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話 題

　重 症 肝 損 侮 の 治 療 の 変 遷
一Damage　 control　 surgery一

　腹部外傷治療の目的は,臓 器出血の止血と菅腔臓器穿

孔の修復である.臓 器出血の止血は,脾 職や腎臓では摘

出などが施行されその止血は比較的容易であるが,肝 臓

からの出血に対する止血は時に困難となる.ま た,腹 腔

内臓器ではないが.後 腹膜の血管や筋肉からの出血も止

血しにくい場合がある.

　従来,肝 臓か らの出血は肝縫合や肝切除が施行されて

きた.消 化器外科手術の進歩により肝臓癌に対する肝切

除は安全に施行できる時代になっているが,他 部位損傷

を合併 し手術前から出血性 ショックに陥 っている外傷患

者に対する肝切除は安全で容易な手術とはいいきれない.

1960隼 代以降,米 国の外傷医療の現場でも重症肝損傷

に対 して積極的に肝切除や肝縫合が施行されてきたが,

そ の手 術成績 は惨憺 た るもの であ った.死 亡率は

90-50%と なり,肝 損傷に対する肝切除は米国の外傷

外科医の問では好んで使用される術式ではな くな った.

　当院では前院長の山本医師の時代から,垂 疲肝擬傷に

対 して早期か ら肝切除術が施行されその手術成績は良好

である.著 者 らの施設では。剛刊員傷に対する手術適応を

ショック例だけでなく,腹 腔内出血量の増加する症例や

肝静脈本幹部損傷の疑われる症例 も含めている,最 近

io年 では肝損傷 ショック例の緊急開腹では死亡率は20

%に なるが,非 ショック例では肝損傷切除に起因す る死

亡例は経験 していない.こ の良好な手術成績の原因 とし

て,第 一は米国では手術例の多 くが銃創に起因す るもの

であるのに対して,本 邦では交通外傷など鈍的外力に起

因することが多いことがあげられる.ま た,他 の要因 と

して,本 邦では,救 急センターでCTや 超音波検査を自

由にかつ繰り返 し使用す ることが可能で,医 療費が高 く

画像診断の制限されている米国ではこれが難 しいことが

関係 している.初 期診療の段陪での画像診断を用いた損

傷範囲や腹腔内出血の定趾的判断か ら肝損傷の繊細な治

療方針の決定が可能 となる.シ ョックに陥 る前に開腹 ・

肝切除を施行すれば当然その治療成績は良好 となる.

　 一方,多 発外傷症例や来院まで時間のかかった症例で

は,救 急センター搬入時すでに重篤なショックに陥 って

いる.こ のような患者では血液凝固障害が発生 しており,

開腹 。肝切除を施行すると出血傾向から収拾のっかない

局面に陥る.微 細な創面からも出血がおこり電気メスや

縫合止1血を施行しても止血できない,こ のような出血傾

向を ともな ったA4部 外傷 に対 して米困 でisao　 pit後 半

か ら,Damage　 Control　 Surgeryと い う治療 戦略 が提

唱 された.

　 Damage　 control　 surgery(以 下,　DCSと 略 す)は 生

理学 的異常 を きた した重症胸腹部外 傷患者 にお いて,そ

の回避 目的に施行 され る手術 ・一連 の治療方法 をさす.

一 般的 に は出 血傾 向 .低 体 温,ア シ ドー シス(こ れ を

deadly　 triadと 呼 ん でい る)を き'たした腹 部外 傷患 者

の冶療に用い られ る手法 であるが,胸 部外傷 や四肢1血1管

外傷 に も適応 が拡 大 され てい る.著 者 らの施設 で は,

DCSの 適 応 と してdeadly　 triadを 用 い て い る が.

deadly　 triadと しては

　 Ucoagulopathy=臨 床 的 に 術 者 が 判 断,ま た は

　 　 PT/APTTが 正常 の50%以 上 に延長

　 2)代 謝性 アシ ドー シス:pHく7.2

　 3)低 体温 く35℃

の いずれかが認 め られた ときDCSの 適 応 と している.

　 DCSの 方 法 はStep　 I初 回 手 術(止 血 ・仮閉 腹),

Step　 II樂 中 治療,　 Step　m再 開腹 とい う3ス テ ップで

お こな う.著 者 らは,Step　 I]を 華 本的 にはICUで 施 行

す るが,仮 閉腹 後 す ぐにICUに は 移送せ ず,手 術室 で

そのまま生理学 的異常の是正 をお こなうこと もあ る.

　 肝損傷 に対 す るStep　 I初 回 手術 では,肝 切除 などの

複雑な術式 は とらず ガーゼパ ッキ ングだけをお こな う,

ガーゼパ ッキ ングは肝損傷部 を中心 に5～10枚 の 大 ガー

ゼを肝臓を覆 うよ うにつ め こみ圧迫止血 をはか る方法で

ある.腹 腔内の容 稿が大 きくなるので閉腹 しに くくな る,

閉 腹 も通常 の方 法 は と らず1層 か ク リップに よ る簡便

な方法 を とる.な るべ く24時 間 以内 に再開 腹Step　 111

を お こな う.Step　 Iで 確実 な止血が お こなわ れな いと,

腹 腔内出血が持続 し腹 部はパ ンパ ンに膨張 す る.腹 腔内

圧 は上昇 し腹 部 コ ンパ ー トメ ン ト症 候群(Abdominal

compartment　 syndrome=ACS)に 陥 る.　ACSでiti(n

圧 は低下 し気道内圧 は上昇,尿 旦 が減 少 し緊急再開腹 を

余儀 な くされ る.こ のよ うにACSを お こ し再 開腹 した

症例 の予後 は悪 い.Step　 IIで 血 圧 ・1血液凝 固能 が改.善

しACSも お こさなか った症例 は待機的 に再開腹 す る.

肝 揖傷部の ガーゼを はずすが再 出血す ることは少 な く,

壊 死組織 の切除 だ けお こない閉胆 で きることが多 い.

　 このDCSは 外 傷外科 にお いて は画期的 な方法 で,【II1

液凝 固障害 をお こ した重症腹 部外傷 にお いて は現時点 で

は唯一 の治療戦 略 といえる.た だ し,通 甫の止血方法 を

用 いて短時間 に止血iで きる損 傷に安易 にパ ッキ ングを施
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行するとACSを 併発 し救命できるはずの外傷患者を失

うことにもなりかねない.し たが って,DCSの 適応は

慎重におこない,外 傷外科医は臓器損傷出血に対する通

常の止血方法に熟知 していなければならない.

　　　北野 光秀(済 生会神奈川県病院 救急部 ・外科)

ア トピー性皮膚炎の漢方治療

　ア トピー性皮膚炎の治療薬はステロイ ド剤を中心 とす

る免疫抑制剤です,こ れは誰もが;n,める薬ですが,免 疫

反応を正常化できる薬があればさらに強力な武器になり

ます.私 は十数年,ア トピー治療に漢方薬を使用してき

ましたが,こ の薬に免疫iE常 化作用があるようです.漢

方薬は充分に薬理作用が解明されていませんので,と っ

つきに くい薬ではありますが皮膚科ではほとんど行われ

ていないア トピーの漢方治療についてご紹介させていた

だきます.

〈漢方薬が異常な免疫機能を正常化する?〉

　ア トピー性皮膚炎発症の原因の一つとしてTh　1/Th2
バ ランスがTh2優 位な状態になっていることが挙げら

れます.私 逮はアレルギー疾患が漢方薬により改善され

てい く過程で風邪をひきにくくなったという訴えをしば

しば耳にします.ま た多発,慢ft;化 していた伝染性軟属

腫や尋常性ゆうぜいが急速に消失 していくのを経験 しま

す.特 に柴胡剤という種類の漢方薬投与により,風 邪を

ひきにくくなる事は東洋医学の世界では当たり前の事で

す.こ れは漢方薬によりThl/Th2バ ランスが是正され

たためと考えても良いかと思います.基 礎研究で も十全

大補湯,補 中益気湯,楯 子拍皮湯等がTh1/Th2バ ラン

スを改善させるという報告があります.た だし十全大補

湯,補 中益気湯がすべての患者さんに有効かといえば,

まったく違います,漢 方薬は東洋医学の概念に基づいて

投与されなければ無効または有害になります.以 下簡単

に御説明します.

〈気血水の概念〉

　東洋医学では人間の体は気(≒ 自律神経系),血(≒

内分泌系),水(≒ 免疫系)が 密接 に関わりあいながら

維持されていると考えられています.こ のいずれかが異

常になり,バ ランスが崩れると病気になります.ア トピー

はス トレスで増悪 したり,月 経時増悪 したりします.そ

のため免疫機能(水)を 正常化するために自律神経系

(気)や 内分泌系(血)の 治療からアプローチした方が

よい場合があります.幸 い漢方薬には,気 。血 ・水の治

療薬が年齢や体質に応じてたくさんあって,自 律神経系一

内分泌系一免疫系のネットワークバランスを総合的に改

.善していく事が可能です.

　 さて皮膚病の漢方治療は大きくわけて標治と本治があ

ります,

〈標治療法〉

　皮疹の症状を診て漢方薬を決定,投 与する治療法を標

治といいます.皮 疹は紅斑→丘疹→小水庖→膿庖→湿潤

→苔癬化という状態をたどり,そ れぞれの段階から結痂,

落屑になって治癒 します.漢 方治療においては紅斑には

萬連解毒湯や白虎加人参湯等,丘 疹には十味敗毒湯や菌

葭窩湯等,小 水庖には消風散や柴苓湯等,膿 庖には排膿

散及湯や十全大補湯等,湿 潤には桂枝加黄醤湯や消風散

等,苔 癖化には温清飲や荊芥連翅湯等,そ れぞれの性状

に応 じた治療薬があります.

　 ..i.:hLの薬は一部の代表的な漢方薬です,一 人として同

じではない個々の患者さんの皮疹に対 し適切な漢方薬を

週ぷことによりオーダ_}イ ドの治療ができます.

〈本治療法〉

　東洋医学では皮膚病 はある日突然そこに生 じたもので

はなく,体 の内部の歪みのサインの一部にすぎないと考

えます.ア トピーを治療するためには歪みの機本的原因

を探り,そ れを治療する漢方薬を投与 しなければなりま

せん.従 って,皮 膚病であっても消化器系や内分泌系治

療薬に分類される漢方薬が必要になります,し か し内部

の歪みといってもただ患者さんをボーとみていてもなに

もわかりません.そ こで脈を触 ったり(脈 診)舌 を診た

り(舌 診)お 腹を触 ったり(腹 診)す る診察法が発達 し

ました.こ れらは東洋医学ではレントゲンや血液検査と

同等に重要なものです,

　特に腹診なしでは皮膚病といえども適格な漢方薬を選

ぶ事はできません.腹 診はわか らないから嫌だとおっしゃ

る先生方がいらっしゃいますが,長 い年月をかけて先達

が一っ一っの漢方薬に対応する腹診を決めてくれている

のでこれをマスターすれば投与すべき漢方薬をかなり絞

り込むことができます.

　私はまだまだ未熟者で大きい事は言えませんが,皮 膚

病治療に漢方薬を併用 して以来,今 では手湿疹で も漢方

薬が欠かせなくなっています.ま だ使用 した事のない先

生方,是 非漢方薬を治療の選択肢に加えてみる事をお推

め します.

　　　　　　　　　　荒 浪 暁彦(あ らなみクリニック)

動物実験に関連する法規の見直しと

　　　　　　研究者の責任

　たとえヒトの生命を救 ったり健頗を噌進する医学研究

のためであうても,動 物実験に対 してはさまざまな批判

や反対運動があるが,慶 慮医学の読者には,そ れ らを改
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