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鈍的脾損傷による外傷性心停止後に短期間で社会復帰し得た 1 例

はじめに

鈍的外傷による出血性ショックから心停止に至った症例
の救命は極めて困難で，これまでの報告でもほぼ絶望的と
される。今回，鈍的外傷による脾損傷で出血性ショックを
呈し心停止に陥ったが，社会復帰した 1 例を経験したので
報告する。

症　例

患　者：25 歳男性，会社員。
主　訴：腹痛。
既往歴：特記すべきものなし。
現病歴：スノーボード中，ジャンプの着地の際に，左肘

を左側腹部に打ちつける形で転倒し受傷した。直後より腹
痛を自覚していたが我慢していた。受傷から約 2 時間 30
分後，痛みに耐えきれなくなり救急要請となった。

救急隊現着時所見：覚知から 22 分後に患者接触した。
初期評価で頻呼吸を認め，活動性外出血はなかったが四
肢末梢に著明な冷感と湿潤を認めた。意識レベルは Japan 
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〔要旨〕症例は 25 歳男性。スノーボード中に転倒して受傷した。現場救急隊より要請があり，当センタードクターヘリが患

者接触した際には腹痛を訴えショック状態であった。初期輸液療法と経口気管挿管を行いつつ，院内に向けて緊急輸血およ

び初療室手術の準備を指示して搬送した。院内搬入直前に心停止に陥ったが術中に心拍再開し，脾摘を行って入院となった。

入院経過は良好で後遺症なく退院した。一般に鈍的外傷による心停止症例の予後は極めて不良であるが，ドクターヘリによ

る医療介入時間と搬送時間の短縮に加え，病院前から院内に至るシームレスな外傷診療システムの構築が良好な予後につな

がったと考えられた。

〔キーワード〕外傷性心停止，外傷診療システム，ドクターヘリ

Coma Scale 2 であった。全身観察では左側胸部打撲痕と
強い腹痛を認めた。腹腔内出血による出血性ショックが
疑われ，ドクターヘリ（以下 DH）が要請された。酸素投
与と全脊柱固定が行われ，救急車にてランデブーポイン
トへ搬送された。救急車内では心拍数 150 回 /min，血圧
81/46mmHg であった。

DH 経過：救急覚知から 51 分後，ランデブーポイント
で患者と接触した。Primary Survey では 30 回 /min の頻
呼吸と左側胸部打撲痕を認め，四肢末梢の冷感湿潤があ
り，橈骨動脈の拍動が触知できなかった。活動性外出血
は認めず，血圧 74/44mmHg，心拍数 147 回 /min であっ
た。Focused Assessment with Sonography for Trauma
にて腹腔内出血が疑われた。意識レベルは Glasgow Coma 
Scale 14（E4V4M6）で四肢麻痺はなかった。腹腔内出血
による出血性ショックと判断し，酢酸リンゲル液を急速投
与しつつ当センターに初療開腹手術と緊急輸血の準備を指
示し，迅速に機内に搬入して離陸した。患者接触から離陸
までは 7 分間であった。

機内で初期輸液療法を行い，ケタミン 50mg とベクロニ
ウム 10mg を投与し経口気管挿管を実施した。当センター
ヘリポートに着陸した時点で心停止（無脈性電気活動）に
陥った。開胸による大動脈遮断も検討したが，初療室搬入
まで 1 分かからないため胸骨圧迫を行いつつ初療に搬入し
た。ヘリ搬送時間は 7 分で，総輸液量は 1,000ml であった。

所属：公立豊岡病院　但馬救命救急センター
著者連絡先：〒 668-8501　兵庫県豊岡市戸牧 1094　公立豊岡

病院　但馬救命救急センター

受付日：2016 年 2 月 1 日／採用日：2016 年 6 月 3 日

症例報告 　　　　



78

Japanese Journal of Acute Care Surgery    2016; 6: 77~80

初療経過：初療室搬入時も心停止状態であった。搬入後
2 分で開腹し，用指的に腹部大動脈を圧迫して遮断しつつ
出血源の検索を行い，脾損傷（Ⅲ b）（Figure 1）を認めた。
その他の損傷はなく，脾門部を血管鉗子にて遮断し大動脈
圧迫を解除した。この間に心拍再開に至った。心停止時間
は 6 分間であった。

トラネキサム酸，緊急輸血〔O（+）型赤血球濃厚液 8
単位，AB（+）型新鮮凍結血漿 10 単位〕の投与を初療搬
入 4 分後から施行し，脾臓摘出後に閉腹した。

出血量は計 1,640g，手術時間は 70 分であった。なお，
受傷から手術終了までの収縮期血圧と脈拍数の推移を
Figure 2 に示す。

初療搬入時の鼓膜温は 34.7℃で，初療搬入時のプロト
ロンビン活性は 40.1％，動脈血 pH 7.185 と致死的 3 徴の
うち 2 項目を満たしていた。搬入時血液所見は血色素量 
10.7g/dL，血小板数 16.9 万 /μL，活性化部分トロンボプ
ラスチン時間 33.7sec，フィブリノゲン 118.6μg/dL，動
脈血 base excess -12.1mmol/L，動脈血重炭酸イオン 15.2 
mmol/L，動脈血乳酸値 5.5mmol/L であった。神経学的予
後のマーカーとされる血清 NH3

1）は 54μg/mL であった。
本 症 例 の 重 症 度 は，Injury Severity Score が 25 で，

Revised Trauma Score は DH 患者接触時が 6.085，初療搬
入時が 0 であった。Trauma and Injury Severity Score に
よる Probability of survival は DH 患者接触時が 91.5％，
初療搬入時が 7.3％であった。

入院経過：術後，集中治療管理を行った。経過は良好
で，術翌日に抜管し，術後第 12 日目に独歩退院した。退
院時のグラスゴー・ピッツバーグ脳機能・全身機能カ
テゴリーは脳機能カテゴリー（Cerebral Performance 
Categories；CPC）1：機能良好，全身機能カテゴリー

（Overall Performance Categories；OPC）1：機能良好で
あった。受傷から約 1 カ月後に職場復帰している。

Figure 1　 Resected specimen of the 
spleen. Arrows point to 
lacerations

考　察

鈍的外傷による院外心停止症例の救命率は一般的に極め
て低いといわれ 2）3），病院前において有効な医療活動が行
われていても，救命率の著明な上昇はみられない 4）〜 6）。外
傷性心停止全体の生存率は 5.6％であり，神経学的予後が
良好なのは 1.6％にすぎない。鈍的外傷患者に限れば生存
率は 3.1％とさらに低下し，神経学的予後が良好なのは 1％
である 7）。

DH の よ う な Helicopter Emergency Medical Service
（HEMS）により，外傷患者の救命率が向上しているとい
う報告がなされている。HEMS による外傷診療救命率向
上を支えているのは，陸路搬送より短時間で搬送できるヘ
リコプターの特性だけではなく，現場医療スタッフの熟練
度や，院内に至るまでの外傷診療システムの重要性が示唆
される 8）9）。

一方で，病院前診療における外傷性出血性ショックに対
する過剰な輸液はむしろ有害とする報告 10）が主流を占め
つつあり，頭部外傷がない外傷の初期治療では止血するま
で収縮期血圧は 80 〜 90 mmHg を目標とし 11），意識が保
たれ橈骨動脈が触知できれば輸液を控えるべきという勧
告 12）がなされている。

病院前のみならず院内外傷診療体制の構築も重要
で あ り， 当 セ ン タ ー で は Damage Control Surgery や
Massive Transfusion 13）などを包含した Damage Control 
Resuscitation 14）の概念に支えられる院内外傷診療体制を
構築し，救命率向上に努めている。

本症例は，受傷後に一旦自然止血が得られていたがその
後再出血し，出血性ショックに陥ったものと推測される。
DH 要請がなされ，収縮期血圧 90mmHg および橈骨動脈
の拍動触知を目標とした現場からの輸液療法などの早期医
療介入が行われたにもかかわらず心停止に陥っており，救

Figure 2　Clinical time course
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命の可能性は極めて厳しいものと推測された。
しかし，心停止直後から医師による胸骨圧迫やアドレナ

リン投与，人工呼吸が有効に実施されていた。さらに現場
から緊急輸血準備指示・手術準備指示がなされ，初療搬入
2 分後に執刀が開始でき，4 分後には輸血が開始できてい
る。また，陸送での搬送時間は 40 分と推定されたが，DH
によって医療介入開始時間は 21 分間短縮され，搬送時間
は 33 分間短縮されている。

搬送時間と医療介入開始時間が大幅に短縮された上，現
場から初療開腹・緊急輸血準備が指示され，迅速な手術・
輸血につながったため，心停止に陥ったにもかかわらず救
命・社会復帰し得た症例であったと考える。

結　語

ドクターヘリによる搬送時間や医療介入時間の短縮に加
え，病院前から院内に至るまでの一連のシームレスな外傷
診療システムの構築が本症例の転帰につながったと考えら
れた。
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A case of rehabilitation in a short period of time after a 
traumatic cardiac arrest due to blunt splenic injury
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A 25-years-old man suffered a blunt abdominal trauma due to overturning during snowboarding. At the request of the 
emergency services, our Helicopter Emergency Service（DH）rushed to the scene. The patient was in a state of shock 
and complained of abdominal pain. We performed fluid resuscitation therapy and intubation in DH, and informed the 
hospital staff to prepare for an emergency operation and transfusion. The patient went into cardiac arrest right before 
being carried to the hospital, and exhibited a return of spontaneous circulation during the emergency splenectomy. 
The postoperative course was uneventful, and he showed no neurological sequelae. In general, the prognosis of cases 
in which cardiac arrest occurs after blunt trauma is poor. However, the DH system served as a seamless emergency 
trauma care system, thereby reducing the medical intervention and transport time and leading to a good outcome.
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