
パート用語解説

パート

●本書は大きく「Case パート」と「用語解説パート」の 2部構成です．
●「Case パート」では，患者の受け入れからはじまり，リアルなやりとりの
なかで，どのように治療戦略を考えていくかを解説しています．

●「Case パート」で登場した用語のうち，解説が必要なものを「用語解説パー
ト」で解説しています．

本書の構成

Case
1

とある日の23時頃，救急外来（ER）に救急隊からの電話が入りました．

救急隊：60歳代，男性です．22時30分頃乗用車運転していたところ，右側
から走行してきた乗用車と接触しました．前胸部痛と呼吸苦を訴えています．
シートベルトはしていました．前胸部と腹部にシートベルト痕があります．
現在のバイタルサインですが，血圧123/94 mmHg，脈拍数116回/分，呼吸
数20回/分，SpO2 97％（室内気），意識レベルGCS E4V4M6，静止がきか
ないような状況です．受け入れいかがでしょうか？
ERスタッフ医師：受け入れ可能です．どうぞ．
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1 小腸間膜損傷キーワード

CTで止血できますか？：eFAST陽
性ショック
見える化より，生きる化

難易度 ★☆☆☆☆★ ディスカッションの深さ ★☆☆☆☆★

Case
1

さあ，最初の治療選択の時間となりました．外傷患者初療では，このような情
報が不確定な状況下での選択が連続的に求められます．
現時点での選択肢は次の2つです．

①まず気管挿管を行う
②まず胸部/骨盤X線を撮影してから気管挿管を行う

あなたならどちらを選びますか？

外傷外科医の選択①
外傷外科医：なんとか収縮期血圧は80台で維持できているので，先に
X線撮ります！ 輸血が届いたらすぐにつなぎましょう！

外傷外科医は②を選択しました．
このような二者択一の選択肢からどちらかを選択する場合は，それぞれのメ
リット/デメリットを考えるのが重要です．

メリット デメリット
①まず気管挿管を行う ●気管挿管後の治療介入（止

血）を早期に行える
●鎮静を行い体動を抑えるこ
とで，早期かつ安全に診療
を進めることができる

気胸に気づかず人工呼吸管理
を行うことで，緊張性気胸に
発展するリスクがある

①

ERスタッフ医師が搬送される外傷患者に関する情報を周りのスタッフと共有しま
す．これをブリーフィング（ブリーフィングシート） p.281 と呼びます．ERとい
う混乱しやすい環境下で外傷患者に関する病着前情報を整理するのには，
MIST p.000 が有用です．今回の症例では以下のようにまとめられます．
Mechanism（機転） 自動車運転中の事故．右側から走ってきた乗用車と接触した．
Injury Site（受傷部位）前胸部と腹部にシートベルト痕 p.273 ．

胸部，腹部？，頭部？
Sign（バイタルサイン） 血圧123/94 mmHg，脈拍数116回/分，呼吸数20回/分，

SpO2 97％（室内気），意識レベルGCS p.000 E4V4M6（静
止きかない）．

Treatment（処置） バックボード，頸椎カラー．

ERスタッフ医師：これから交通外傷の患者さんが搬送されます．到着予定は30
分後です．患者情報ですが，……（上記MISTの内容を説明する）です．呼吸苦
があり，胸部外傷がある可能性が高いです．またシートベルト痕が腹部にもある
ようです．腹部外傷も合併しているかもしれません．

ER研修医：静止がきかない状況なら，鎮静目的での気管挿管が必要でしょうか？
ERスタッフ医師：意識障害のサインかと思うのですが，頭部外傷があるのか，
ショック状態が原因なのかわかりませんね．どちらにしても気管挿管できる準備
をしておきましょう．

ER看護師：外傷チーム呼び出し（Trauma code） p.265 はどうしましょうか？

ERスタッフ医師：Trauma codeの基準にはどれも引っ掛かりませんが，シート
ベルト痕があり，意識障害がショックのサインである可能性もあるので，Trauma 
codeを発動させましょう．受け入れベッドはERでの緊急手術に対応できる重症
初療室 p.000 にします．

ER研修医：では外傷チームに連絡しておきます．超緊急輸血（当院での大量輸
血プロトコール） p.277 の準備はどうしましょうか？

ERスタッフ医師：まだ血圧は保たれていそうなので，来院してから考えます．

外傷診療のうえで，受け入れの準備は非常に重要です．【段取り8分 ，仕事2分】
を目安に行動しましょう．

外傷患者の受け入れ前に考えておくべき項目をあげておきます．
①人員〔医師（各診療科），看護師，放射線技師，臨床工学技士〕
② デバイス（輸液ルート，気管挿管チューブ，人工呼吸器，手術器具，胸腔ド
レーンなど）
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治療選択の分岐の際に
考えるべきことの複雑度

対応の難しさを
5段階で表しています

どの治療をどんな理由で
選ぶのか？を
エキスパートの目線から
解説

5点腹腔内パッキング
腹腔内出血の手術の際にまず行う手技がこの「5
点腹腔内パッキング」です．血液の除去と一時的
止血が目的です．腹腔内の背側の窪み，つまり最
も液体が貯留するスペース5点にガーゼを詰め込
む手技です．ガーゼは折りたたんだまま，最も深
い場所に入れることが重要です．ガーゼを置く5
点は図1のように左右横隔膜下，左右傍結腸溝，
膀胱直腸窩です．

図1　5点腹腔内パッキング

AAST Grade
米国外傷外科学会（The American Association 
for the Surgery of Trauma：AAST）による，外
傷による重症度を臓器別にスコアリングしたシス
テムのことです．1989年に発表されてから，改訂
が行われながら外傷を分類するためのゴールデン
スタンダードとして，現在でも使われています．
CT所見や術中所見を元に，損傷をGradeⅠから

GradeⅤの5段階（一部の臓器では6段階）に分け
ています．GradeⅠが最も軽傷，GradeⅤが最も
重症とされています 1～5）．

■ 文献
１） Moore EE , et a l：J Trauma, 29：1664-1666, 

1989（PMID：2593197）

２） Moore EE, et al：J Trauma, 38：323-324, 1995
（PMID：7897707）

３） Moore EE , et a l：J Trauma, 30：1427-1429, 
1990（PMID：2231822）

４） Moore EE, et al：J Trauma, 33：337-339, 1992
（PMID：1404499）

５） Kozar RA, et al：J Trauma Acute Care Surg, 85：
1119-1122, 2018（PMID：30462622）

Cattell-Braasch法
Cattel l-Braasch法は，（p.xx「後腹膜の3つの
Zone」でいう）ZoneⅠ，右ZoneⅡの後腹膜損傷
が認められた際に用いられる，右側臓器を正中に
授動する手技です．
具体的には，膵頭・十二指腸，上行結腸，小腸腸
間膜などの右側臓器を一塊にして正中へ脱転させ，
右腎臓，右腎門部血管，左腎静脈，下大静脈，総
腸骨動静脈，十二指腸第3・4部，上腸間膜動静脈
などの右側後腹膜臓器を完全に露出します（図2）．
この手技は，右後腹膜臓器の損傷による巨大後腹
膜血腫や拡大する後腹膜血腫が認められる場合に
行われます．ただし，後腹膜血腫の開放に伴い一
時的に出血が増加し，循環動態の悪化を引き起こ
す可能性があるため，麻酔科医や救急医，看護師
との適切なコミュニケーションが重要です 1，2）．

■ 文献
１） 「手術動画とシェーマでわかる 外傷外科手術スタンダード」
（日本Acute Care Surgery学会/編），羊土社，2012

２） 「改訂第3版 外傷専門診療ガイドラインJETEC」（日本外傷
学会/監 ，日本外傷学会外傷専門診療ガイドライン改訂第3
版編集委員会/編），へるす出版，2023

Clamshell開胸
胸骨の離断を含めた両側開胸のことで，多くの胸
腔内臓器へ迅速に到達でき，広い視野を確保でき

手技

手技

手技

用語解説

　　　がついている単語は
「用語解説パート」の
該当ページにて
詳しく解説されています

約80の単語について解説．
外傷診療を考えるうえで
重要な知識も一緒に学べます
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