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原 著

は じ め に

　外傷による急性期死亡の約 40％は出血が原因とさ
れており 1），防ぎ得た外傷死（preventable	trauma	
death：PTD）の多くは出血によるものと報告されて
いる 2）．外傷による大量出血は，アシドーシス，低体
温，凝固障害を引き起こし，これらは「外傷死の三
徴」といわれ，	予後不良の徴候とされている．この

「外傷死の三徴」を予防し，早期に改善させることが
重症外傷救命のためには重要とされ，加温輸液やダ
メージコントロール手術などの戦略が考案されてきた
3-5）．大量出血症例に対する血液製剤の適正な使用の
ガイドライン 6）では，大量輸血が予想される患者にお
いては大量輸血プロトコール（massive	transfusion	

protocol：以下，MTP）を用いることが強く推奨され
ている．しかしながら，当センターは独立型救命救急
センターであり，輸血製剤の院内在庫が限られるた
め，他院でMTPが発動されるようなケースでは，緊
急での異型輸血がオーダーされる．また，緊急輸血を
行うような重症外傷症例に対して当センターでは，急
速輸液加温システム（レベル 1®システム 1000，Rapid	
Infuser：以下，RI）を使用することがある．RIは，
危機的出血の際に輸液または輸血を装置の内部で体温
レベルまで加温し，付属の加圧インフューザーにより
高速輸液することが可能であり，最大 500 ml/minの
速度で注入可能である．
　急速大量輸血・輸液を行った際に重大な問題の一つ
となるのは低体温だが，危機的出血に対応しなければ
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の組み合わせでの RI使用についても検討した．【結果】対象症例は 227例で，RIは 92例（40.5％）に使用していた．
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来院時 GCS≦8は 3.13（1.53-6.38），shock index≧1は 2.63（1.33-5.20）であった．多発外傷症例で RI使用率が高
かった症例は胸腹部外傷の 19/23例と頭部胸部外傷の 30/57例であった．【結論】重症外傷症例では，来院時 GCS≦8
や shock index≧1の症例，胸腹部外傷症例，頭部胸部外傷症例等においては RIの使用を念頭に置くことが重要で
ある．
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ならない状況下では予め血液製剤を温めておくことは
困難である．体温 32℃以下への低下症例の死亡率は
ほぼ 100%と報告されており 7），RIを使用することに
より低体温を是正しながら大量輸液・輸血が可能とな
る．当センターでは，RI使用については明確な基準
がなく，各医師の裁量に任されているのが現状であ
る．本研究では，当センターにおいて重症外傷症例に
緊急での異型輸血を行う際，どのような外傷症例に
RIを使用したかを明らかにし，今後の重症外傷症例
に対する初期蘇生の治療成績の改善につなげることを
目的とした．

対象および方法

1 ．対象
　2014年 6月から 2022年 8月までの期間に当セン
ターにおいて日本外傷データバンクに登録された外傷
症例のうち，緊急での異型輸血を行った症例を対象と
した．欠損データのある患者は除外した．
2 ．研究デザイン
　単施設後方視的観察研究を行った．	
3 ．データ取得方法
　対象患者の診療記録，輸血記録から抽出した．
4 ．データ処理・解析法
　年齢，性別，来院時のバイタルサイン，来院時
GCS，受傷機転，受傷部位，来院 24時間後までの輸
血量，Focused	Assessment	with	Sonography	 for	
Trauma（以下，FAST）の所見，緊急手術（頭部，
胸部，腹部）の有無，死亡退院，重症度の指標として
Shock	Index（心拍数 /収縮期血圧）および Injury	
Severity	Score（以下，ISS）を算出した．ISSは多発
外傷患者のための重症度評価法であり，Abbreviated	
Injury	Scale（以下，AIS）をもとに算出される．す
なわち，損傷を頭部，頸部，顔面，胸部，腹部および

骨盤内臓器，脊椎，上肢，骨盤および下肢，体表の 9
部位に割り当てたうえで，各部位の AISスコアの最
大値に注目し，上位 3部位までのスコア最大値を自乗
して足した値と定義されている 8）．本研究ではAIS≧3
の損傷部を 2か所以上認めた症例を多発外傷と定義し
た．RI使用の有無で 2群に分けて，各項目を比較した．
連続変数は中央値（四分位範囲）で表記し，Wilcoxon	
rank	sum	testを用いて，性別，転帰（死亡）など 2
値変数は数値（%）で表記し，Fisher's	exact	testを
用いて比較検討を行った．また，RI使用を目的変数
とし，年齢，性別，鋭的外傷，shock	 index≧1，GCS
≦8，頭部外傷（AIS≧4），胸部外傷（AIS≧3），腹部
外傷（AIS≧3），下肢骨盤外傷（AIS≧4）を説明変数
とした多変量ロジスティック回帰分析を行い，各説明
変数の調整オッズ比と 95%信頼区間を評価した．頭
部，下肢骨盤外傷についてはより重症度の高い AIS≧
4を説明変数とした．複数部位の外傷症例において，
受傷部位別の組み合わせを因子とした単変量ロジス
ティック回帰分析を用いて RI使用について評価した．
統計学的解析は JMP	ver.15. 1. 1を使用し，P＜0.05を
統計学的に有意差ありとした．
　本研究は，市立東大阪医療センター倫理審査委員会
の承認を受けた（No.02-942-A）．

結 果

　研究期間中に日本外傷データバンクに登録された外
傷症例 1350例中，緊急輸血を行った症例は 240例，
そのうち欠損データのある 13例を除外し，RIを使用
した症例は 92例（40.5％）であった（図 1）．RIを使
用した群（RI群）と RIを使用しなかった群（非 RI
群）における患者背景・重症度の比較検討結果を表 1
に示す．年齢，性別，鋭的外傷，FAST陽性等では
RI使用について有意差は認めなかったが，来院時

図 1　Patient flow diagram
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GCS≦8の症例，shock	 index≧1の症例ではいずれも
RI使用が多かった（P<0.001）．また，外傷部位につ
いては AIS≧3の胸部外傷，AIS≧3の腹部外傷につ
いてはいずれも有意に RI使用が多かった．下肢骨盤

外傷については大腿骨骨幹部骨折単独症例などでも
AIS≧3に含まれており，より重症な骨盤外傷での検
討を行うため，下肢骨盤外傷については AIS≧4の症
例で検討を行った．頭部外傷についてもより重症症例

表 1　患者背景・重症度
RIを使用した症例

n＝92
RIを使用しなかった症例

n＝135 P

年齢，median（IQR） 54（38-73） 55（33-73） 0.85
性別（Male），n（%） 57（62.0） 91（67.4） 0.4
鋭的外傷，n（%） 13（14.1） 15（11.1） 0.5
外傷部位
頭部，n（%） 46（50.0） 56（41.5） 0.21
　AIS≧4，n（%） 39（42.4） 42（31.1） 0.08
胸部，n（%）　 58（63.0） 53（39.3） <0.001
　AIS≧3，n（%） 58（63.0） 53（39.3） <0.001
腹部，n（%） 24（26.1） 14（10.4） 0.002
　AIS≧3，n（%） 24（26.2） 14（10.5） 0.002
下肢骨盤，n（%） 31（33.7） 44（32.6） 0.86
　AIS≧4，n（%） 16（17.4） 19（14.1） 0.5
多発外傷，n（%） 62（67.4） 58（43.0） <0.001
FAST陽性，n（%） 8（8.7） 14（10.4） 0.67
Shock	Index≧1，n（%） 43（46.7） 34（25.2） <0.001
来院時 GCS≦8，n（%） 50（54.3） 41（30.4） <0.001
ISS，median（IQR） 29（22-41） 25（17-33） <0.001
AIS：Abbreviated	Injury	Scale
FAST：Focused	Assessment	with	Sonography	for	Trauma
多発外傷：AIS≧3を 2か所以上認める症例
ISS：Injury	Severity	Score

表 2　治療内容
RIを使用した症例	

n＝92
RIを使用しなかった症例

n＝135 P

輸血量（来院後 24時間）
　RBC（単位），median（IQR） 18（10-28） 6（4-8） <0.001
　FFP（単位），median（IQR） 20（12-29） 6（0-10） <0.001
　PC（単位），median（IQR） 15（0-20） 0（0-0） <0.001
開頭術，n（%） 10（10.9） 11（8.1） 0.49
開胸術，n（%） 17（18.5） 6（4.4） <0.001
開腹術，n（%） 13（14.1） 6（4.4） 0.001
TAE，n（%） 12（13.0） 23（17.0） 0.41
院内死亡，n（%） 50（54.3） 35（25.9） <0.001
RBC：赤血球濃厚液（Red	Blood	Cells）
FFP：新鮮凍結血漿（Fresh	Frozen	Plasma）
PC：血小板濃厚液（Platelet	Concentrates）
TAE：経カテーテル動脈塞栓術（Transcatheter	Arterial	Embolization）

表 3　RI使用における多変量解析
調整オッズ比（95%信頼区間）

腹部外傷（AIS≧3） 5.61 （2.29-13.7）
来院時 GCS≦8 3.13 （1.53-6.38）
shock	index≧1 2.63 （1.33-5.20）
胸部外傷（AIS≧3） 1.96 （1.07-3.60）
下肢骨盤外傷（AIS≧4） 1.81 （0.74-4.43）
頭部外傷（AIS≧4） 1.73 （0.83-3.61）
AIS：Abbreviated	Injury	Scale
年齢，性別，鋭的外傷は調整因子として使用した．
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での検討を行うため，AIS≧4での比較検討を行った．
AIS≧4の頭部外傷，AIS≧4の下肢骨盤外傷について
は RI使用において差はなく，AIS≧3の症例におい
ても検討を行ったが，有意差を認めなかった．
　続いて RI群と非 RI群における治療内容の比較検
討結果を表 2に示す．輸血量については赤血球濃厚液

（Red	Blood	Cells：以下，RBC），新鮮凍結血漿（Fresh	
Frozen	Plasma：以下，FFP），血小板濃厚液（Platelet	
Concentrates：以下，PC）いずれにおいても RI群が
有意に多かった（P<0.001）．胸部手術，腹部手術症例
では RI使用が有意に多い結果となったが，頭部手術，
経カテーテル動脈塞栓術（Transcatheter	Arterial	
Embolization：以下，TAE）では RI使用について有
意差は認めなかった．
　RI使用についての多変量ロジスティック回帰分析
の調整オッズ比（95%信頼区間）は，腹部外傷（AIS
≧3） が 5.61（2.29-13.7）， 来 院 時 GCS≦8 が 3.13

（1.53-6.38），shock	 index≧1が 2.63（1.33-5.20），胸
部外傷（AIS≧3）が 1.96（1.07-3.60）であり，RI使
用について独立した因子であった（表 3）．
　多発外傷症例において受傷部位別の組み合わせでの
単変量ロジスティック回帰分析を行った（表 4）．AIS
≧3を 2か所以上認める症例を多発外傷と定義し，組
み合わせについては重複も含めて検討した．RI群が
5例に満たない組み合わせについては評価困難と判断
し，除外した．多発外傷症例で RI使用率が高かった
症例は胸腹部外傷の 19/23例，オッズ比（95%信頼
区間）は 8.52（2.79-26.0）と頭部胸部外傷の 30/57
例，オッズ比（95%信頼区間）は 1.93（1.05-3.55）
であった．

考 察

　本研究では，救命救急センター単施設における重症
外傷患者に対する RI使用について検討を行った．RI
群は非 RI群と比較し，ISSが有意に高く，より解剖

学的な重症度が高かった．受傷部位においては胸部外
傷，腹部外傷が他の受傷部位より RI使用が有意に多
く，来院時の GCS≦8，shock	 index≧1の症例は RI
使用が有意に多い結果であった．受傷部位において，
胸部外傷，腹部外傷は胸腔内，腹腔内のフリースペー
スに出血するため，頭部外傷，下肢骨盤外傷と比較
し，出血量が多くなること，また加えて胸部外傷にお
いては消費性凝固障害に陥りやすいことも RI使用が
多くなった原因と考えられた 9）．次に，来院時 GCS
≦8の症例では RI使用が有意に多い結果であったが，
頭部外傷において RI使用は特に変わらなかった結果
を踏まえると，頭部外傷による意識障害よりも出血性
ショックによる意識障害が RI使用においてより重要
であると考えられた．
　輸血量に関して，24時間以内に 10単位以上輸血す
る予想として，病院到着時の shock	 index≧1は感度
67.7％，特異度 81.3％であったと報告されている 10）．
今回の研究でも shock	index≧1の症例では RI使用が
多く，来院後 24時間以内の輸血量も RI群が有意に
多かったことから同様の傾向がみられたと考えられ
る．重症外傷患者に対する大量輸血において，FFP：
PC：RBC比が 1：1：1と 1：1：2での比較試験では
24時間または 30日における死亡率に有意な差はな
かったが，前者で 24時間の止血成功率が高く失血死
の減少を認めている 11）．The	Eastern	Association	for	
the	Surgery	of	Traumaのガイドラインでは投与比は
FFP：PC：RBC＝1：1：1を推奨しており 12），大量
出血症例に対する血液製剤の適正な使用のガイドライ
ン 6）でも投与比 1：1：1を目標とし，1：1：2以上の
投与比を維持することを推奨している．当センターで
の RI群における輸血量の中央値は FFP：PC：RBC
＝18：20：15であった．当センターは独立型救命救
急センターであり，MTPを用いていないが，急速投
与を可能とする RI使用下においても，ガイドライン
の推奨に準ずる輸血対応を行えていると考えられた．

表 4　多発外傷症例の単変量解析
RIを使用した症例	

n＝92
RIを使用しなかった症例	

n＝135 オッズ比（95%信頼区間）

頭部＋胸部 ,	n（%） 30（32.6） 27（20.0） 1.93 （1.05-3.55）
頭部＋腹部 ,	n（%） 5（5.4） 3（2.2） 2.53 （0.59-10.8）
頭部＋脊椎 ,	n（%） 5（5.4） 4（3.0） 1.88 （0.49-7.20）
頭部＋下肢 ,	n（%） 12（13.0） 14（10.4） 1.3 （0.57-2.94）
胸部＋腹部 ,	n（%） 19（20.7） 4（3.0） 8.52 （2.79-26.0）
胸部＋脊椎 ,	n（%） 6（6.5） 10（7.4） 0.87 （0.31-2.49）
胸部＋下肢 ,	n（%） 19（20.7） 18（13.3） 1.69 （0.83-3.43）
AIS≧3を 2か所以上に認める症例を検討した．
RI群が 5例未満となる組み合わせについては症例数不十分として除外した．
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　AIS≧3の腹部外傷においては 55.4%の症例に来院
後 24時間以内に輸血を行っていることや 44.1%の症例
に開腹手術が施行されていることが報告されている 13）．
本研究でも AIS≧3の腹部外傷においては 19/38例

（50%）に開腹手術を施行しており，過去の報告に矛
盾しない結果であった．多発外傷の組み合わせにおい
ては，頭部胸部外傷において死亡率が高いことが報告
されており 14），本研究でも RI使用が多いことから，
多発外傷の中でもより重症度が高いと考えられる．一
方で胸部腹部外傷においては死亡率が低いことも報告
されている 14）．死亡率が低いことについては十分に
は説明できず，治療戦略や施設水準，マンパワー等に
よる影響と考えられている．外傷診療においては，特
に止血に関して手術と TAEへのアクセスの良さが非
常に重要になるが，当センターでは速やかに止血手段
を選択し実践することができ，胸部腹部外傷において
治療戦略の結果として RI使用が多くなった可能性が
考えられた．

L i m i t a t i o n

　単施設での後方視的観察研究であること，RI使用
についての基準は当センターでは現在設けておらず，
担当医師の裁量による判断となっており，選択バイア
スや様々な他の交絡因子による影響を受けている可能
性がある．今後，RI使用について一定の水準を設け，
症例を蓄積することが必要であると考える．

結 語

　緊急輸血が必要となるような重症外傷症例では，来
院時 GCS≦8や shock	 index≧1の症例，胸腹部外傷
症例，頭部胸部外傷症例等においては RIが必要とな
るケースが多いことを念頭に置いて準備，診療を行う
ことが重要であると考える．

　本論文の要旨は第 51回日本集中治療医学会学術集
会（2024年 3月，札幌市）において発表した．
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　米国の外傷センターは，合衆国外科学会が定めた特
定基準を満たし，認証審査委員会による厳格な審査・
検証を経て認証される．レベル 1外傷センターはあら
ゆる外傷に 24時間対応可能な外科医や施設を備えた
最高水準の外傷センターである 1）．レベル 1の名を冠
した急速輸血・輸液加温システム・レベル 1®システ
ム 1000,	Rapid	Infuser：RIは，加圧インフューザー
と熱交換器および加温チューブを標準装備し，
500 ml/minの流速で体温レベルに加温された輸血や
輸液が可能である 2）．危機的出血を伴う重症外傷では，
迅速な大量輸血が外傷死を回避するために不可欠であ
り，急速輸血時に体温低下をきたさないために急速加
温が必要である．この条件を満たす RIは外傷のみな
らず，術中の大量出血や広範囲重症熱傷に対する輸液
療法などにもその効力を発揮する．
　本論文では，単独型救命救急センターにおいて，緊
急で異型輸血を行った重症外傷例を対象に，後方視的
に RI使用の有無別に患者の臨床像を検討している．
RIは明確な適応基準なく担当医の判断で使用されて
きたが，検討の結果，胸部外傷，腹部外傷，GCS≦8，
shock	index≧1の症例においてRI使用が有意に多く，
今後の診療の指標となることが示された．
　ところで，AIS≧4の単独頭部外傷では RI使用率

に有意差は見られなかった．その理由として頭部外傷
では大量出血ではなく，頭蓋内圧亢進に続く脳ヘルニ
アが直接死因に関連しているため，大量輸血の必要性
が小さかったためと推測される．GCS≦8に関しては，
著者らが指摘しているように，一次性脳障害ではな
く，ショックなどの二次性脳障害を反映していると考
えられる．多発外傷症例では胸部腹部外傷と頭部胸部
外傷の組み合わせの RI使用率が高かったが，頭部胸
部外傷のオッズ比は有意ではあるものの比較的低く，
頭部外傷の関与が小さかったことを示している．

	 救急科・脳神経外科
	 小畑仁司
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