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第28回日本救命医療学会会長坂本照夫

この度、平成25年9月20日、21日に第28回日本救命医療学会総会・学術集会を久留米市において開催

させていただきました。開催にあたりましては、会員および関係の皆様には格別のご支援．ご協力を

賜りまして誠に有り難く、そして盛会裏に会を終えることが出来まして感謝申し上げます。

学術集会ですが、20日のイブニングセミナーでは、久留米大学医学部生理学教室教授の田中永一郎

先生に「虚血性神経細胞死の発生機序と脳保護法」と題して、脳虚血の病態と集中治療に関する基礎

的な興味深い講演をいただきました。また、本年度の学術集会のテーマを「症例に学ぶ救命救急医療」

と掲げ、現在の救命救急医療における未解決の問題や救命医療を取り巻く社会問題等について、個々

の症例を通して活発なディスカッションを行っていただきました。そして、パネルディスカッション

では、近年の我が国における人口構成を考慮して「高齢化社会における救急医療一①病態と治療②

医療体制」の2部構成として、各施設、各地域における現状をご提示いただき、高齢化社会を背景に生

じた救命救急医療の現状と問題点について熱心な議論が交わされ、有意義なパネルディスカッション

となりました。ランチョンセミナーでは藤田保健衛生大学救命救急医学教授の武山直志先生に「敗血

症：病態と治療戦略update」と題して講演をいただきまして、敗血症における近年の知見を紹介して

いただき、大いに勉強させていただきました。

また今回は、プレホスピタルから救急・集中治療まで、病態・医療に関しての最新の知見と活発な

ディスカッションが交わされ、会員の皆様にとりましては有意義で、稗益するところ大であったと思

います。講演者・発表者および司会・座長の先生方には重ねまして御礼を申し上げます。

今回の運営では、貴重な研究成果を大いに議論していただきたいと考え、一会場での学術集会とさ

せていただきました。そのために、朝早くから夕方遅くまで長時間となったうえに、時間的に大変タ

イトとなりましたことをお詫び申し上げます。

本学会が今後のわが国の重篤な救急患者に対する救命救急医療の道標として発展されることを祈念

いたします。

平成26年8月
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＜原著＞

唾液バイオマーカーによる

仰臥位搬送時の不快感と生理反応の関連性の検証

岩手大学大学院工学研究科

中山友紀 山本貴晶 山口昌樹

仰臥位搬送の自覚症と生理反応の関連性を明らかにするため， フィリピン共和国において救急

隊員教育を行っている関係から，同国救急隊員22名(年齢40.9±8.0歳,mean±SD)を対象に，

仰臥位搬送中の振動が，傷病者に与える影響を， 自覚症と生理反応で分析を行った． その結

果， それぞれの生理反応値は同調したものの， 自覚症と生理反応との相関を観察することが出

来なかったことから，患者の訴えのみではなく，生理反応における継続観察の重要性を再認識

することができた．

KeyWords:唾液,アミラーゼ,救急車搬送

である．

ヒトのスヒトのス
1．はじめに

トレスシステムは，交感神経系と内分泌

系から構成されており， これらに直接的， もしくは

間接的に関与する生化学物質が多数存在する．生化

学物質には， ストレスの度合いに応じて濃度が顕著

に変化するものがあり， コルチゾールなどは特にス

トレスマーカーと呼ばれることがある3)． もし， ス

トレスマーカーを精神的・肉体的苦痛を与えること

なく採取して定量的に分析できれば，唾液から交感

神経系だけでなく内分泌系や免疫系の挙動も同時に

観察できる可能性がある4)，)．

本研究では，昨年から， フィリピン共和国(以下

比国)保健省において，基礎的な救急搬送の基盤整

備事業が始まり，筆者が比国救急隊員の教育を行

近年我が国では，救急車の要請件数が増加傾向に

あり，加えて救急車内での救急技術に対する期待や

要求関心の高まりから，高度な救急処置の提供が望

まれている． その一方で，救急車走行時の振動によ

り患者の容態が悪化などの問題が指摘され，人間が

最も敏感に感じる振動')や，生体内の臓器が共鳴す

る周波数帯の振動を吸収する防振ベッドが開発され

てきたが，そもそも救急車の加減速を行ったとき，

患者の頭足方向に加速度が作用し，血圧が大きく変

動する事が報告されている2)． このような血圧の強

制的な変動は，循環器系に障害を有す患者にとって

危険であり，搬送中の患者に対し，継続観察は必須

RelationshipbetweenfeelingandphysiologicalreactionusingSalivaryBiomarkers
YilkiNAKAYAMA(GraduateSchoolofEngineering,IwateUniversity)etal.

ノ
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Fig.1救急車走行経路図
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上記の図は．救急巾走行順路を示し，出発地‘
り走行する．

． ・ ・ ・末舗装道路， －－－－狭陸道路

一一一個戒舗装道路

出発地点，到着地点を×で示す。順路は下肥の標示のとぉ

－露盤街遊路

なっている関係から．比国においても搬送中の患者

に対する継続観察の重要性を理解させる必要がある

と考えた．

そこで，救急車仰臥位搬送の不快感を自覚症と生

理反応の関連性を明らかにするため，携帯式の交感

神経モニタ6)~I0)を活用した唾液アミラーゼ・脈拍・

血圧の生理反応と，仰臥位搬送の自覚症から，仰臥

位搬送の不快感を検証し，継続観察の重要性を確認

する．

1UZ-FE型V型8気筒4カムDOHC3968cc,220PSの比国

バコロド市の救急車を使用し模擬患者は，救急車

後部のストレチャー上に仰臥位とした救急車搬送

ルートは，比国バコロド市内で．運転者には出発地

点と目的地点(10km,30分)を予め示すことで．運転

者の整合性を図り，かつGPSモニタFORERUNNER

610(GARMm社製)で走行ルートを照合した(Fig.1).

また．本研究では，患者の頭部の振動が最も影響

の及ぼす上下(z軸)振動の記録を行うため．振動計

データロガーDTL178A(佐藤商事株式会社製)をスト

レッチャー患者仰臥位頭部位置に合わせて設置し，

前後左右上下の揺れを加速度(m/s2(G))で測定した

2.3生理反応測定

被検者の生理反応としては．唾液アミラーゼ活性

脈拍，血圧を測定した．唾液アミラーゼ活性の測定

には．ニプロ(株)社製COCOROMETERを使用

し，唾液を測定した．唾液採取方法は，唾液採取

シートが貼られたプラスチック製の専用測定キット

を，口腔内に挿入し，舌下から30ILl程度の極微量な

唾液を採取した後, COCOROMETERに表示される

手順に従って，唾液アミラーゼ活性を即時分析した

さらに，搬送中の生理反応測定は．脈拍血圧の経

2．方法

2．1 対象者

対象者は，比国バコロド市で，健康な消防に勤務

している男性22名(年齢40.9士8.0歳,mean SD)を被

検者として用いた尚本研究は，岩手大学倫理委員

会に諮り．その承認を得た(認定番号201206)．被検

者には口頭と書面の双方により研究の趣旨，プロト

コール，危険性について十分に説明し，書面により

本人から直接同意を得て実施した．

2.2仰臥位搬送

車両は, 1990年度トヨタ製ハイメデイック,4速AI;

2WD,1810mm×5345mm×2490mm,28809,エンジン

2
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Fig.2測定プロトコール

21

△▲

仰臥位搬送の自覚症と生理反応の関連

性を把握するため，初日1回目走行時

(D･2)･初日2回目(E-2)･－週間後(E1W-

2)・－ケ月後(E1M･2)・三ケ月後(E3M-

2)で，同プロトコールにて，搬送中の

自覚症と生理反応測定を継続的に測定

した．

1：搬送前

2:搬送後

▲：5分間隔による脈拍，血圧の自動測定

△：主観評価

をとし, Friedman'sXzFtest検定を用い分散分析を

行った． これらの統計分析には, SPSSStatistics

20､0(日本IBM(株))を使用した．

時測定を行い，評価にはその平均値を用いた．

2.4官能評価

運転走行中の救急車後部ストレッチャー上に仰臥

位の模擬患者に対し，官能評価を行った．官能評価

は， 「自覚症しらべ｣'1)25項目をV群(I群ねむけ感

Ⅱ群不安定感Ⅲ群不快感Ⅳだるさ感Vぼやけ

感)のそれぞれを5段階評価で行うもので，満点125

点の差分(A)を最大0点で評価し，搬送終了直後の

その場で行なった．

2.5測定プロトコール

仰臥位搬送の自覚症と生理反応の関連性を把握す

るため，安静座位を10分間取った後に生理反応を測

定した．その後，比国バコロド市内の決められた

ルートを30分間仰臥位搬送直後に生理反応を測定し，

搬送中の血圧と脈拍測定は， 自動血圧計を使用し，

自動で5分おきに継続測定した． また，継続変化を

確認するため，初日1回目走行時(D-2)･初日2回目走

行時(E-2) ･一週間後(EIW-2) ･一ケ月後(EIM-2)･

三ケ月後(E3M-2)で，同被検者に対し継続調査を実

施した(Fig.2).

2．6統計処理

搬送自覚症と生理反応の関係を見るため， 回帰分

析を行った．次に，それぞれの継続変化に関して，

初日1回目走行時(D-2)･初日2回目走行時(E-2)･一週

間後(EIW-2) ･一ケ月後(EIM-2) ･三ケ月後(E3M-2)

3．結果

3.1 仰臥位搬送自覚症と生理反応の相関性

仰臥位搬送の自覚症と生理反応の唾液アミラーゼ

活性の間で回帰分析をした．傾きa=-0.167,切片

b=22.7, r=1.17で微減(p>0.05)を観察することが

出来た．次に唾液アミラーゼ活性値と血圧で回帰分

析をした結果，傾きa=0.57,切片b=49.6, r=0.49

で正の相関(p<0.05)を観察した． また,仰臥位搬送

の自覚症と血圧で回帰分析をした結果，傾き

a=70.04,切片b=118.3, r=0.22で微増を示し，仰臥

位搬送の自覚症と脈拍の回帰分析では，傾きa=0.24,

切片b=96.2, r=0.38で減少(p>0.05)を観察した

(Fig.3).

3.2生理反応の測定

模擬患者の生理反応を測定するため，経時的に測

定した生理反応を分散分析した結果，唾液アミラー

ゼ活性値のすべての経時で有意な上昇(p<0.05)が観

察され，特にE-2･E3M-2の上昇が顕著であった．同

時に測定した収縮期血圧の経時結果も,同様に有意

な上昇(p<0.05)し, EIW-2の急激な上昇が突出した

ものの，脈拍模擬患者の数値の高低は示さない平坦

3
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Fig.3仰臥位搬送の不快感と生理反応の相関図

(a)仰臥位搬送の不快感とAMYの相関図(傾きO.35,切片15.7) n=22

(b)仰臥位撤送の不快感と血圧の相関図(傾きO.07,切片ll8.8)n=22
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(c)AMYと血圧の相関図(傾き0.57,切片49.6)n=22
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(d)仰臥位搬送の不快感と脈拍の相関図(傾き2.5,切片80.4)n=22

観察された(Fig.4-d).

3.4患者搬送部分の振動

な直線を示し， また有意差は観察されなかった

(Fig.4-a,b,c).

3.3仰臥位搬送自覚症

模擬患者を仰臥位で搬送した場合の自覚症を，官

能評価表で測定し，比較した結果,模擬患者のD-1,

EIW-2,ElM-2で有効な(p<0.05)低下(不安定症状)が

患者の頭部の振動が最も影響の及ぼす上下(Z軸）

振動の継続変化を分散分析で比較した結果，初日2

回目走行時(E-2),F=5.6(P<0.01) ・一週間後(EIW-

2),F=5.6(P<0.01) ･一ケ月後(EIM),F=164.0(P<

4
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Fig.4生理反応および不快感継続変化の分散分析

(a)唾液アミラーゼ活性値継続変化 *p<0.05,**p<O.01,n=22

(b)収縮期血圧継続変化

(c)脈拍継続変化

(d)仰臥位搬送の自覚症継続変化(滴点25点から得点差分(△)とし，高値を0点とする）

善。
ョ 『

上記図は,1初日1回目,2初日2回目,3－週間後,4－ケ月後,5三ケ月後で生理反応および仰臥位撒送おける不快
感の継続変化を，初日2回目を基準とした分散分析を示したもの

結果，仰臥位搬送の自覚症と生理反応では相関関係

は認められず，統計学的に影響は見られなかった．

つまり，患者の訴えのみではなく生理反応評価の継

続観察の必要性を示す事ができた．

次に，救急車で仰臥位搬送することによる不快感，

生理反応および，患者搬送部分の振動を，初日1回

0.01)で，ばらつきに有意差を観察された(Fig.5).

4．考察

本検証では，仰臥位搬送の自覚症と生理反応の関

連性を明らかにするため，仰臥位搬送の自覚症と唾

液アミラーゼ活性，血圧，脈拍で比較検討を行った

5
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Fig.5患者搬送部分の揺れ(Z軸)継続変化の分散分析

**p<0.01,n=22

上記図は, 1初日1回目,2初日2回目,3－週間後,4－ケ月後.5三ケ月後で救急車走行中における患者搬送部分上
下(Z軸)の揺れの継続変化を，初日2回目を基準とした分散分析を示したもの

法であると示唆された目(D-2)を基準とした分散分析で比較した結果，仰

臥位搬送される事により，唾液アミラーゼ活性で，

初日2回目(E-2),一週間後(EIW-2),三ケ月後

(E3M-2)で，血圧は一週間後(EIW-2),一ケ月後

(EIM-2)で，脈拍は一週間後(EIW-2),一ケ月後

(EIM-2)で有意なばらつきを示した．

また，仰臥位搬送の不快感は，一週間後(ElW-

2),一ケ月後(EIM-2),三ケ月後(E3M-2)で，患者搬

送部分の上下(Z軸)振動では，初日2回目(E-2),一

週間後(EIW-2),一ケ月後(EIM-2)で，ばらつきに

有意差を観察された．

この事より，一週間後(EIW-2)で仰臥位搬送の不

快感，唾液アミラーゼ活性,患者搬送部分の上下(Z

軸)振動，血圧と脈拍の継続変化で同調を確認した

ことから，道路状況等の変化が，不快感と生理反応

で示されたものと推測される．

患者観察は，患者の主観である訴えを聴取し，生

理反応から患者の状態把握を行なっているが，患者

の言語表現による訴えだけではなく，生理反応によ

る継続観察の重要性を再確認することができた．

また，唾液アミラーゼ活性は，環境に左右されず，

不快な刺激で上昇する12)ことが報告されている事か

ら，患者の訴えの補足的な方法として有意な測定方

5．おわりに

仰臥位搬送における自覚症と生理反応の関連性を

明らかにする事を目的とし，仰臥位自覚症と唾液バ

イオマーカー，血圧，脈拍の同時分析を行った．

その結果，それぞれの生理反応値は同調したもの

の， 自覚症と生理反応との相関を観察することが出

来なかった． このことから，患者の訴えのみではな

く，生理反応における継続観察の重要性を再認識す

ることができた．
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唾液アミラーゼ活性による救急車運転者の緊張度の評価

岩手大学大学院工学研究科

中山友紀 山本貴晶 山口昌樹

運転操作と緊張度の関連性を可視化する事を目的とし，救急車の運転者に22名(年齢38±6.8

歳)対し，唾液アミラーゼ活性の交感神経モニタを活用して，救急車の運転時の緊張度を3ヶ月

に渡って経時的に計測した．唾液アミラーゼ活性は， 日常運転時，安全運転教育直後，安全運

転教育1週間後， 1ヶ月後， 3ヶ月後の計5回，計測した．比較するために，主観評価，血圧，

車両の速度及び加速度(前後左右方向)も同様に計測した．

車両の加速度と唾液アミラーゼ活性は正の相関を示し，運転状況が交感神経活性に反映されて

いると考えられた． 日常運転時と安全運転教育直後では，唾液アミラーゼ活性，主観評価，血

圧ともに，有意差は観察されなかった．安全運転教育直後に対して， 1週間後， 1ヶ月後， 3ケ

月後では，主観評価と唾液アミラーゼ活性が有意に低下した(p<0.05). これは, 1回の安全運

転教育では， その後の緊張感が維持できないことを示唆すると考えられた．一方で血圧は，主

観評価，車両の速度及び加速度の何れとも，統計的な関連性は確認されなかった．本研究は‘

唾液アミラーゼ活性は，緊張度を，客観的に，かつ血圧よりも鋭敏に定量評価できることを示

唆した．

KeyWords:唾液,アミラーゼ，救急車，運転，緊張感

状況など)， 3)車両要因(整備不良や故障など)が挙

げられているが，事故要因の8～9割は人的要因によ

るものだと言われている3)．人的要因では，運転者

自身の意識で防げるものもあり，その中でも他者の

交通マナー違反，交通渋滞， または過労運転などの，

運転ストレス対策を，ハードからソフトへの対策が

のぞまれている4)，)．

自動車の運転とは， 「認知→判断→操作｣の一連の

作業を繰り返す事であり，それら運転パフォーマン

1．はじめに

日本における交通事故統計によれば， 2008年度の

交通事故死者数は5,155人で, 1993年のピーク時に

比べると次第に減少してきている1)．一方ASEAN諸

国のフィリピン共和国(以下比国)は，交通事故死亡

者数がトップ2)であり，年々増加傾向である．

交通事故発生の原因として, 1)人的要因(発見の

遅れ，判断･操作ミスなど)， 2)環境要因(天候･道路

EvaluationofAmbulanceDrivingStressonSalivalyBiomarker
WkiNAKAYAMA(GraduateSchoolofEngineering,IwateUniversity)etal

，
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Fig. 1緊張運転評価プロトコール

(b)

E－AMYbl E－AMYb2

(a)

D－AM￥1 D－AMY2

筐+=竺二
10 30

匡竺三
30 30 ．、

(a)日常の緊張度を運転前後で測定した

もので, (b)ストレス負荷後の運転後

で，安全運転教育受講直後の運転後．－

週間後･－カ月後･三カ月後の測定プロ

トコール

主観評価 主観評価

▲▲

ス(認知･判断･操作)の低下が人的要因を引き起こす

とされる． また一方，古くから生理・心理学の分野

で，パフォーマンスとストレスの間に密接な関係

(逆U時曲線：ストレスが高すぎても低すぎてもパ

フォーマンスは低下する)6)があることが示されて

いる．

人間は， ストレス要因により， ストレス関連物質

が分泌されると， これらの物質がネガティブフィー

ドバック機構により注意機能・認知機能に影響を与

える事が報告7)8)されており，ある一定のストレッ

サーによる生体抑制反応が，運転の認知･判断･操作

に影響を与えると考えられる．

本研究では，現在比国バコロド市において救急車

安全運転教育を筆者が実施している関係から，運転

操作と緊張度の関連性を可視化する事を目的とし，

重症患者を搬送する重要な任務に就いている救急車

の運転者に対し，唾液アミラーゼ活性の交感神経モ

ニタ')~'3)を活用して，救急車の運転時の緊張度を

検証する． また同時に，救急車の運転操作を確認す

るため，加速度センサーによる運転操作評価と主観

評価を実施し，唾液アミラーゼ活性との関連性につ

いて検討した．

ない者を被検者とした． 尚本研究は，岩手大学

倫理委員会に諮り，その承認を得た(認定番号

201206).被検者には口頭と書面の双方により研

究の趣旨，プロトコール．危険性について十分に

説明し，書面により本人から直接同意を得て実施

した．

2.2測定プロトコール

比国被検者の日常における緊張度(以下D-l)を把

握するため，安静座位を10分間取った後に唾液アミ

ラーゼ活性値･脈拍･血圧の生理反応を測定し，その

後，運転後の緊張度を掌握するため，比国バコロド

市内の決められたルートを30分間走行直後(以下D-

2)に生理反応を測定した．

ストレス負荷は， 日本における交通違反者安全運

転講習で使用する同等のビデオ聴講と，重傷患者を

安全に搬送する使命を担っている事を強く認識させ

る教育を30分間実施した．

次に， ストレス負荷後(以下E-l)の緊張感を把握

するため， ストレス負荷後に，生理反応を測定した．

その後，被検者を特定出来ないようランダムに抽出

し，運転走行を行った後(以下E-2)に，再度生理反

応を測定した．

運転操作の測定は，車両運行毎に，車両運転席部

分に振動測定器を設置し，速度とハンドル操作にお

ける車体の揺れを測定した．

また，経時変化を確認するため，ストレス負荷後

一週間後(EIW-2) ･一ケ月後(EIM-2) ･三ケ月後

(E3M-2)で，同被検者に対し継続調査を実施した

(Fig. 1).

2．方法

2.1 対象者

対象者は，比国の健康な救急隊運転手男性22

名(年齢38士6.8歳)で，救急車運転経験年数3年以

上の職員(8.6士2.9年)とし，これまでに安全運行教

育，救急車運行に関する訓練や講座を受講してい

ﾉ0
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2．3緊張度測定

緊張度の測定として，唾液採取シートが貼られた

プラスチック製の専用測定キットを，被検者の口腔

内に挿入し，舌下から30111程度の極微量な唾液を採

取した．その後，唾液アミラーゼモニターに表示さ

れる手順に従って，唾液アミラーゼ活性(以下

AMY)を即時分析した． また，運転前後の血圧を測

定するとともに，運転後にBiehlら14)が作成した｢運

転行動の因子分析｣を活用し， 6つの危険運転素行

｢慎重｣， 「スピード｣， 「運転の荒さ｣， 「我慢強さ｣｢威

厳｣， 「跨跨した運転は｣のl～6に示された因子に,被

検者の使命感と職業人としての自覚を考慮し,｢自

信｣,「社会的立場｣の2項目を加えた8因子に関連した

合計52項目について,｢該当する(1点)｣,｢該当しない

(0点)｣の2段階で評価した．

2.4救急車運転操作測定

車両は, 1990年度トヨタ製ハイメデイック, 4速

AI;2WD, 1810mm×5345mm×2490mm,28809,エンジ

ン1UZ-FE型V型8気筒4カムDOHC3968cc,220PSを使

用し，患者搬送部分のメーンストレッチャーの架台

は，防振架台未設置のものを使用した．

測定する振動の範囲は，人が仰臥位の状態で走行

中の振動で生体内の臓器が共振する周波数を発生す

る速度，揺れを15)考慮した範囲(速度80km/s,加速度

0.5G(5.0mjWs2))とし，ルートは，速度とハンドル操

作・ブレーキ操作の強弱が要求される比国バコロド

市内の平坦で舗装された繁華街を通過するルートと

した．

また，出発地点と目的地点(10km,30分)を予め被

検者に示すことで，ルートに関する正確性を求め，

決められたルートの正確さは,GPS付き心拍測定モ

ニタFORERUNNER610(GARM耐社製)を用いて，

実走行ルートとの整合性を評価した．

ハンドル操作／ブレーキング操作による車体の揺

れ，速度は，振動計データロガーDTL178A(佐藤商

事株式会社製)を用いて車両の前後左右の揺れを加

速度で測定し分析した． また運転素行監視用に， ビ

デオカメラ似Tbugh(OLYMPUS社製)を設置し,各道

路事情における安全確認の行動を記録し，事後検証

に用いた．

2.5統計処理

2群間の比較には,Wilcoxon検定を用いた． また，

それぞれの経時変化に関して，測定時間をD-2･E-2･

EIW-2･EIM-2･E3M-2とし, Friedman'sXPFtest検定

を用い分散分析を行った．

次に，運転操作と緊張度の生理反応，安全運転主

観評価との関係を見るため， 回帰分析を行った． こ

れらの統計分析には, SPSSStatistics20､0(日本田M

(株))を使用した．

さらに，緊張度の生理反応と運転操作の相関性を

明らかにするため，入力変数を主観と運転操作であ

るハンル操作のよる揺れ，出力変数を評価因子およ

び測定値として共分散構造分析を行った．分析には，

Amos4.0(日本田M(株))を使用した． ストレッサー

が負荷され高値と考えられる安全運転教育受講直後

の運転後のAMY(E-AMY-2)と主観評価(E-SUB-2),

血圧(E-BP-2),ハンドル操作による揺れ(E-Vib-l)

のスコアを分析に用いた. E-Vib-lのスコアについ

ては，車両前後左右の揺れの平均を加速度(mm/S2)

で扱った．主観評価は，運転行動因子分析満点を52

点とした差分(ASUB)とし，最大を0点とした．

3．結果

3.1 救急車運転操作および生理反応の相関性

救急車運転操作は，速度と車両の前後左右の揺れ

の平均値を, D-2とE-2でそれぞれ測定比較した． ま

た，緊張感を示す値として有効に観察できたAMY

と主観評価を,D-2とE-2で比較し,AMYと救急車運

転操作の車両の前後左右の揺れを,D-2とE-2で比較

した．

Fig.2(a)には速度と車両の揺れとで，回帰分析を

した結果を示す． D-2で傾きα=-1.88,切片6=182.8,

r=0.18で微減(p>0.05)し, E-2では，傾きα=-5.67,

切片6=427.7, r=0.7で有意に負の相関(p<0.05)を

観察した．

また, (b)にはAMYと主観評価の関係を，同様に

回帰分析を行い, D-2で傾きα=-0.18,切片6=133.3,

r=0.39で有意な(p<0.05)正の相関を示し, E-2では，

〃
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Fig.2唾液アミラーゼ活値と血圧の継続変化

(a) AMYの継続変化
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Fig.4共分散構造分析の結果

-2.2

安全運転教育受購後運転における安全

運転主観評価と運転操作に伴う揺れ

(E-Vib)と生理反応評価の共分散欄造分

析結果

が現れず，各生理反応も低値であったことが，比国

の特徴であると推測される．本研究で行った安全運

転教育というストレツサー負荷は, Fig.3(a)で示す

とおり顕著に生理反応を上昇させ, Fig.2(c)で極度

のハンドル操作の上昇や緊張運転を示唆する運転行

動が認められたことから， ストレッサーの有無が運

転行動に変容を与えたことが観察された．

しかし， ストレッサーの負荷による安全運転への

変貌は一時的であり,Fig.3(a)で示すとおり，安全運

転教育一週間後の運転(EIW-2)で有意に低値を示し

た事が，今後の安全運転教育の追加講習時期の提言

につながるものと考えられた． また，運転時の緊張

度の評価には，生理的反応を測定する方法として，

簡便な唾液アミラーゼ活性値の測定が有用である事

が判明した．

次に, Fig.2(a)で示す救急車運転操作のスピード

とハンドル操作に伴う揺れを日常運転(D-2)と安全

運転教育後運転(E-2)で比較すると， スピードが高

くなるとハンドル操作に伴う揺れが低下し， スピー

ドが低くなるとハンドル操作に伴う揺れが高くなる

関係が観察された． しかし，救急車を運転する場合，

揺れによる患者への影響を考慮する必要があり，速

度80km/s未満,加速度0.5G未満を満足する必要があ

るため，救急車の運行に関しては， 日常の運転操作

が適していると考えられる． この事は，安全運転教

育受講というストレス負荷が，運転に影響を与え，

極端な減速や揺れをもたらしたと推測する． さらに，

Fig.2(b)で示す,AMYと主観評価の相関関係は，

日常運転(D-2)と安全運転教育後運転(E-2)で逆相関

を示した． 日常運転では，低値のAMYで主観評価

傾きα=-0.87,切片6=37.8, r=0.17で減少(p>0.05)

を観察し， (c)にはAMYと救急車運転操作の車両の

揺れの関係示す． D-2で傾きα=-0.10,切片6=29.7,

r=0.34で有意な(p<0.05)負の相関を示し, E-2では，

傾きα=-0.08,切片6=6.48, ′=0.48で(p<o.05)を正

の相関を観察した．

3．2緊張度の測定

Fig.3(a)には日常(D-1)と(E-2)に測定した唾液ア

ミラーゼ活性の結果を示す. 13.3士l.6KU/Lから

23.7±l.7KU/Lへ上昇し, r検定で比較し有意確立p<

0.05で，本ストレッサーの負荷効果が確認された．

また, E-2の緊張感を測定するため, E-2を対象値

として, AMYの経時変化を分散分析した結果，

EIW-2とEIM-2のAMYで,有意確立p<0.01で有意に低

下が観察された．

しかし(b)の同対象値の血圧を比較した結果では，

変動はみられず，有意差も観察されなかった．

3.3救急車運転操作と生理反応の相関性

Fig.4には，救急車運転操作と生理反応の相関性

を明らかにするため，共分散構造分析を用いて緊張

運転のモデル化を行った結果を示した．入力変数に

E-2の主観評価(E-SUB-1)と運転操作による揺れ(E-

Vib-l)を用いた．作成したモデルの適合度指標

(GFI)は0.998であり，パス係数は, E-SUB-lが0.48,

E-Vib-lが0.99, E-AMYs2が0.56, E-BP-2が0.25を示

した(Fig.4).

4．考察

比国における日常の緊張値は比較的低値であり，

運転行動を負荷しても唾液アミラーゼ活性値に変化
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が高得点となっており，危険予知，判断能力を必要

とする救急車の運転では，緊張感の低値が適してい

ると考えられる．

続いてFig.4では，救急車運転操作と生理的反応

の相関性を明らかにするため，共分散構造分析を用

いて，緊張運転のモデル化を行った．作成したモデ

ルの適合度指標(GFI)は0.998で，モデル構築におけ

るパス，共分散，誤差変数の選択は適切だったと考

えられた．ハンドル操作に伴う揺れが,AMYに相

関があり， ストレスによる緊張度が運転操作の変貌

につながる事が明らかとなった．

4）山越健弘山越憲一， 日下部正宏：単調運転時の生

体反応計測と生理活性度指標の基礎的検討,． 自動車

技術会論文集,2005;36:6,205-212

5)YamakoshiT;RolfERYamakoshiY:Anovelphysiologi-
cal indexfbrdriver'sactivationstatederivedfrom

simulatedmonotonousdrivingsmdies,TranspResC.

2009;17:1,69-80

6)RobertY;JoImD:TherelationofstIEngthofstimulusto

rapidityofhabit-fbrmation,JComparativeNeurol

Psychol,1908;18:459-482

7)LupienSJ,FioccoA,WanNal :StresShonnonesand

humanmemoIyhmctionactossthelifbspan,Psychoneu-

roendocrinologMW,2005;30:225-242

8)RoelofbK,BakvisRHennansEJ:Theeffectsofsocial

stressandcortisol responsesonthepreconscious

selectiveattentiontosocialthreat,Biol.Psy℃hol,2007;

75:1-7.

9）山口昌樹，他：生命計測工学， コロナ社，東京；

2004;137-155

10)山口昌樹，他：医用電子と生体工学， コロナ社，東

京， 2001;39:234-239.

1l)MYamaguchi: theefYectsofExerciseinForestand

UrbanEnvironmentsonSympatheticNervousActivity

ofNonnalYoungAdult,TheJoumaloflnternational

MedicalResear℃h,2006;34:152-159.

12)YamaguchiM.,KanemoriT.,KanemanlM.:Perfbr-

manceevaluationofsalivaryamylaseactivitymonitoE

Biosensors&Bioelectronics,2004;20:491-497

13)YamaguchiM.,DeguchiM.,WakasugiJ.:Hand-held

monitorofsympatheticnervoussystemusingsalivary

amylaseactivityanditsvalidationbydriverfatigue

assessment,Biosensors&Bioelectronics,2006;21:

1007-1014

14)太田博雄：交通行動の社会心理学， 運転する人間

のこころと行動（蓮花一己編集）車間距離とリスク

テイキング，北大路書房，東京， 2000;6:63

15)林毅，王鋒:人間の仰臥位状態における傾斜の知覚

について計測自動制御学会, 2001;19111

5．おわりに

安全運行教育というストレッサーを与える事によ

り，運転操作の変貌は明らかであったが, 1週間後，

1ケ月後， 3ケ月後では，主観評価と唾液アミラーゼ

活性値が有意に低下した． これは, 1回の安全運転

教育では，その後の緊張感が維持できないことを示

唆すると考えられた．一方で血圧は，主観評価車

両の速度及び加速度の何れとも，統計的な関連性は

確認されなかった． これらより，唾液アミラーゼ活

性を用いることで，安全運転教育が受講者に与える

緊張感を，客観的に，かつ血圧よりも鋭敏に定量評

価できることが示唆された．

文献

l)警視庁：警視庁統計「平成20年中の交通事故の発生

状況」

2)AsianDevelopmentBank(2004)ADB-ASEANRegion-

alRoadSafetyProgramCountryReport:CR2.Road

Safety,2004;17:21,6-4.

3）交通事故総合分析センター：人はどんなミスをして

交通事故を起こすのか， イタルダ・インフォメー

ション, 2001;33
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敗血症性DICに対するrecombinantThrombomodulinの効果

-DanaparoidSodiumとの比較検討一

l)関西医科大学救急医学教室2)近畿大学医学部附属病院救命救急センター

岩村 拡1) 櫻本和人l) 北澤康秀2)

著者らはDIC治療薬としてDanaparoidsodium(以下DS)を第一選択として使用してきた. human

recombinantThrombomodulin(以下r-TM)の採用後からは，肺酸素化能障害のある症例に対して

r-TMを選択し， それ以外の症例に対しては従来通りとする使い分けを導入した．肺障害を合併

した敗血症性DICに対するDSとr-TMの効果の違いについてretrospectiveに比較検討したので

若干の考察を加え報告する．

[対象]2006年1月から2012年6月までの期間に著者施設ICUに入室し敗血症性DICを発症した

症例のうち, DIC診断時に肺障害を合併していた104例を対象とした．

[方法]DIC治療開始前後(daylとday5)における血小板数, FDP-Dダイマー,AT-lll,CRP,急

性期DICスコア(以下DICscore),SOFAscoreの変動を両治療群間で比較検討した．最終のOut-

comeを28日生存とし，両治療群間で比較した．

[結果]DS群の28日生存率が48.3%であったのに対してr-TM群では69.6%であり(X2iesr;

p=QO2q,生存曲線比較でも両治療群間に有意差を認めた(K印ねn-ﾙだjasねst;p=0037).血

小板数, FDP-Dダイマー, AT-lll, CRP, DICscoreは，両群とも有意に改善したが，群間に有

意差を認めなかった.SOFAscoreは,DS群で変化がなかったのに対して, r-TM群で有憲な改善

を認めた(Sn"nt台小ねst;p=QOOq.

[考案]抗凝固作用については，いずれの薬剤もほぼ同等の抗凝固作用を有していると考えられ

た.にもかかわらず28日生存率に大きな差が出たことと,r-TM群でのみSOFAscoreの改善が認

められたことから, r-TMに何らかの臓器不全を阻止する効果があると推測される．肺障害を伴

う敗血症性DICに対するr-TMの生命予後改善効果の発現機序としては, high-mobilitygroup-

Boxl (HMGB1)の吸着作用や，血管内皮障害の改善や，線溶抑制の阻害などが想定される．

[まとめ]臓器不全をともなう敗血症性DICは, r-TMのよい適応であると考えられる．

KeyWords:抗凝固療法，肺障害，多臓器不全, SOFAスコア

TheEHicacyofhumanrecombinantThrombomodulinfbrsepticDIC.-incomparisonwithDanapamidSodium-
HiromulWAMURA(DepartmentofEmeIgencyandCriticalCareMedicine,KansaiMedicalUniversity)etal.

ﾉ
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表1 septicDIC診断時の状態

DS群 FTM群 p値

年齢

性（男：女）

DICscore

APACHE-II

SOFAscore

67．9士2．0

44:14

4.72士0.27

27.8士0．92

10.6r0．44

70.2i2.4

28:18

5.02士0.22

27.2il.00

ll．2 0.52

0.76

0.09

0.40

0.67

0.39

【はじめに】 【対象･方法】

播種性血管内凝固Disseminatedintravascularcoagu-

lation(以下DIC)は先行疾患に続発して起こる病態

であり，原疾患の治療が第一である． DICを惹起す

る疾患としては，敗血症，血液疾患外傷，産科疾

患等が挙げられる.DIC治療においては凝固活性化

の抑制と炎症の制御が重要であるとされている．敗

血症性DICに対する抗凝固療法としては， アンチト

ロンビン，ヘパリン類， ’ダナパロイドナトリウム

(Danaparoidsodium;以下DS),更には種々の合成プ

ロテアーゼインヒビターが使用されている．それら

はいずれも抗凝固作用を薬効の主幹としている．

2008年に発売されたリコンビナントトロンボモジユ

リン(recombinantT11rombomodulin;以下FTM)は抗凝

固作用のみでなく，抗炎症作用も有する点が注目さ

れている．著者施設においてはDICの治療として従

来からDSを第一選択として使用してきた． 2010年1

月のFTMの院内採用後より，一定のルールの下に

使い分けるべく，肺障害の有無をその薬剤選択分岐

点として設定した.つまり,P/Frado<200の症例に対

してFTMを選択し, P/Fratio≧200の症例に対して

は従来通りDSを選択する事とした. なお， アンチ

トロンビン製剤についてはDICの状況にかかわらず

(IEIII活性<60%をもって補充投与を行う事にして

いる．

肺障害を合併した敗血症性DICに対するDSとr‐

TMの効果の違いについて検討したので報告する．

1)対象

著者施設ICUに入室した2006年1月から2012年6月

までの期間に敗血症性DICを発症した症例のうち，

DIC診断時に肺障害を合併していた104例を対象と

した．

SIRS項目が2項目以上陽性であって，感染病巣の

確認または血液培養陽性であることをもって敗血症

と規定した．急性期DIC診断基準によってDICを診

断した．上記の敗血症下に生じたDICを敗血症性

DIC(以下septicDIC)と規定した. P/Fratio<200を

もって肺障害と規定した．

FTM導入前の期間にDSを投与していたP/Fratio<

200のsepticDIC症例58例と，導入後にP/Fratio<200

の条件を満たしてr-TM投与を選択したsepticDIC症

例46例を対象に，両薬剤の効果をhistoricalconhol

smdyとして分析検討した．

DS投与では1,250単位を12時間ごとに使用し， F

TM投与では380U/kg/day(腎不全症例に対しては130

U/kg/day)を24時間ごとに投与し、いずれの薬剤も

急性期DICスコア(以下DICscore)が3点以下になる

まで使用することとした．

2)方法

DIC治療開始前後(daylとday5)における血小板

数, FDP-Dダイマー(三菱化学メデイエンス),AIL

HI,CRP,DICscore, SOFAscoreの変動を両治療群間

で比較検討した．最終のoutcomeを28日生存とし，

I6
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図1 感染病巣の分布 両治療群間で比較した．

3)統計学的解析

患者背景については"灘咋"応r-re",l'2検定を適宜

行った．臨床データの推移の群間比較には重複測定

による分散分析(J4No")を用いた． DaylとDay5と

の群内比較には釘測""/'s/-Ie"を用いた．最終｡ut-

comeの比較には， ，1,2検定とKtゅ""_"ｾje7･法を用いた

呼吸器

31％

【結果】

1)患者背景

患者背景に関しては年齢，性別,APACHE-II,

DICscore, SOFAscoreについて両群間に有意差を認

めなかった(表1)．背景の感染病巣を分類すると図

1の通りであった． なおこの分布については両治療

群間に著しい相違を認めなかった(データ非提示)．

2)28日生存

DS群の生存率が48.3%であったのに対してFTM

群では69.6％であり，両治療群間に有意差を認めた

(表2)． KtZpmﾙﾊ〃e'法による生存曲線分析でも両

治療群間に有意差を認めた(図2)．

3)臨床データの推移

血小板数は両群とも有意な変動はなく，群間に有

意差を認めなかった(図3).FDP-Dダイマーは両群

とも有意に改善したが，群間に有意差を認めなかっ

た(図3).AILIIIは両群とも有意に改善したが，群間

呼吸器系感染と腹膜炎で過半を占めていた

表2肺障害を合併したsepticDIC症例の28日後生
命予後

p=0.029;fres!

図2肺障害を合併したsepticDIC症例の生存曲線
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DS群 r-TM群 合計

生存 28 32 60

死亡 30 14 44

合計 58 46 104

生存率 48.3％ 69.6％ 57.7％
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図3血小板数とD-dimerの変動
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図4AT-lllとCRPの変動
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DS治療群とr-TM治療群の間に有意差を鯛めなかった(ANOVA).両群ともデータの改善を認めた(SII"nr'sHesO

に有意差を認めなかった(図4)． CRPについても，

両群とも有意に改善したが，群間に有意差を認めな

かった(図4)． DICscoreは両群とも有意に改善した

が，群間に有意差を認めなかった(図5). SOFA

scoreは,DS群で変化がなかったのに対して, FTM

群で有意な改善を認めた(図5)． なお,DIC診断時
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図5DICscoreとSOFAscoreの変動
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(SII"nt'stbesI). SOFAscoreについては, DS治療群で変化が無かったのに対し, r-TM治療群では有意な改善を
認めた(Sn｣牢nt'sifsI).

我々が従来から使用してきたDSは，特異的活性

化第x因子阻害薬であり， アンチトロンビン(AT)と

結合することでATの抗凝固活性を高め活性型第x

因子やトロンビンを抑制する働きを有する2)． さら

に第1世代治療薬の未分画へパリンと同等の抗凝固

作用を有しながらも， 出血性副作用の頻度が少ない

とされる3)．

2010年の形TMの院内採用に伴い，我々は, DSとI窪

TMの使い分けを行う事とした．単純に考えると，

DICに対する治療薬は一律にFTMの選択が好ましい

との論法も成立しうるが，医療費は高額となる．

DICに対しては，原疾患の治療のみであえて抗DIC

薬を必要としない症例，旧世代で十分に効果が期待

できる症例，多臓器不全を来たす症例の3群に切り

分けて治療薬を選択するのが合理的と考える．医療

経済の側面から見ても，前2グループのDIC症例に

対してFTMを投与するのは過剰治療と言えなくも

ない．

そこで我々は，抗DIC薬を患者状態によって使い

のSOFAscoreの内訳では,DS群,FTM群とも神経,循

環，呼吸の順に高値であった．両群とも循環score

が早期に改善する傾向を認めたものの，群間に統計

学的有意差を認めなかった．

【考察】

一般にDICの治療としては，原疾患に対する治療

と共に抗凝固療法･補充療法がなされてきている.抗

凝固療法は第一世代の治療法として未分画へパリン

が使用されてきたが強力な抗凝固作用を有するもの

の高頻度に出血の合併症を伴った．出血の合併症を

減らす目的に第二世代の治療法として低分子へパリ

ン， ダナパロイドナトリウム，合成プロテアーゼイ

ンヒビターが開発された．第三世代の治療法として

生理的プロテアーゼインヒビター(アンチトロンビ

ン，活性化プロテインC)"FTMが位置づけられて

いる． これら第3世代DIC治療薬は，抗凝固作用以

外に抗炎症作用も有することが特徴とされるものの，

高額な医療費がかかることが問題となっている')．
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分ける方針を採用した．多臓器不全は，様々な臓器

に発症するものの,ARDSIALIなどの呼吸器障害の

頻度が最も高く4)， またその出現時期もDICより早

期であるとされておりS),酸素化能からみた気管挿

管の導入点である事や, DIC診断初期に簡便に判断

可能と考え,ARDSのカットオフ点であるP/FIatio<

200を薬剤選択分岐点とした．

実際に我々は, septicDICと診断してもP/Fratio=

200つまり肺障害を合併してない症例に対してはDS

の投与を行っているが，それらの症例においては28

日生存率は約90％を達成している(データ非提示)．

当施設におけるP/Fratio<200のSepticDICに対し

てのDS, IBTMの使用経験ではDS群, FTM群の患者

背景には有意差を認めず，比較した両群間に重症度

の相違はなかった(表l). 28日生存の比較において，

reTM群がDS群に比べ有意に死亡率を改善していた

ことは，梅垣らのFTM群はDS群より長期予後が良

好であったとの報告にもあるように6), reTMに死亡

率を改善させる何らかの作用があると推察される．

また, HofStraらはrbTMは肺局所においてもプロテ

インCを活性化させることでAuの改善が期待でき

るのではないかと報告しており7), DIC,ALI双方の

状態の改善が死亡率を改善する結果になったのでは

ないかと考える．

臨床データの変動を両群間で比較したところ，血

小板やDICscore, FDP-Dダイマーなどの凝固系デー

タに関しては血小板を除いて両群とも同等に改善を

認めていた.DSやIETMの有用性については多く報

告されており8),)．いずれの薬剤もDICを治療しうる

抗凝固作用を有していると考えられる．

その一方でSOFAscoreにおいてはDS群では変化を

認めなかったのに対してreTM群ではDaylからDay5

にかけての改善を認めており, raTMの臓器不全抑

制作用を意味している；血管内皮細胞の抗凝固機構

には誘導された過剰なトロンビンが内皮細胞上のト

ロンポモジュリンに結合することでプロテインCが

活性化され，活性化プロテインCとなって凝固カス

ケードを制御する機序がある．敗血症では， この血

管内皮細胞障害の結果としてトロンポモジュリンが

内皮細胞から離脱し，血管内皮上のトロンボモジュ

リンの発現が抑制され，結果として凝固冗進状態が

惹起される．そのような病態に対して, FTMを投

与して可溶性トロンボモジュリンを補充することよ

り，活性化プロテインCを介する凝固充進による多

臓器不全を防ぐことが期待されている10). また転写

因子NF-Kβを抑制してTNF-aなどの産生を阻害する

機序,およびhighmobiliWgroupboxl(HMGB-1)を吸

着することにより抗炎症効果を発揮することや'1)，

血管内皮障害の改善や線溶抑制の阻害が示唆されて

いることから'2)，各障害臓器の障害改善につながっ

たのではないかと考えられる．

DICに対しての抗凝固薬の選択はこれまで確立さ

れていないが， 自験例ではP/Fratioを基準として

DICに対する治療薬の選択を行った. P/FratioZ

200のDS投与症例では約90%の生存率を認めており，

治療選択としては妥当なものであったと考えている．

また, P/Fratio<200の症例においてもFTM投与群が

DS投与群に比べ生存率を有意に改善し, SOFAscOre

の改善を認めた． P/Fratio<200と肺障害を認めるよ

うな重症のsepMcDIC症例においては凝固異常と共

に臓器障害を伴う重篤な炎症反応が予測される．

抗凝固作用のみならず抗炎症作用を有する腰TMは

septicDICに対しての有効な治療法であると考える．

【まとめ】

FTMは抗凝固作用のみならず抗炎症作用も有し

ており，臓器不全を伴ったsepticDIC治療に有効な薬

剤といえる．

本論文について他者との利益相反はない．
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＜調査報告＞

道南圏における高齢者を含む，救急の現状

雄心会函館新都市病院市立函館病院救命救急センター＊

浅井康文 青野 允 伊藤丈雄 岡本博之＊

武山佳洋＊

道南圏は北海道の南西部の渡島半島に位置する．人口は約47万人で，函館市が約30万人，北

斗市が約5万人などである．道南圏における人口10万対比での医師数は207.3人で，全道平均

の224.9人を下回っている．道南の2011年度の救急隊の1年間出動件数は12,923件で，累積

出動件数は6万件を突破している．函館市へ傷病者が運ばれることが多く，主要医療機関から

函館までは35分～220分で，奥尻島から約3時間40分を要する． このため, 2015年3月の道

南ドクターヘリの運用が予定されている．道南圏の第三次救急医療は，市立函館病院救命救急

センターが中心である． また北海道地域再生医療計画で, 2011年から医療優先固定翼機(メ

ディカルウイング:Medicalwings)研究運航事業が,本邦では初の試みが3年間に渡って行われ

た．函館は津軽海峡を挟んで，青森県と非常に近い位置にあり, 2007年9月には八戸市民病院

から外傷性大動脈損傷の患者がステント内挿術の目的で， さらに労災事故で椎骨動脈損傷に対

してステント内挿術を行うため， ともに札幌医大へ搬送例されている．今後はヘリコプターと

メディカルウイングを組み合わせることにより，広大な北海道での救急医療の空白地を埋める

ことが可能である．

KeyWordS:道南圏，函館， ドクターヘリ，固定翼， メディカルウイング

道南圏の救急医療の実態と航空医療導入の必要性はじめに

道南圏は，北海道の南西部の渡島半島に位置し，

東に太平洋，西に日本海，南に津軽海峡を望む，南

北に長い海岸線を有する地域である．今回は北海道

における，第4のドクターヘリ運用が予定されてい

る函館の高齢者救急患者と航空搬送の現状について

報告する．

l.北海道は九州，四国， 中国地方の一部に匹敵す

る広大な面積(面積83,451Km2, 日本国土の約22%)

を持ち， 5つの有人離島を抱え，同地域の約l/5が医

療過疎地域である．北海道における救急医療の特殊

性は，①都市過密型と辺地過疎型の混在，②冬季間

の，降・積雪などの気象上の悪条件，③離島を含む

Presentsta"ofemeIgencyserviceincludmgelderlypatientsinsouthemHokkaidoarea
YasunlmiASAI(HakodateShintoshiHospital)etal． ‘
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図1道南圏
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三次医療圏(道南）
人口:約47万人

南渡島 41万
北渡島檜山4.5万
南檜山 3万
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1,函館近郊に人口集中2，離島(奥尻島)3,札幌今函館約250km

表1 2010-2012年度救急車搬送の割合

（函館新都市病院）
渡島222.6人，南桧山1223人，北渡島桧山114.6人）

で，全道平均の224.9人を下回っている．医療機関

は地方センター病院である市立函館病院地域セン

ター病院である道立江差病院及び八雲総合病院など

の自治体病院のほか公的病院や民間の医療機関で

構成されている． また日本海にある奥尻島は1993年

7月12日の北海道南西沖地震において，津波などで

230名の死者を出しているこの時に重症救急患者

搬送にヘリコプターで，函館や札幌への搬送が行わ

れたl) 道南圏の第三次医療を一手に引き受けてい

るのが，市立函館病院救命救急センターである．一

般病床594床を有し，市立函館病院救命救急セン

ターは，災害拠点病院でもあり，救急専従医師6名

である救急外来(ER)の受診者数は年間約10000名，

徒歩受診は年間約6000名(一次救急)でwalkinの制限

を始めた．救急車は年間約4000台(二次・三次救急）

であるCPA搬入数は．年間320例前後(全道2位).

全病院前心肺停止患者に対する社会復帰率は3.14％

目撃のあるVFに対する社会復帰率は27%である．多

発外傷は100例前後である．

22013年度の函館の救急出動件数は14,281件，搬

送人員は13,450人で前年に比べ出動件数で130件，搬

送人員で188人増加し，搬送人員は過去最高となった

一日の平均出動件数は39.1件． 37分に1回救急車が

2012年度

2599人

1627人

62.6％

64.0歳

2010 2011

救急患者

救急車

救急車搬送の割合

平均年齢

2481

1499

60．4

2759

1660

60．2

62．7 63．0

広域医療圏を抱えての困難性などである．一方交通

事故死は，愛知県についで長い間第2位と多く!)~4)，

2013年度は第4位である．そのうちで．道南圏の面

積は6,566Km2,京都府と大阪府を合計した面積に匹

敵し，圏域の人口は476,737人(平成22年10月1日現

在)であるそのうち函館を含む南渡島が約41万，

北渡島桧山が約4.5万南桧山が約3万人である二

次医療圏(南渡島)の人口の約41万人のうち，函館市

が約30万人，北斗市が約5万人．七飯町が約3万人，

その他が約3万人である． このように函館市近郊に

人口が集中しており，離島として奥尻島がある(図

1)道南圏における人口10万対比での医師数(平成

20年12月末)は, 2073人(二次医療圏単位では，南
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図2陸路搬送時間

幸要医喪擬関から函館まで

の患者搬送に35～220分を要する

･市市函館恵山病院41分

･市立函館南茅部病院36分

.木古内町国保病院35分

.森町国保病院 40分

.八雲町立病院 68分

.道立江差病院 80分

.松前町立病院 82分

.長万部町立病院 90分
･せたな町国保病院115分

･奥尻町国保病院 220分
（フェリー利用）

図3道南ドクターヘリの運用

●ドクターヘリの潜在

的有効事例が相当
数存在

雪

且
■一

飛行時間15分 ，
■ ■

ている．周辺医療機関から函館市へ傷病者が運ばれ

ることが多い．函館新都市病院では，主に脳疾患，

さらに循環器，整形外科を標傍している第二次救急

医療を受け持つ機関の一つであるが，年間外来が

7071人(うち高齢者が23%),入院患者が2030人(う

ち高齢者が74％)である．救急患者は毎年2,500名前

後であるが, 2012年は平均年齢64歳と高齢化が進ん

でいる(表1)．主要医療機関から函館までは35分～

220分の時間を要し，奥尻町国保病院からではフェ

リー利用を含めると約3時間40分要する(図2)．道南

出動し，函館市民の20人に1人が救急車で搬送され

たことになる．救急救命士の活動については，医師

の指示のもと，心肺機能が停止した傷病者367人に

対し，気管挿管やラリンゲルマスク等による気道確

保288件，乳酸リンケル液を用いた静脈路確保のた

めの輸液185件，薬剤投与142件， 自動対外式除細動

器による除細動40件のメディカルコントロールによ

る特定行為等を実施している．搬送者傷病程度は。

軽症:6,904人(51.3%),中等症:5,418人(40.3%),重

症: 1,001人(7.4%),死亡: 118人，その他9人となっ
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圏では函館市内への長時間搬送例が多く，重症度も

高い． また函館から札幌までは約250kmであり，ヘ

リコプターが要請されることもあるが，特に冬季の

悪天候時には搬送困難事例が多い．現在奥尻島から

函館へは海上保安庁の協力でヘリコプターが運航さ

れている．主要医療機関～函館間の陸路搬送時間で

は，長時間を要するが，特に冬季間での時間に問題

がある． これを少しでも解決するために,2015年3月

の道南ドクターヘリの運航が予定されている(図3)．

づくりを支える社会環境の整備など，道民の健康増

進に多角的に取り込むとしている．

道南圏地域医療再生計画は， 3つの二次医療圏(南

渡島，南桧山，北渡島桧山)の2市16町で構成される

地域を対象地域としている．道南圏は道内の他の多

くの医療圏と同様慢性的な医師不足に悩んでいるが

近年医師の退職や引き上げ等により，圏域内の救急

医療や周産期医療体制，高度・専門的な医療機能な

どを維持するために必要な医療資源の不足が深刻化

している． 地方センター病院は第三次医療圏の高

度・専門医療機関としての医療機能を備えるととも

に．二次医療機関の後方医療機関としての役割をも

ち，市立函館病院が担っている．救急医療における

重度交通外傷患者を受け入れている市立函館病院救

命救急センターは，開設以来150年余の歴史があり，

南渡島南桧山，北渡島･桧山の3つの二次医療圏か

らなる第三次道南医療圏に加え，青森県下北半島北

部からの患者も受け入れている．道南でも，医師不

足であり， また専門医も充分ではない．三次医療機

関が市立函館病院のみであり，重症例，専門的治療

を要する症例は，札幌市に搬送される．脳卒中の急

性期医療は，函館市内の4病院が担っている．南渡

島圏域では脳卒中の急性期の医療機能をもつ医療機

関は函館新都市病院(表l)をはじめ4か所あり，その

すべてが函館市内に所在している． 4医療機関すべ

てがscU(脳卒中専用集中治療室)やそれに準じた脳

卒中患者受入専用病棟等を有しており， また道南圏

域で脳卒中地域連携クリティカルパスを運用する

｢道南脳卒中地域連携協議会｣の会員となっている．

北渡島桧山圏域，南桧山圏域の両圏域の急性期医療

は南渡島圏域の医療機関が担っている側面がある．

ドクターヘリは，現在北海道では3機(道央･札幌

道北･旭川，道東･釧路)を導入しており， ドクターヘ

リ未整備圏域やドクターヘリの運航が困難な夜間・

悪天候時等においては．道消防防災へり， 自衛隊，

海上保安庁のヘリや固定翼機により対応している．

現在道南では, 2012年8月に医師会･医療機関･行政・

消防など54団体が参加して，道南ドクターヘリ導入

を検討する幹事会が発足し, 2015年3月に就航予定

考案

わが国では，一般的に65歳を老年期の始まりとし

て，高齢者としている． これは国連が1956年に全世

界に占める65歳以上の人口割合を｢高齢化率｣とした

ためである． さらに高齢者は，壮年者の続きである

前期高齢者(65～74歳)と，衰えが顕著となりやすい

後期高齢者(75歳以上)に分けられる．最近は85歳以

上を超高齢者と呼んでいる． 65歳以上とされている

高齢者の定義については， 日本老年学会と日本老年

医学会のワーキンググループは，超高齢者社会に向

けて，年齢の引き上げを含めて見直す検討を始めて

いる．その中では｢定義は年齢ではなく身体的な状

況で決めるほうがよい｣や｢身体的衰えが進みやすい

75歳以上はどうか｣などの意見が出されている．健

康面の支障がなく日常生活を遅れる期間を｢健康寿

命｣としているが，現在，厚生労働省の発表では男

女とも70歳を超えている． これは栄養状態の改善や

医療技術の進歩などが背景にある．わが国の高齢化

率(人口に占める65歳以上の人の割合)は23.1%と

なっている(平成23年度班高齢社会白書)． また65歳

以上の人口に占める認知症患者は約15%(約462万

人)で，軽度認知障(MCI)の人は約400万人と考えて

おり， 65歳以上の4人に1人が認知症か，その予備

軍と報告されている(2011年度厚労省研究班推計).

北海道では，超高齢社会に対応する取り組みとして，

2013年に策定から5年が経過した｢北海道医療計画」

の改訂を行うとともに，健康増進法に基づき｢北海

道健康増進計画｢すこやか北海道21｣を策定し，食生

活の改善や運動などによる生活習慣病の予防と健康
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図4 メディカルウイングでの小児搬送(函館から札幌）
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において救命救急医療，周産期医療，小児医療(図

4)s)及び高度専門医療を格差なく提供する為，現在

運航中の3機のドクターヘリと消防防災ヘリなどに

加え，広域な北海道をカバーする為の連携した仕組

みにより，固定翼機を有効活用すること｣である6)．

ジェット機(サイテーシヨンC560)とターボプロッ

プ機(BeechcraftKingAir200)が使用され(図5),悪

天候の多い冬季間を含め．運航率は63％であった7〉

HMANの主基地は，札幌市内にある丘珠空港を使用

した． この時に想定したHMANの事業内容は, l :救

である． また医療優先固定翼機研究運航事業も全道

的に行っている． 2010年に試験事業として民間企業

からの寄付によって1ヶ月間の｢北海道における固定

翼機による長距離患者搬送｣の研究運行が行われ,こ

の実績を踏まえて北海道地域再生医療計画で, 2011

年から医療優先固定翼機(メディカルウイング;Medi-

calwings)研究運航事業が3年間に渡って行われるこ

ととなった． この母体となる北海道航空医療ネット

ワーク(HokkaidoAirmedicalNetwork:HAMN)の組

織は2010年5月に設立された．その目的は､ 「北海道
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命救急搬送(周産期を含む)， 2：地域医師派遣搬送，

3:緊急医薬品搬送(血液を含む)， 4:移植施設への緊

急臓器搬送， 5:その他緊急医療に要するものなどで

ある． 2011年度の冬季間の運行で判明したように，

道内12カ所の滑走路は1500～3000mと相違があり，

悪天候時や凍結時に，離発着の滑走距離が短くて安

全基準を満たさず，搬送が出来ないなどの問題が判

明した．

函館は津軽海峡を挟んで，青森県と非常に近い位

置にあり，昔から医療を含めて密接な関係がある．

また青森県の大間原子力発電所から函館までは，最

短で23km,晴天時には，工事現場が見える程の至

近距離にある． 2008年5月に第1回工事計画が認可さ

れ着工し, 2014年ll月に運転開始予定であったが，

現在は計画中止運動などで運転開始は未定となって

いる．大間原発の50km圏内の人口は，青森側が9万

人，北海道側は37万人であり, 2011年3月ll日の東

日本大震災における福島原発事故の教訓を踏まえて，

今後とも話し合いが必要である． 2007年9月には,八

戸市民病院から外傷性大動脈損傷の患者がステント

内挿術の目的で，青森県の防災ヘリコプター｢陸奥」

で初めての津軽海峡を越えて，札幌医科大学高度救

命救急センターに搬送され，無事手術を終了した．

また2013年7月には八戸市民病院救命救急センター

から，国立病院機構北海道医療センターへ，労災事

故の63歳の男性が，頚髄損傷，椎骨動脈損傷，小脳

梗塞で， 自衛隊八戸飛行場より丘珠空港へメディカ

ルウイングのジェット機で搬送されている： これは

頭部損傷の状態が落ち着いたら，椎骨動脈損傷に対

してステント内挿術を行うため札幌へ搬送希望で，

頚髄損傷に対して美唄市にある脊損センターへの転

院を考えて， メディカルウイングによる搬送が行わ

れた． このように将来は都道府県にこだわらず，そ

の枠を超えて，適切な患者を，適切な時に，適切な

場所に運ぶことも必要である．

結語

道南の救急医療と航空機搬送について報告した．

北海道で四番目のドクターヘリに向けての活動が，

函館市医師会，市立函館病院を中心として前進して

いる． これにメディカルウイング(固定翼機)を組み

合わせることにより，広大な北海道での救急医療の

空白地を埋めることが可能である． さらに下北半島

を含む青森県などの近隣県とのお互いの救急の連携

も期待したい．
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地方の高齢者救急医療の抱える課題

～地域に根ざした体制作りをめざして～

唐津赤十字病院救急科l)佐賀大学医学部救急医学講座2）

八幡真由子I) 平原健司I) 阪本雄一郎2)

高齢者救急医療に関する課題は，救急医療のかかえる課題のひとつである．救急車搬送件数の

増加にくわえ， その患者背景，疾患の複雑さなどが受け入れ病院の減少につながっている． ま

た，治療完了後も自宅退院へとつなげることが困難なことが多く，医療機関・施設などでの長

期療養を要することは少なくない．

当院は年間救急患者数8000～8500例，救急車搬送件数が2000件の3次救急医療施設である．

そのうち高齢者の占める割合は多く， また介護施設から短期間に何度も搬送される症例や，施

設内での心肺停止で搬送となった症例も少なくない． こうした症例の中には，必ずしも3次救

急医療施設での加療のみが選択肢とはいいがたいと感じることもある．

そこで地方の3次救急医療施設がおかれている高齢者救急の現状･問題点を明らかにし，地域連

携を主眼とした解決策を考察した．方法:2009年から2012年の当院救急車搬送症例について，

年齢や搬送経路，転帰の現状を分析した． また唐津市内の全医療機関へ高齢者救急についての

郵送でのアンケート調査を行った．結果:2009年から2012年にかけて85歳以上の救急搬送症

例は増加傾向にあった． また， 2012年には85歳以上の搬送症例のうち他院からの紹介は48％

にのぼり， その5.7％は24時間以内に死亡していた．アンケートでは，当院への紹介にあたっ

ては，年齢やADLよりも家族の希望，重症度をより考慮しているという結果であった． また，

急変時の対応確認について，多くの医療機関は｢するべき｣との回答であったが，当院への心肺

停止搬送症例では，事前に話し合いが行われていないことが多く，今後の重要な課題のひとつ

と考えられた．

長期療養患者を含めて，今後も増加すると思われる高齢者救急搬送症例を限られた医療機関の

みで対応するのではなく地域全体で支えていかなければならない． そのために3次救急医療施

設としては急性期加療の経過の中で，長期的な見込みや療養方針について家族を含む関係者と

話し合い，他の医療機関との連携の中でその方針を共有していくことが大切な役割である．

KeyWords:高齢者医療。救急医療体制，地域医療

WhoshouldtakecaI℃ofelderlyeme屯encypatientsandtheir魚mily？
MayukoYAHAIA(EmelgencyMedicine,KaratsuRedCmssHosPital)etal.
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【はじめに】 【対象と方法】

平成25年版高齢社会白書I)によると，高齢者人口

は増加の一途をたどり， 75歳以上の人口の割合は

11.9％に至った． 2060年には平均寿命が男性84.19年，

女性は90.93年になるともいわれている．その背景

には生活環境や食事・栄養状態の改善，医療技術の

進歩などもあるが，いわゆる"健康寿命"と平均寿命

の差は広がる傾向にある．介護保険制度における要

支援・要介護認定者の割合をみても， 75歳以上では

それぞれ7.8%, 22.1%を占める． こうした背景から，

今後，高齢者の救急搬送件数が増加するのは明らか

である．

高齢患者の特徴として， 1）典型的臨床症状の乏

しさ，訴えの不十分さから診断に苦慮する， 2)独

居などの生活環境のため発見が遅れ， しばしば病態

が進行してからの加療開始となる， 3)複数の基礎

疾患を有することが多い． 4)免疫能および臓器予

備能が低下しており病状が急変しやすい， などがあ

る． これらの理由から，複数の医療施設に診断を含

めて断られ，救命救急センターで受け入れざるをえ

ない状況にしばしば遭遇する． また入院加療により

急性期病態を脱しても，転院先がみつからず入院が

長期化してしまうことも少なくない． このような状

況は，結果的に救命救急センターの入院病床の確保

が十分に行えないことにつながる．

高齢者医療は地域全体で支えていく必要があり。

かかりつけ医療機関や2次救急医療施設， 3次救急医

療施設の連携は重要である．その中で1人の患者を

取り巻く総合的な治療方針の連携が必要だが， うま

く行えていないと感じることが多いのが現状である．

l)2009年から2012年の当院のある唐津地区内での

救急車活動内容を年齢別に分析．次に当院へ同じく

2009年から2012年に救急車搬送症例を対象に, 2)年

齢別の搬送件数の推移， 3)救急搬送となった85歳以

上の症例の来院経緯とその転帰， を分析した．

また，唐津市内の医療機関を対象に， 4)高齢者救

急に関してかかりつけ患者への関わり方･考え方,に

ついてのアンケート調査を行った．

【結果】

1)唐津地区の年齢別救急車活動の内訳

2009年から2012年の唐津地区での年齢別の救急車

搬送の内訳をみると， 75歳以上， 85歳以上ともに

年々増加傾向にあった． 75歳以上の占める割合は

2012年には48%と約半数を占めるに至っていた(図

1)． また搬送件数も2009年4776件が2012年には5151

件に増加しており，高齢者の搬送症例数そのものが

増加していた． また85歳以上の症例の搬送先病院を

みると，当院への搬送が最も多かった(図2)．そう

した中でも，近年は地域内の2次救急医療機関であ

るB病院の協力をえて，当院への搬送比率は低下し

てきている． しかし当院ふくむ2施設のみで85歳以

上の搬送の半数以上を受け入れている状況であり，

今後の搬送数増加に対しては地域全体として他の

2次救急医療機関のさらなる協力が必要だと考えら

れる．

2)当院への救急車搬送症例における年齢内訳

当院へ救急車により搬送された全患者を対象とし

てみても， 85歳以上の患者の搬送が占める割合は

2010年度16%が, 2012年には19%に増加していた

(図3)．

3)症例の来院経緯とその転帰

次に， 75歳以上の搬送症例の来院経緯として，他

院からの紹介の割合を調べた(表1-1)． 75～84歳の

群と比較しても85歳以上の紹介搬送症例の割合はよ

り高く,同年齢層の救急車搬送件数の約半数を占め

ていた．

【目的】

当院への救急搬送患者の年齢，搬送の経緯とその

転帰について現状を把握． また主な紹介元である近

隣医療機関の高齢者救急に対する考え方を調査し，

地域全体での高齢者救急対応を可能にするための連

携モデルとその中で3次救急医療施設が果たす役割

を考察する．
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図1唐津地区の年齢別救急車活動の推移
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り回答を得た(回答率79％）転帰をみると，他院からの紹介により救急車搬送

となった85歳以上の症例では， 4年間で平均13%が

死亡転帰であり(表1-2)、その約半数にあたる57％

が24時間以内の死亡であった．

4)唐津市内の医療機関へのアンケート結果

クリニックをふくむ近隣の78医療施設に，高齢者

医療に関するアンケートを郵送で行ない， 62施設よ

その中で『当院への紹介に際し， 「年齢｣, ｢ADL｣,

｢重症度｣,「患者･家族の希望｣のそれぞれをどの程度

ご高配．ご掛酌いただいていますか』という問いに対

しては，最も考慮しているという回答の割合が「年

齢｣, ｢ADL｣の2項目に対し｢患者･家族の希望｣,｢重症

度｣で高かった(図4-1)．
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図3当院の年齢別搬送件数推移
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表1 当院救急車搬送症例における搬送経緯および転帰

表1-1年代別救急車搬送数における紹介率

表1-285歳以上の転院搬送症例の死亡転帰率

、

また,「本人またはご家族と急変時のことについて

話されていますか｣という問いに対する回答では，

｢ほぼ全員に行なっている」という回答は18%であり，

｢全く行なっていない｣という回答も14%見られた．

これに対し,「施設入所時に急変時対応について聞い

ておくことの必要性は｣という問いに対しては｢確認

するべきだ｣という回答が54％を占めた(図4-2)．

【考察】

平均寿命が男性79.55歳，女性86.3歳となった今で

は高齢者の定義年齢も65歳以上とするのは社会の実

情にふさわしくない．我が国の高齢化が進むにつれ，

救急外来を含む病院受診者の年齢も高齢化してくる

のは，ある意味当然である． しかし，それは単に年
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図4近隣医療機関へのアンケート結果

図4-1 当院への紹介に際しどの程度ご配慮いただいていますか
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齢層の変化にとどまらず，提供すべき医療内容も変

わってくることを意味する．高齢者医療は医療その

ものの複雑さに加え．入院などをきっかけに患者本

人のADLなどが大きく変わるなど治療終了後も長期

的に多方面にわたるサポートが必要となることが

多い．

高齢者救急の現状および課題については， これま

でもいくつかの報告2)~8)がみられる．それらの中で

は，心肺停止患者搬送についての言及もされてい

る8)．平成25年の高齢者白書1)によると｢治る見込み

がない病気になった場合， どこで最期を迎えたい

か｣と問いに対しては｢自宅｣が54.6％と最多である

また高齢者の延命治療の希望についての考え方の調

査では65歳以上で｢延命のみを目的とした医療は行

なわず， 自然にまかせてほしい｣と回答した人の割

合は91.1%にのぼっている． ただし， どちらも前提

33
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として｢治る見込みがない病気になった時｣とされて

いる． しかし， これだけ高齢化が進んだ今日におい

ては，高齢者の終末期というのは，いわゆる悪性腫

瘍罹患などに限られたものではないと考える．実際

65歳以上の高齢者の死因の第3位は肺炎であり，当

院でも肺炎での入退院を繰り返す患者も少なくない．

そのような患者の多くは，老化にともなう機能障害

のほか脳卒中後遺症，認知症などの背景があるもの

と推察される．そのような状況･病状も含めて｢終末

期｣としてとらえることもこれからは必要ではない

だろうか．

今回の分析では，地域全体の救急車搬送において

高齢者の搬送比率・総数が増加していることがわ

かった． しかし，受け入れ医療施設は3次救急医療

施設である筆者の施設をふくむ2施設に偏った状態

であった．

同時に当院への搬送となった85歳以上の症例では

その約半数が他院からの紹介症例であったが， 85歳

以上の転院搬送例の13%が死亡である．そのうち半

数は24時間以内死亡である． こうした転帰である一

因として， 当院へ紹介となる高齢者において，介護

施設入所を含む長期療養患者などの割合が増加して

いること，介護施設などからの心肺停止患者が含ま

れていることが考えられる．

冒頭に述べたような今後の我が国の人口推移の予

測と，高齢者救急の抱える課題である受け入れ病院

の減少という2点を合わせて考慮すると，長期療養

中の85歳以上の超高齢者が3次救急医療施設へ搬送

されることが増えると予想される． しかし，長期療

養により著しくADL低下，免疫力低下などを伴った

状態は， ひとつの｢終末期｣とらえ直すことも必要と

考える．

今回行なったアンケートでは当院への紹介に際し，

重症度や家族の希望をより考慮するという結果が得

られたが，同じ重症度の病態でも，それまでの病歴

経過，普段のADLなどによってその意味合いは異

なってくる． もちろん，年齢が高いとそれだけ急変

の可能性も高くなってくる．複雑な病態となること

が多いという理由だけで，高齢者救急のすべてを3

次救急医療施設で担うのは病床確保もふくめ，限界

がある． また，平時からの信頼関係などを気づけて

いない緊急の場面で，例えば急変時の対応方針を決

めるというのも，医療者側はもちろん患者本人とそ

の家族にとっても心理的負担は非常に大きい．その

ため地域全体で，かかりつけ医2次救急医療施設

3次救急医療施設の連携をとって高齢者医療･高齢者

救急に取り組んでいくことが必要と考える．

そうした中，地域内でできる取り組みとしては，

ひとりの患者についての診療方針の共有があると考

えている． 3次救急医療機関である当院では，後遺

症を遺して長期療養を要する重症患者の関わる機会

は多い．そして急性期加療を終えた後の療用の場と

して，かかりつけ医を含めた他病院や施設との連携

が必要となってくる．その連携の始まりの中で，今

後の長期的な経過の見込みなどを家族と共有し，同

時にその後の急変時を含めた対応について話をして

おくことは大切な役割と考えている． そして，その

方針を継続加療の依頼先と共有することがさらに重

要であり，そこには介護施設担当者やMSW,行政

をふくむ連携が重要であり，その音頭をとるのも3

次救急医療機関の役割と考える．

アンケートの中の施設入所時の急変時対応につい

ての回答では， 「確認すべきだ｣が半数を越えていた

が当院へ搬送となる患者の大半では意思確認はされ

ていない． また未記入が38％もみられたというのも，

｢急変｣が特別視されていることのあらわれではない

かと考える．

3次救急医療機関には心肺停止症例の搬送も珍し

いことではないが，今後の高齢化社会においては

｢急変｣は身近な問題として介護施設始めとする療養

施設，かかりつけ医や2次救急医療機関も含めて考

える必要がある．そのために， 3次救急医療機関は

従来の蘇生法の普及にとどまらず,「急変時の対応に

ついて考えるきっかけ｣を提供することも大切な役

割である．その中で，かかりつけ医からの患者・家

族との話し合いの場の発信も増えていけば， 1次お

よび3次救急医療機関双方から支える，地域の高齢

者救急体制構築につながると考える．
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8）太田凡:ER型救急における高齢者救急の現状.日老

医誌2011;48:317-321

9）金子直之：救命救急センターからみた高齢者救急搬
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【結語】

当院への高齢者の搬送はこれまでの報告と同様に．

増加傾向にあった．その中で他院からの転院搬送の

割合も高かったが，死亡率も高かった．その背景と

して，高齢者ゆえの患者の病状の厳しさがあると考

えられる．今後も高齢者は増加し，それに伴い3次

救急医療施設への搬送も増加することが予想される．

急変時対応を含めた長期的な加療方針を.「急性期に

関わった3次救急医療機関｣,「平時から家族との関係

性を築けているかかりつけ医｣の双方から患者およ

びその家族と話し合い，その方針を地域全体で共有

していく取り組みが，単施設の負担増加によらない

地域全体での高齢者医療を支えていく体制づくりの

柱となると考える．

【引用文献】

l)高齢社会白書.内閣府共生社会政策ホームページ
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当センタードクターカーにおける病院前診療の変遷

兵庫県災害医療センター救急部'） 神戸赤十字病院2）

松山重成l) 中山晴輝I) 小出 裕1) 黒川

石原 論1) 中山伸-1) 小澤修-2)

剛史l)

【背景】ドクターカーやドクターヘリの整備が進み，最近の病院前診療の普及は目覚しいものが

ある．一方，病院前での治療手技に対する否定的な報告も増え，病院前診療をあらためて検証

しなおすべき時期にきている． 【目的】最近5年間の当センタードクターカーによる病院前診療

の変遷をふりかえり，今後の病院前診療のあり方について考察する． 【対象】2007年度から

2011年度までの5年間でドクターカーによる救助・救出活動のない単独傷病者でセンター搬送

となった846件．その内訳は外因性が580件,CPA:CardiopulmonaryArrestが230件，内因性が

36件であった． 【方法】年次ごとにドクターカーによる搬送時間，気管挿管の実施率，静脈路確

保の実施率，翰液量，現場滞在時間，死亡率についてretrospectiveに比較検討した．検定には

クラスカルワーリス検定およびノンパラメトリック多重比較検定を用いた． 【結果】ドクター

カーによる搬送時間は各年次とも15分以内，気管挿管の実施率は2008年度の41%に対して

2011年度14%(p<O.01)と減少，静脈路確保は各年次とも80%,輪液量は2008年度の535mL

に対して2011年度189mL(p<O.01)と減少，現場滞在時間は2007年度11.7分に対して2011

年度6.3分(p<O.01)と減少，死亡率は各年次とも約35%で変化はなかった． 【考察】近年の病

院前治療戦略の変遷を反映して病院前での治療手技が制限されるようになり，現場滞在時間は

大幅に減少した． 5年間の比較期間を通じて，死亡率に変化は認められなかった．病院前治療

のあり方について，病因・重症度ごとの比較や入院後の治療も併せたさらなる検討が必要と考

えられた．

KeyWords:プレホスピタル，気管挿管，輸液

時間365日ドクターカーの運行を行っている．医師1

名十看護師1名十実習救命士2名十プロドライバーが

搭乗し,｢40才以上の胸痛あるいは背部痛，呼吸困難，

撃たれた．刺されたなどの傷害事件｣等のキーワード

や｢目撃のある心肺停止，意識のない高エネルギー

はじめに

ドクターカーやドクターヘリの整備が進み，最近

の病院前診療の普及は目覚しいものがある．

兵庫県災害医療センターでも開設の2003年から24

Analysisofchangeinprehospitalcareprovidedbyaphysician-stafYedmpidresponsecarsysteminourinstimte
ShigenariMATSUYAMA(HyogoEmeIgencyMedicalCenter)etal.
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Fig.1 Annualchangeofthecaseclassification
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外傷。救出･救助事案多数傷病者｣等の要請基準に

よる消防司令からの覚知同時出動， もしくは傷病者

に接触した救急隊からの現場要請による出動を行っ

ている．人口150万の神戸市医療圏を神戸市立医療

センター中央市民病院のドクターカーと昼夜でシェ

アする一方，時間帯を問わず，市外の事案にも対応

している． 「目撃のないCPA:CardiopulmonaryArrest」

事案で出動していた2005年には年間800件を超える

出動があったが，不必要な出動によるドクターカー

の不応需を減らすために要請基準を「目撃のある

CPA｣に厳格化してから出動件数が激減し，現在は

年間400件程度で推移している．

一方，病院前診療の先駆である欧米からの頭部外

傷に対する病院前での気管挿管に対する否定的な報

告')~3)や，出血性ショックに対する輸液制限4)~6)と

いった治療戦略の変遷をうけ，本邦でも病院前診療

の有効性をあらためて検証しなおすべき時期にきて

いる． これらを鑑み，我々は病院前という悪条件下

での治療を必要最小限にとどめ， なおかつ医師を現

場に派遣するメリットを考えねばならない．

どうか， また死亡率との関係を明らかにするため，

最近5年間のドクターカーによる気管挿管実施率や

初期輸液量，死亡率などを後視的に検討し，今後の

病院前診療のあり方について考察することである．

対象と方法

2007年度から2011年度までの5年間でドクター

カーや防災ヘリを用いた病院前診療2247件のうち，

中止反転･現場終了，他院搬送，救助･多数傷病者対

応事案を除いた， ドクターカーによる救助救出活動

がない単独傷病者ドクターカー事案でセンター搬送

となった846件を対象とした． なお，前述の除外症

例は現場で行う一般の病院前診療以外に待機指揮，

連絡などにも現場滞在時間を費やすことから今回の

検討対象から除外した．検討期間の当初は

JATEC:JapanAdvancedTmumaEvaluationandCareの

外傷初期診療に準じた気管挿管や静脈確保，初期輸

液を行っていたが, 2010年のMTP:MassiveTransfil-

sionProtocol導入を機に輸液制限や気管挿管適応の

厳格化へと病院前治療手技の実施基準が変化した．

年次ごとの外因･内因･CMの内訳， ドクターカーに

よる搬送時間，気管挿管の件数/実施率，静脈路確

保の件数/実施率，総輸液量/搬送時間当たりの輸液

量，現場滞在時間，死亡率について後視的に比較検

目的

本研究の目的は最近の病院前診療に関するエビデ

ンスが我々のドクターカー活動に反映されているか
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Fig.2Transportationtimeofaphysician-staffedrapidresponsecar
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Fig.3Annualchangeofthenumberoftracheal intubationandtracheal intubationrate
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討した．検定にはクラスカルワーリス検定およびノ

ンパラメトリック多重比較検定を用いた．

カーによる搬送時間はいずれの年次も15分以内で，

2010年度までと比較して2011年度は12.1分と短縮傾

向にあるがクラスカルワーリス検定で有意差は認め

なかった(Fig.2).

気管挿管の件数は2010年度, 2011年度で著明に減

少しており，気管挿管の実施率は2008年度が最多

41%, 2011年度が最小14%であり， クラスカルワー

リス検定で有意に減少していた． ノンパラメトリッ

ク多重比較検定では2011年度の実施率は2007年度か

ら2009年度に対して有意に(p<0.05)に減少してい

た(Fig.3).

結果

検討の対象となった年次別の出動件数は2007年度

の235件を最多に以後は150件前後で推移していた．

どの年次もおよそ7割が外因性で残り3割がCMとご

く少数の内因性で，年次ごとの内訳にクラスカル

ワーリス検定で有意差を認めなかった(Fig.1).

現場もしくは救急車から患者を収容したドッキン

グポイントを出発してから病院着までのドクター
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Fig.4Annualchangeofthenumberofintravenouslineestablishment
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Fig.5Annualchangeofinfusionvolume
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Theinfusionratein2010and2011significantlydecreasedfOr2007･2009(p<0.01).Theinfusionratein
2011significantlydecreasedfor2010(p<0.05).

静脈路確保はいずれの年次も実施率80％前後で推

移しており， クラスカルワーリス検定で年次を通じ

ての有意差は認めなかった(Fig.4).

輪液量はクラスカルワーリス検定で年次ごとに有

意に減少していた． さらに搬送時間当たりの輸液量

で比較すると2008年度は37.7mL/min.であったのが

2010年度は24mL/min､2011年度は12mL/min.と有意

に(p=0.000063)減少していた． ノンパラメトリック

多重比較検定では2010年度ならびに2011年度が2007

年度から2009年度に対して有意に(p<0.01), 2011

年度が2010年度に対して有意に(p<0.05)減少して

いた(Fig.5)

‘0
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Fig.6Annualchangeoftimespentatthescene
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Thetimes"ntatthescenein2010significantlydecreasedfrom2007,2008(p<O.01)andfrom2009(p<

O.05).Thetimespentatthescenein2011significantlydecreasedfrom2007-2010(p<O.01).
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Themortalityratewasapproximately35%peryear,withnosignificaltchangeoverthestudyperiod

現場滞在時間は2007年度から2009年度がll分代で

あったのに対して2010年度は9.4分, 2011年度は6.3

分であり， クラスカルワーリス検定で年次ごとに有

意に短縮していた． ノンパラメトリック多重比較検

定では2010年度は2007,2008年度に対して(p<O.01)

および2009年度に対して(p<o.05)有意に短縮して

いた(Fig.6)． 2011年度は2007年度から2009年度い

ずれに対しても有意に(p<0.01)短縮していた．

死亡率は各年次を通じて, CPAではおよそ85%,

非CPAでは15%, トータルでは35%前後で推移し，

クラスカルワーリス検定で年次ごとの有意差を認め

なかった(Fig.7).

〃
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病院前で既に低血圧を呈している穿通性体幹外傷患

者の術前治療に対する術前蘇生としてルート確保の

み行い，手術室入室まで極力輸液を行わなかった群

の方が生存率が高かったと報告した，)． またPepeら

は止血前の出血性ショック患者の初期蘇生において

は輸液を制限して一刻も早く外傷センターへ搬送す

べきとした4). Halltらは，外傷患者に対する病院前

での輸液蘇生は有効性の立証が欠如しているにもか

かわらず，今日まで標準的治療として位置づけられ

てきたが,NationalTraumaDataBankの78万症例の解

析結果より， その有害性からルーチンでの病院前輪

液は控えられるべきと結論づけているI0). これらの

ショック症例に対する輸液制限の概念を反映し，

我々の検討でも病院前での平均総輸液量は最多の

2008年度535mLに対して2011年度は323mL, 2011年

度は189mLと著明に減少している． また静脈路確保

も可能であれば現場離脱後の走行中に行うケースが

増加してきた．

このような病院前での治療手技の制限により，現

場滞在時間は2009年度までの11分代に対して, 2011

年度では6.3分と著明に短縮している．特に気管挿

管に際して非CM症例では原則として鎮痛鎮静薬を

用いた導入を行うため，気管挿管を行わないことが

現場滞在時間の短縮に最も貢献していると考えられ

た．近年の病院前診療に関するエビデンスが我々の

治療方針に反映され，上記のように変化してきたと

考えられた．

これらの変化を経た5年間の比較期間を通じ．死

亡率に変化はなかった．死亡率は上昇しなかったも

のの，活動内容の変化が良好な転帰に結びつかな

かった原因として，以下の点が考えられる． まず病

態が外因･内因･CPAと多岐に渡る対象症例をまとめ

て検討したことである．実際にドクターカー出動に

よって転帰が変わる，つまり通常搬送では助からな

かったであろう症例がドクターカーのおかげで助

かった． と実感できることは決して多くはない．つ

まりドクターカーによって転帰を好転させうるのは

後述するようなごく限られた病態・重症度の症例で

あると考えている． また当然であるが，病院前診療

考察

当センターはドクターカーによる病院前診療を

2003年の開設当初より積極的に行っている．現場も

しくはドッキングポイントからセンターまでの平均

搬送時間は15分以内であり，都市型ドクターカーと

いえる． さらに近年，隣接メディカルコントロール

地域に新設された救命救急センターがドクターカー

運用を開始したことにより当該隣接地域への出動が

減り，搬送時間は2011年度で有意に短縮され，都市

型ドクターカーの意味合いがさらに強まった．

運用当初は医師が現場に出るメリットとして｢初

療室でのprimarysurveyを現場から行う」ことを目標

とし, JATECの診療手順に準じて積極的に気管挿管

や初期輸液療法を行っていた．すなわちショック症

例や重症頭部外傷症例において気道や呼吸の異常が

なくても循環または意識レベルの異常に対して気管

挿管を行ったり，出血性ショックの診断的治療とし

て細胞外液を急速投与する初期輸液療法を行ってき

た．

一方，最近は病院前診療に対する否定的な報告が

多い. LibennanらはレベルI外傷センターを有する

都市部ににおける病院前でのACLS:AdvancedCar-

diovascularLifeSuppo社は合併症・生命予後いずれへ

の寄与も証明されていないと述べている7)8)．

病院前での気管挿管に関しては2000年代に入り欧

米から否定的な報告が相次いでいる． Senらは頭部

外傷患者に対する病院前での気管挿管により死亡率

が増加すると報告1), Bemardらは頭部外傷患者に対

する病院前診療においては非挿管での速やかな搬送

を標準治療とするべきであるとし2)， さらにDavisは

最近の臨床・研究データから頭部外傷患者の予後に

対して気管挿管による過呼吸や低二酸化炭素血症の

有害性が示唆されていると述べている3)．我々の検

討でも2008年度は実に41%の症例に気管挿管を行っ

ていたが, 2010年度には26%, 2011年度には14%と

その実施率は著明に減少した．

初期輸液療法についても近年否定的な報告が多い

病院前輸液ではないが，古くは1994年にBickellらが

枢
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はそれ自体で完結するものではなく，手術などの決

定的治療やそれに続く集中治療などの重症治療戦略

のごく一部に過ぎない． これらの理由により活動内

容の変化が転帰に反映されなかったと考えられる．

今回の我々の検討は病院前での個々の治療手技そ

のものを否定するものではない．現場での蘇生手技

により一刻を争う窒息や閉塞性ショックが解除され，

転帰が好転しうる症例は確かに存在する．今後も必

要にして十分な病院前治療を行える技術は維持され

なければならないし，その要否の判断がさらに重要

となるであろう．医師が現場に出るメリットは病院

前から医療行為を開始することだけでなく，搬入後

に続く決定的治療を予測し院内スタッフにその遂行

と準備を指示できることにある．例えば外傷症例で

あれば緊急止血術の適応がある出血性ショック症例

をFAST:FocusedAssessmentwithSonographyfbr

TTalnm2などで診断し，現場からO型緊急輸血のオー

ダーや，外科チーム･手術室のスタンバイを指示し，

適応があれば手術室に直接搬入する．あるいはCM

症例であれば難治性Vfに対してECPR:ExtracoIporeal

CardiopulmonaryResuscitationを決定, PCPS:Per℃uta-

neousCardiopulmonarySuppo抗のスタンバイを指示し，

BLS:BasicLifeSuppo前のみで一刻も早くカテ室に直

接搬入するといった,「従来は初療室で行っていた戦

略的判断を積極的に病院前から行う」ことに意味が

あると考えている．

今後，病院前治療のあり方を考えるにあたって，

今回の報告内容に加えて，病態・重症度ごとの処置

内容の比較や入院後の治療と死亡率も併せたさらな

る検討が必要と考えられた．

場滞在時間は大幅に減少した． 5年間を通じて，死

亡率に変化は認められなかった．

今後，病院前治療のあり方については，病態・重

症度ごとの比較や入院後の治療も併せたさらなる検

討が必要と考えられた．

本研究に開示すべき利益相反はない
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結語

最近5年間の当センタードクターカーによる病院

前診療の変遷をふりかえり，今後の病院前診療のあ

り方について考察した．

近年の病院前治療戦略の変遷を反映し，気管挿

管・静脈路確保の実施率，輸液量が近年低下し，現

ｲ3
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最近10年間の当救命救急センターにおける高齢者医療の現状

岩手県立久慈病院救命救急センター

皆川幸洋

【背景】当救命救急センターは岩手県沿岸北部に位置しており人口約7万人の地域に唯一ある地

域基幹病院に併設した救命救急センターであり，受診する患者の38.2％が65歳以上の高齢者

で占められている． 【目的】2004年1月から2013年12月までの10年間に当救命救急センターを

受診した来院時心肺停止患者を除く18歳以上の患者95214人(18～64歳(以下U群)60289人，

65歳以上(以下0群)34925人，男性46274人，女性48490人)を対象として検討した．受診方

法，原因疾患，在院日数，一人暮らし患者数の推移，転帰(死亡率， 自宅退院率，転院率), O

群における呼吸器疾患患者の在院日数などについて検討した． 【結果】0群においては，内因性

疾患の割合が多く呼吸器疾患が28.1％，循環器疾患が24.4％，消化器疾患が22.1％などであっ

た．在院日数はU群は平均11.7±O.9日であり, O群では平均32.4±3.1日と有意(P=0.001)に

0群で長期であり，呼吸器疾患の在院期間が34.4日と最も長く，常勤呼吸器科医の不在となっ

た5年前から長期化傾向を認めた．転帰としては0群において死亡率は有意(P<O.01)に高<,

自宅退院率は低く，転院率が高かった． 【結語】①最近10年間に当救命救急センターを受診した

高齢者に対する医療現状について検討し報告した．②高齢者において成人に比較して在院期間

は長く，常勤呼吸器科の不在により呼吸器疾患患者の在院期間の長期化を認めた．③高齢者で

は一人暮らしの増加が顕著であり， 自宅退院率の低下，転院率の上昇に密接に関係しており当

救命救急センターでは今後の高齢者救急医療の大きな課題と考えられた．

KeyWords:高齢者，救急医療，地域医療

基礎疾患を併存しているために，治療に難渋するこ

とが多い．その併存疾患や一人暮らしが多いために，

退院後の介護の問題などで入院期間も長期化するこ

とも多い．

今回われわれは65歳以上の高齢者と18～64歳の成

人に分けて比較検討することにより，救急医療の現

場での高齢者に対する医療の現状について検討した．

はじめに

現在，我が国において救急搬送件数は増加の一途

をたどっている．特に高齢化社会を背景に高齢者の

救急搬送件数の増加が著しく，高齢者の多い当地域

においては尚更である．当救急センターへの入院に

占める割合も多く，高齢者は有病率も高く，種々の

JWmenl""f""PatientsatOurEmergencyandCriticalCareMedicalCenterinlOyears
YUkihimMINAGAWA(DepartmentofEmergencyandCriticalCareMedicine,IwateprefbctlialKUjiHospital)
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Fig.1a当救急センターにおける受診患者の推移
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【対象と方法】 【結果】

1.受診患者に占める高齢者の割合(Fig.1a,1b)2004年1月から2013年12月までの10年間に当救命

救急センターを受診した来院時心肺停止患者を除く

18歳以上の患者95214人(18～64歳(以下U群)60289

人， 65歳以上(以下0群)34925人，男性46274人，女

性48490人)を対象として検討した．受診方法，原因

疾患，在院日数，一人暮らし患者数の推移，転帰

(死亡率， 自宅退院率，転院率), O群における呼吸

器疾患患者の在院日数などについて検討した．統計

的有意差はFishertest検定により比較検討し，転帰に

ついてはX2乗検定を行ないP<0.05を有意差ありと

した．

当センターにおいては0群の占める割合は36.6％

であり次第に増加傾向にあり，今後も人口の高齢化

に伴い増加していくものと考えられる．

2.受診方法の年次推移(Fig.2a,2b)

救急車搬送の占める割合は, 16.5%であり平均4.3

台/日であった．そのうち0群の占める割合は59.9％

であり年々増加傾向であった．

3.原因疾患の特徴(Fig.3)

o群においては，内因性疾患の割合が多く呼吸器

疾患が28.1％，循環器疾患が24.4％，消化器疾患が
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Fig.2a当救急センターにおける受診方法の推移
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の在院期間が31.4日と最も長く，脳神経疾患が28.6

日，敗血症が27.4日と続いた． また,U群において

は敗血症18.4日，外傷7.8日，脳神経疾患7.2日で

あった．

6.入院患者の死亡率の推移(Fig.6)

死亡率はU群の8.8％に比較して0群では平均

22.7％と有意(P=0.007)に高かったが，最近5年間で

は減少傾向である．

7.-人暮らし患者数の推移(Fig.7)

当地域においては老人保健福祉施設が不足してい

ることや若壮年層が都市圏での生活を基盤としてお

り高齢者で一人暮らしの患者が増加傾向を認める．

22.1％などであった.U群では外傷が32.4%を占めて

おり，呼吸器疾患のうちインフルエンザや上気道炎

などの感染症による受診が多かった.O群とU群で

は原因疾患において大きな違いが認められた．

4.在院日数の推移(死亡例を除<)(Fig.4)

U群の在院日数は平均11.7士0.9日であり,O群で

は平均32.413.1日と有意(P=0.001)に0群で長期で

あった．

5.U群, O群の疾患別平均在院日数比較

（死亡例を除く)(Fig.5)

o群において疾患別平均在院期間では主に誤嚥性

肺炎，慢性閉塞性肺疾患(COPD)などの呼吸器疾患

‘7
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Fig.3原因疾患の比較
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Fig.6U群, O群死亡率の比較推移
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えられる在院日数の長期化を認めた．

【考察】

このことが自宅退院率の低いことに関係していると

考えられた．

8.自宅退院，転院率の推移(Fig.8a､8b)

当院からの自宅への退院を自宅退院と規定し，転

院は後方病院施設への転院と規定して検討すると，

0群では一人暮らしが多いことから家族が転院を強

く希望することが多いため有意(P=0.0009)にU群よ

り自宅退院率が低く，転院率が高かった．

9.O群における呼吸器疾患の在院日数推移(Fig.9)

0群において最も在院日数の長い呼吸器疾患につ

いて推移をみてみると有意差は認めないものの2009

年から3名常駐していた呼吸器科医が不在になった

ことにより専門的治療レベルの低下などによると考

総務省消防庁のデータによると，平成13年1年間

の高齢者救急搬送は全体の38％であったが平成22年

には51%と直線的に増加している1).当救命救急セ

ンターは人口約7万人の地域に唯一ある中核病院に

併設されたセンターであり1次から3次までの救急患

者を受け入れている医療機関である．近年，急速な

高齢化社会によって疾病構造は大きく変化し，①寝

たきり高齢者や②社会的入院患者の増加，③医療費

の高騰などさまざまな問題点も浮かび上がってき

た2)． また，入院前の高齢者の日常生活動作レベル

‘，
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Fig.8a自宅退院率の推移
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数の増加や病態の複雑化，高齢化社会に対応するた

めに東日本大震災後に本県にて構築された医療情報

ネットワークシステムの活用‘)6>や医師やソーシャ

ルワーカーのみでなく様々な職種が共同でチーム医

療として取り組んでいく必要があると考えられた．

は様々であり，老人保健施設で寝たきりの患者搬送

される一方で自立できていた患者の搬送症例も多く

みられる．疾患の背景としては，脳血管疾患，循環

器疾患や呼吸器疾患などが若年者に比べて多いのは

ほかの地域と同様な傾向にあると考えられる3)．特

に当地域においては，高齢者のCOPDや誤嚥性肺炎

などの呼吸器疾患の罹患率も高く, Fig.5に示した

ように一旦入院すると長期間の入院を要することが

多く治療に難渋することも多いと思われた．難渋す

る原因の一つとして5年前まで常駐していた呼吸器

科医師が不在となり，専門性を持った加療が行えな

い現状があると考えられた(Fig.9).そして，高齢

者の病態は一様でなく非典型的な経過を辿ったり，

脳神経疾患や循環器疾患などの重篤な基礎疾患を併

存していることが多いことも大きな原因の一つと考

えられた． ピットフォールに注意しながら慎重に鑑

別を進める姿勢が重要であり，早急な呼吸器科専門

医の常駐も待たれるところであると思われた．

昨今の医療改革によって①平均在院日数の短縮化，

②機能分化，③連携，④情報公開が求められている．

しかし，患者の病態の複雑化や家族構成の変化に伴

う介護力の低下などで在院日数が長くなる傾向があ

り，在院日数の短縮化は大きな課題である4)． また，

機能分化，連携という点においても， 当地域のよう

な一人暮らしの多い過疎地域では後方病院や老人保

健施設の不足なことからも迅速なベット調整に苦労

することも多い．かかりつけ医や担当医からの日常

診療における説明や診療情報も搬送されてから短期

間に伝わることは稀であった．今後さらなる搬送件

【結語】

最近10年間に当救命救急センターを受診した高齢

者に対する医療現状について検討し報告した．

高齢者において成人に比較して在院期間は長く，

常勤呼吸器科の不在により呼吸器疾患患者の在院期

間の長期化を認めた．

高齢者では一人暮らしの増加が顕著であり， 自宅

退院率の低下，転院率の上昇に密接に関係しており

当救命救急センターにおいて今後の高齢者救急医療

の大きな課題と考えられた．
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カテーテル留置部位の蜂窩織炎から敗血症に移行して死亡した

高齢者ネフローゼ症候群の1例

東京女子医科大学八千代医療センター救急科･集中治療部

柳澤麻子 廣瀬陽介 湯澤紘子 木村友則

木村 翔 菅原久徳 貞広智仁

ネフローゼ症候群は蛋白尿と低アルブミン血症の結果，浮腫が出現する腎疾患である．今回

我々は， ネフローゼ症候群による腎不全の治療中に蜂窩織炎を発症し，敗血症に移行後急激な

経過で死亡した症例を経験したので報告する．

81歳男性，全身性浮腫と呼吸困難感を主訴に前医に救急搬送され， ネフローゼ症候群による

急性腎不全と診断された．無尿が持続し，溢水と尿毒症症状が進行していたため持続的血液濾

過透析(CHDF)が施行されたが，低血圧が持続，呼吸状態が改善しないため当院に紹介転院と

なった．直近の3か月間で17kgの体重増加を認めており，当初は循環動態も不安定であったた

め当院でもCHDFを継続した．入院後3日間で約15Lの除水を行い浮腫は著明に改善， またそ

の間循環動態は安定していた．第4病日に大腿静脈カテーテル刺入部周囲皮下組織に感染徴候

を認め，蜂窩織炎と判断した．カテーテルを抜去し，抗菌薬投与を開始した． しかし抗菌薬投

与に反応が見られず，両側下肢から体幹にかけて紫斑が急激に拡大した．同日夜には敗血症性

ショック, DICへ移行したため，大量の輸液とカテコラミンを投与したがショック状態が改善

せず，第6病日に死亡した．

ネフローゼ症候群は血清IgGと補体成分の尿中喪失や産生低下による液性免疫の低下を来す疾

患である． また，治療の中心となるステロイドには細胞性免疫低下の副作用があり，感染症の

発生に常に配慮する必要がある．第4病日に施行したカテーテル培養と血液培養からは一般的

な抗菌薬すべてに感受性のある大腸菌が検出され， またその後の病理解剖では壊死性筋膜炎が

否定されたことから，蜂窩織炎から血流へ細菌が移行したカテーテル関連血流感染症と考えら

れた．本症例のように， ネフローゼ症候群に合併する感染症は重症化することがあり，易感染

性に十分配慮して診療することが重要であると考えられた．

KeyWords:ネフローゼ，感染症，高齢者

Acaseofnephriticsyndromeinelderlypatientswhodiedwithcellulitisassociatedwithcatheterinsertion

AsakoYANAGISAWA(TblWoWomen'sMedicalUniversityYachiyoMedicalCenter)etal.
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表1 入院時血液･尿検査

く生化学＞ ＜動脈血液ガス分析＞
血糖 141 mg/dL （リザーバーマスク10umin)
HbA1c 6,3 % PH 7.141

TP 4.3 g/dL pO2 183 mmHg

Alb l.8 g/dL pCO2 75.4 mmHg

AST 33 IU/L HCO3 24.7 mmol/L

AIJT 12 IU/L Lac 8 mg/dL

BUN 102.7mg/dL SBE -3.3SBESBE -3.3 mmol/L

Cre 2.86 mg/dL

Na l41 mEq/L ＜尿定性＞

K 6.3 mEq/L 色鯛 茶褐色

CRP 2．32 mg/dL 混溺 3＋

＜尿定性＞

色鯛 茶褐色

混濁 3＋

＜血算＞

WBC 8950 /llL

Neut 87．3 ％

IVmp 7.5 %

Mono 5．1 ％

EoSi O %

BaSo O､1 ％

Hb l2.9 9/dL

PIt 14.6万/llL

比重 1.025

pH 5.5

蛋白 3＋

糖 ±

潜血 3＋

尿蛋白O.318 g/g･Cre

＜凝固＞

PT% >100

PT-INR O､83

APTT 39.4

FDP 57

％
mg/dL

pg/mL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

LDL 312

BNP 255

IgG 556

IgA 516

IgM 48

秒

I｣g/mL

過透析(CHDF)が施行された．入院3日目に低血序

が持続し呼吸状態が改善しないため，精査加療目的

で同日当科に緊急入院となった．

入院時現症:GCSE4V4M6,体温36.5℃，脈拍101

/分，血圧169/52mmHg,呼吸数32/min, SpO2100%

(リザーバーマスク10L/min),体重56kg,顔面に著

明な浮腫を認めた．胸部左右ともに呼吸音の減弱，

全肺野で著明なwheezeを聴取した．四肢は軽度冷感

があり，著明な浮腫を認めた．

入院時検査所見：血算で白血球の軽度上昇を認めた．

生化学では炎症反応の軽度上昇，腎機能障害を認め

た．動脈血液ガス分析では低酸素血症と呼吸性ア

シドーシスを認めた．尿検査では蛋白尿を認めた

(表1)．

胸腹部単純CT:多量の両側胸水および腹水貯留を

認めた(図1)．

【はじめに】

我が国のネフローゼ症候群患者における65歳以上

が占める割合は42.4％であり1),高齢化とともにそ

の患者数は増加している．高齢者では加齢およびネ

フローゼ状態に伴う免疫能の低下状態にあるため2)，

経過中に感染症を併発するリスクが高い．今回われ

われは， ネフローゼ症候群治療中に．抗菌薬に対し

て感受性のあるEscﾙe"c"αCO〃による蜂窩織炎とそ

れに伴う敗血症で死亡した症例を経験したため報告

する．

【症例】

患者:81歳，男性

主訴：呼吸困難

既往歴:高血圧，脂質異常症で内服加療中

生活歴:飲酒日本酒l合/日毎日，喫煙なし

現病歴:2013年5月中旬に全身性浮腫,呼吸困難を主

訴にA病院に救急搬送され， ネフローゼ症候群によ

る急性腎不全と診断された．来院時より無尿が持続

し，溢水と尿毒症症状が進行したため持続的血液漁

【臨床経過】

急性腎不全を呈した重症ネフローゼ症候群であり，

入院第1病日より3日間のステロイドパルス療法(メ

チルプレドニゾロンl9/日）を施行した(図2). また

54



日本救命医療学会雑誌W1.282014

＜症例報告＞

図1 入院時胸腹部CT検査
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mPSL:metylprednisolone,IVIG:intravenousimmunoglobulin,rTM:recombinantthrombomodulin,CEZ:cefazolin,

TAZ/PIPC:tazobactampiperacillin

用し除水を行った．第4病日までに約15Lの除水を

行ったが，循環動態は極めて安定していた． しかし

第4病日の朝．右大腿部カテーテル刺入部周囲の皮

下組織を中心に発赤が出現し，蜂窩織炎が疑われた

溢水による低酸素血症に加え，著明な胸水による換

気障害があったため人工呼吸器管理とし, CHDFを

導入して除水を開始した．その際アルブミン19/dL

台と著明な低値であったため， アルブミン製剤を併
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