濾過透析の後，術後５日目から維持透析
を行い可及的に除水も行った。43日目から自尿が得ら
れはじめ，次第に尿量は増加し57日目に透析を終了し
た（図５）。呼吸機能は人工呼吸管理と胸水のドレ
ナージや除水，リハビリテーションで改善し，術後52
日目に呼吸器をはずし，気切孔を閉鎖した。腹膜炎，
腹腔内膿瘍は十二指腸下行脚の縫合不全が原因であっ
たが，血行動態が保たれていたためドレナージを徹底
した。腸液漏出部は瘻孔化させ，術後40日目に閉鎖し
た。その間，イレウス管を上部空腸縫合部の遠位側へ
留置し，経管栄養・向精神薬の投与を行った（図６）。
57日目に経口での栄養が確立し，86日目にすべてのド
レーン類を抜去した。周術期に30時間以上のショック
状態にあったが，高次脳機能は保たれており，リハビ
リテーションで ADL も自立した。今回の入院を機に
家族関係や社会とのかかわり方を見直し，受傷183日
後に両親と同居の自宅へ独歩退院した。

Ⅲ 考 察

外傷手術は一期的にすべての損傷を定型的に修復・
再建する方法と，出血と汚染の簡易的制御を行い，凝
固異常や低体温，循環動態などを立て直す Damage 
control resuscitation（以下 DCR）を経たのちに，段
階をふんで根本手術を行う DCS に大別される。DCR
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図３ 術後48時間のバイタルサインの変化と輸血量

図４ 術後28日間の肝機能の推移
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では，主要臓器のみ灌流される程度の低血圧が容認さ
れる1）。重症例ほど DCS の適応とされ，その報告が
増えているが，積極的な一期的治療のほうが成績がよ
いという報告もある2）。本症例をより良い経過に導く
ためにはどのようにすべきであったかを検討する。搬
送時からショック状態であり，初期治療は DCR に倣
い，sBP 80 mmHg を指標に RBC の投与を開始し，

保温に努めた。外傷時の血液製剤は RBC：FFP：PC
の投与比率が１：１：１となることが理想であるが，
溶解準備や院内在庫不足による遅れが生じたことは体
制の課題である。手術においては今回の損傷部位はい
ずれも，出血と汚染の原因となるため何らかの処置は
必要であった。下大静脈損傷は，単独損傷ならば後腹
膜のパッキング効果に期待することも考えられたが，

図５ 術後80日間の腎機能の推移

図６ 消化管造影検査
ａ：�十二指腸下行脚に造影剤漏出部あり，同部にドレーンを誘導し，留置した。
ｂ：�上部空腸縫合部を越えた先にイレウス管を留置し，経管栄養と投薬を行った。
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本症例は十二指腸損傷部を介し腸管内へ出血をしてい
たため，大量出血は危惧されたが，十二指腸を受動し
損傷部を修復せざるをえないと判断した。腎損傷に対
しては腎門部の再建と腎摘出の選択肢があったが，腎
周囲血腫の増大により視野が不良で，腎温存と速やか
な出血制御を比較考量し腎摘出を行った。腸管損傷に
関しては自動縫合器で離断し，後に再建するという手
法もあるが，所要時間に大差はなく，十二指腸損傷は
傍乳頭であったため，２期的再建の方がより煩雑にな
ると判断し縫合閉鎖した。複数か所の損傷がある場合
は，バイタルサインに直結する部位から処置を行うこ
とが原則であり，腸間膜動静脈の出血から止血操作を
行ったが，そのまま近傍の損傷部の修復を行ったため，
結果として下大静脈損傷への対応が後になった。目先
の損傷にとらわれず，止血を完遂してから汚染の修復
にうつるべきであったと考えられた。

外傷手術には様々な戦略と戦術があるが，これらは
損傷の程度や状態に応じた取捨選択が必要である。本
症例で検討すべきであった点として，動脈阻血と閉創
法が挙げられる。動脈性出血によるショックに対して
は，開胸大動脈クランプや Intra-aortic balloon oc-
cluder（以下 IABO）が有用で，救命できた報告も
多々あるが，45分を越える遮断は虚血による臓器障害
と再灌流障害のためかえって成績が悪いとの報告もあ
る3）4）。本症例は，造影 CT で認められた造影剤血管
外漏出部の止血は比較的容易と予想された。開腹後の
選択的な動脈クランプは行ったが，同部位の出血は速
やかに止血可能であった。しかし，手術開始までに１
時間以上を要し，また下大静脈からの止血に難渋した。
下大静脈からの出血の場合も，体循環血液量を減少さ
せるために IABO が有用との報告もあるため5）6），多
発損傷の場合は状況に応じて血流量調整ができるよう
に，IABO をあらかじめ挿入することも選択肢であった
と考えられた。また，手術閉創法も特有のものがある。
Open abdominal management（以下 OAM）は簡易
閉創を行い，術後の Abdominal compartment syndrome

（以下 ACS）に備え，2nd look operation や計画的再
建につなげる手法である。一方，止血困難な静脈性出
血に対してはガーゼパッキングで圧迫止血を行ったま
ま閉創する手法もあり，肝外傷や骨盤骨折ではその有
用性が知られている1）。本症例は閉創時に ACS の徴
候は認めず，凝固能異常に伴う出血傾向とショックを
認めていた。一般的な OAM は，陰圧による出血を
さらに助長すると危惧された。また，パッキングは鋭

的下大静脈損傷に対し推奨するだけの根拠はないとさ
れており7），本症例の下大静脈後壁から後腹膜への有
効な圧迫は難しく，静脈還流の阻害も懸念された。タ
ンポナーデ効果が必要であり，筋鞘縫合を行う一期的
な腹壁再建を選択したが，術後大量輸血を要したこと
から，腹圧を維持するために出血予想部位に拘らず
パッキングを行い，2nd look operation につなげた方
が血圧安定化や輸血量減量，合併症予防に寄与した可
能性が考えられた。十二指腸の縫合不全から腹膜炎を
発症した際には，上部消化管由来の汚染で敗血症性
ショックには至っていないこと，ドレナージから瘻孔
化・損傷部閉鎖が期待できることから保存的治療を選
択した。約５週間を要したが，新規侵襲を加えること
なく改善した。手術時から胃管は挿入していたが，十
二指腸損傷部以遠まで留置するなど，膵液・胆汁のド
レナージをより積極的に行うべきであったと思われた。

外傷死には古典的に３つのピークがあるとされ，第
１は現場で即死に近いもの，第２は呼吸障害や出血に
よる，受傷後２～３時間後に生じるもの，第３は多臓
器不全や敗血症で，数日から２～３週間後に生じるも
のとされている。外傷診療においては，この第２と第
３の外傷死をいかに防ぐか，根本的な治療とその後の
集中治療が重要となる8）。本症例は第２・第３のピー
クに合致し生命の危機に面した。TRISS 法での予測
死亡率は26.3 ％で，APATCHII スコアからの予測死
亡率は ICU 入室時で32 ％，腹膜炎発症時は67 ％で
あった。また，下大静脈損傷の致死率は31～58 ％9）-11）

との報告があり，医学中央雑誌で検索（検索ワード：
下大静脈損傷，外傷，検索年：年～2020年）したとこ
ろ，外傷による下大静脈損傷で手術により救命された
報告は26例みられたのみであった12）-34）（表１）。緊急
度，重症度の高い病態であったが，外傷診療ガイドラ
インや DCR の概念に則り治療を行い，手術，集中治
療を継続することで改善が得られ，ほとんど後遺症な
く独歩退院可能となった。外傷診療においては速やか
な方針決定が必要となるが，損傷や合併症が複雑にな
ればなるほど，それは容易ではない。的確な判断がで
きるように外傷症例を積み重ねること，あらかじめ講
習や模擬手術で知識と技術の向上を図ること，予期せ
ぬ損傷や経過に対応できるように，外傷手術のみでな
く，基礎となる各臓器の予定手術や合併症発症時の対
応に精通することが必要と考えられた。
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Ⅳ 結 語

自傷による腹腔内多臓器損傷の１症例を経験した。

幾度も致死的な状況があったが，手術から一連の集中
治療を間断なく行い，良好な予後が得られた。
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