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外傷性肝損傷
　保存的治療

当院における外傷性肝損傷の検討
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はじめに

　外傷性肝損傷に対して近年保存的治療が選択さ

れるようになり，良好な成績を得ている1）。当院救

急センターにおいても外傷性肝損傷を数多く経験

しており，受傷様式，外傷分類，治療法の選択，合

併損傷等に関し，検討したので報告する。

対 象

　当院における過去6年間（1999年4月から2004

年3月）に入院した外傷性肝損傷92例のうち，日

本外傷学会肝損傷分類（図1）2）に明らかに画像上

当てはまる84例を対象とした。男女比は57：27

で，平均年齢は30．1歳（9歳一68歳）であった。

結 果

　1．肝損傷分類による内訳（図2）

　Ib型が最も多く，っいでIa型となっており，あ

わせて77％が表在型の損傷形態をとった。次いで

IIIa型が10％，　IIIb型が8％，　II型が5％となっ

た。

　2．受傷機転（図3）

　交通外傷による受傷が半数を占めたが，そのう

ち60％程度がハンドル外傷であった。その他の交

通外傷はバイク，歩行者と様々であった。次いで

転落が多かったが，高所作業中の事故が最も多く

自殺企図によるものもみられた。また，刺傷によ

る受傷では全例開腹手術下にて損傷を評価され
た。

　3．合併損傷（図4）

　擦過傷や頚椎捻挫疑い，打撲傷などの軽症を合

併損傷として数えず，致命傷となり得る損傷，全

身状態に影響を及ぼす損傷を合併損傷とした。そ

の結果56％に肺挫傷や骨盤骨折などの合併損傷

を認めた。概してIII型のような大きな肝損傷を

認める症例では多発外傷となりやすかった。

　4．手術症例の内訳（表1）

　IIIa型，　IIIb型では開腹手術を必要とする割合

は60％であった。手術となった症例では，1例を

除いて来院直後に手術施行されていた。手術症例

の内訳は，肝縫合術7例，外側区域切除1例，部

分切除1例，ガーゼ圧迫止血1例であった。開腹

理由は，IIIb型の場合はすべて循環動態不安定が

理由であった。IIIa型の場合は6例中3例が刺傷

によるものであった。そのいずれも循環動態は安

定していたが開放「生腹部外傷として，開腹のうえ

肝縫合術，腹腔内検索がなされた。IIIa型の残り3

例は循環動態の不安定を理由に開腹手術となって

いる。搬送直後に開腹とならなかった1例はIIIb

型であった。その症例では保存的治療が選択され

たが，第11病日に出血性ショックとなり開腹術が

施行された。
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　図1．　口本外傷学会肝損傷分類2）

　5．平均在院日数と食事，歩行開始時期（図5，

　　6）

　Ia型では平均在院日数も6．7日であり，ほぼ全

例において保存的に経過観察し肝逸脱酵素の改善

を確認し退院となっている。Ib型の平均在院日数

は17．3日であり，また，歩行開始までに要した日

数は10．3日であった。IIIa型IIIb平均在院日数は

それぞれ21．4日，30．0日で，歩行開始はそれぞれ

14日，17．5日だった。

　手術症例の平均在院日数は27．5日で歩行開始

は6日であった。又，治療として84例中73例が

保存的治療（内TAE　2例）を，手術治療が10例

で選択された。残り1例は搬送後間もなく死亡し

た例である。保存的治療経過中に認めた合併症と

しては，ドレナージを必要としたBi10maが3例，

出血性ショックとなった例が1例であった。

考 察

　肝外傷に対して選択される治療として，大きく

分けるとすると，保存的治療（TAEを含む）と，

手術治療の2つに分けられる。当院においての手

術適応，術式選択は循環動態の不安定さ，deadly

triad（代謝性アシドーシス，低体温，凝固機能異

常）の存在を考慮して決定されている（葛西ら3））。
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具体的には，出血性ショック，腹膜刺激症状のあ

る場合は手術適応とし，輸液に反応するものの不

安定な血圧を呈する場合や，出血を認めても循環

動態が安定している場合にはTAEが考慮され

る。また，deadly　triadを認めるものはdamage

cmtrol　surgeryの適応としている。もちろん搬送

時の所見だけではなく，出血が持続する場合は手

術適応となる。たとえ循環動態が安定していて保

存的治療が選択された場合でも，1，000mlの腹腔

内出血が推測されるときは開腹すべきだとする報

告もある4’5＞。

　近年CTによる損傷程度，出血量の評価が肝損

傷の病態を捕らえる上で非常に有用であるとされ

る4）。かつて肝外傷に対して積極的に開腹が行わ

れた時期，半数の症例は開腹時すでに止血されて

おり手術の必要がなかったという報告もあり，CT

等の画像診断を駆使して，不必要な手術を減らす

工夫が必要である5）。当院でもショックを伴わな

い場合には，全身状態の評価とCT，エコーなどの

画像評価，血液検査結果により総合的に治療方針
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を決定している。

　一般にIII型のような大きな肝損傷を認める症

例では多発外傷となりやすく，脳外科，整形外科

領域におよぶ治療が必要となり，治療を困難とし，

また入院期間を長くする原因となっている。今回

の検討では，III型の手術例では保存的治療例（III

型）と比べて安静期間や絶食期間が短期間である

ものの，入院期間は変わらないかやや長くなって

いた。この理由は，手術例では，肝損傷自体の治

療が順調であっても，合併損傷の治療のために入

院期間が長くなっていると考えられた。

　中心性肝破裂（Ib型）症例の平均在院日数と絶

対安静期間を国内他施設や欧米の施設と比較する

と，当院では平均在院日数17．3日，絶対安静期間

10．3日であるのに対して，他施設では平均在院日

数は14日前後，歩行開始までは7日前後という報

告が多かった4）。当院において，このような結果と

なった理由は，Ib型損傷と診断された場合でも，

被膜を超えている損傷の疑いのある場合や，肝を

横断するような大きな被膜下損傷の場合は，深在

性損傷の場合と同様に扱っているためと考えられ

る。CTでの画像評価と開腹所見での肝損傷の評

価に乖離がしばしばあるので1），当科では慎重に

対処している。

　当院において保存的治療が選択された場合，入

院はICUまたはそれに準ずる病棟にて，循環動態

とヘモグロビン，ヘマトクリット，肝機能などを

中心に経過を観察している。また，可能な限りエ

コーで血腫の拡大，内部エコーの性状を観察する。

絶対安静とし，1週間毎に造影CTを撮影し，安静

度解除は造影CTにて縮小傾向，被膜下に損傷部

位が留まっていることなどを確認してからとして

いる。過去6年間において，当科ではこの安静期

間の設定で，delayed　ruptureがなかったため，十

分な安静期間と考えている。

　第11病日に出血性ショックとなり開腹術が施

行された1例については，保存的治療が選択され

たが，患者が安静期間中に動き回ったことが原因

と考えられた。肝損傷のみの場合には，軽い打撲

症状があるだけのことが多いので，2－3週のベッ

ド上安静とベッド上排泄を強いられるのはかなり

精神的苦痛であると考えられる。特に若い患者で

は1週間を超えるあたりから安静度を保つのが苦

痛であると訴えることが多い。また，多くの例で

は便秘傾向を示すようになり，夜間不眠を訴える

傾向もみとめた。このようなことから，当院にお

ける安静期間は，十分量と考えられるが，必要以

上に安静を強いている可能性がある。安静期間は

必要最小限であるべきで，今後の検討の課題とし

ている。

結 語

　過去6年間に外傷性肝損傷例84例を経験した。

保存的治療では良好な成績を得たが，delayed

ruptureの可能性を常に念頭に置き経過を追うこ

とが重要と思われた。今回我々は幸いにも

delayed　ruptureによる死亡例を経験することは

なかったが，安易に保存的治療が選択され，手術

に踏み切るタイミングが遅れてしまうことがない

ようにしなければならない。
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