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Reevaluation　 of　Ultrasonography　 for　Solid-Organ　 Injury　 in　Blunt　 Abdominal　 Trauma

　　　　　　　　　(鈍的腹部外傷にお ける実質臓器損傷に対する超音波断層法の再評価)

内容の婁旨

佐　藤

　 通 常、鈍的 腹部外{錦ま超 音波に よる腹腔 内の液 体検出 を主 目的 と

す る い わ ゆ るFocused　 Asussment　 wig　 Sonography　 for　Trauma

(FAST)とComputed　 Tomogrsphy(C丁)で 診 断 され 、超 音波断層法

　(US)の 役割 は液体検出 に限 られ ている。鈍 的腹部外 鷹にお ける臓

器揖傷 を対象 としたUSの 有用性に関 しては1998年 に鍬告 したが 、こ

の時の報告ではC丁、手術ばか りでな く、ITFUS,臨 床経 過を基準に加

えたた め、USで 見落 とした軽症損傷は臨床経 過で拾われず 、その結

果実際 よりも怨度が高 くなった と考え られ る。 今回、US結 果をCTと

手術所見 のみ を基 準に重 症度 を含めて詳細 に検討 し、実質損 傷をUS

で直接検出す る可能性お よび臨床的有用性 を再評価 した。

　 14年 間醐 人 を対象に、cr及 びUS画 像、　US報 告書、手術結果 を見

直 し、 日本外筋学 会分類に基 づいて肝 ・脾 ・腎 ・膵 損傷 の分類 を行

なった。施行者 を 日xi'USに 携 わる熟練者 のAと それ以 外のBの2グ

ループ に分け、sa器 別 及び型別 の検出率 、制se　negative(FN)症 例

な どを 検討 した。臓 器楓 傷 は 駐98例(肝100.牌58、 腎n、 膵1ω

で、AとBの 検 出 感 度 は、肝87.5%、46、2%、 　X85 .4ｰ/a、50.0%,腎

77.6%,44.1%,膵44.4%(B`ま な し)で あ った。Aの 肝 皿型 検 出率

(za%)は 他型(80.100ｰk)よ り有 意 に 低 く、Bの 肝 皿b型 検 出率

(78.6%)は 他型 よ り有意に高 かった。Aの 脾1・ 皿型検 出率 は70-

1DO%で 、　Bは 皿C・and型 で増 加 した(75・85%〉,　 Aの 腎周 囲血腫 検

出X83.3%に 対 し腎実質慣傷は53.3%{0・lV型IO-30%)と 低 く、B

は全体で17.1%,mb¶c型 は75%で あった。　Aの 膵 はm型 に限れば

80%で あ った。Aの 肝 脾腎 におけ るUS・CTの 分 類一 致 は80-95%で

あ った。FN損 協 は表 在性、線状 、等 エ コー、血 管性 を特 徴 と し、

io1crv㎝電ion必要症 例の 検出率 はA86.1%、 　B66.7%で 、腎 が未 検出 の

71.4%を 占めた。

　臓 器摂傷 の約30%は 初期に腹腔 内m血 が検出 されず,FASPの 限 界

が指摘 され て い る。USで の脳 器損伽 に関す る前回 の細告 での感度

{肝92.4%,脾90.0%、 腎9Z,2%、 膵71.4%)に 比ぺ 今回 の検 肘で は

5・2?%低 い結果 を得た。今回の検arで は全症 例 にお いてCTと 手術所

見を基 ㌍ と した ため、 よ り精度の 高 い結 果が得 られ た もの と考 え

る。【ntemetionnl　Consensus　Conferenceか らの報 告(1999)で は臓 器

USの 必要性 は 低い とい う意 見が 多数で あ るが、本 研 究 で示す よ う

に、熟練者 は、衷往性 ・血管損傷の 検出 で劣 る ものの、実質損 傷 を

効率 よ く検 出かつ分類 でき、非熟練 者で も重症 例 を多 く検出 してい

る,FASTの み な らず臓 器usは.緊 急Cτの 必要 が な い恐 者 の ス ク

リーニン グや、循環動態が不安定 でcry行 が難 しい患者の臓器 慣傷

診断に霞要 な役割 を担 うと考 える。

通　洋

論文審査の要旨

　 鈍的腹 部外砺にお け る実質臓 器損 傷に対す る超 音波断層 法(US)

の診断能 を再評価 した。1998年 に綴 告 した前回 の検肘 では、CT,手

術 、再US、 臨床 経過 を基 準に したため 、　USで 見落 と した軽症 損傷は

臨床 経過 で拾われ ず、実 際 よ りも醸度 が高 くな った と考 え られ る。

今回 、US結 果 をrrと 手術所 見のみ を基準 に損傷の重症度 を含 めて詳

細 に検討 し、実質 揖傷 をUSで 直接 検出す る可能性お よび宥用性 を再

評価 した。

　 14年 間604人 を対象 に、CT及 びUS画 像 、　US報 告書 、手術結果 を兇

直 し、 同本外 傷学会 分 類に基づ いて肝 ・脾 ・腎 ・膵 損筋の 分類 を行

な った。施行 者 を 日xt'USに 携 わ る熟練 番のAと それ 以外 のBの2グ

ルー プに分 け、鰍 器別 及び型 別の 検出率 な どを検 討 した。臓 器損 傷

は198例(肝100、Akss,腎72、 膵io)で 、　AとBの 検 出感 度 は、肝

875%、462%、 脾85.4%、50 ,0%、 腎77.6%、44.1%、 膵44.4%　 (B

はな し)で あ った。Aの 肝II型 検 出率(20%)は 他型(saioo%)よ

り有意 に 低 く、Bの 肝mb型 検 出串(78.6%)は 他型 よ り有 意 に 高

か っ た。熟 隷 者 に お け る 検 出 感 度 を 前 回 の 報 告 で の 態 度(肝

92.4%、 脾90.0%、x`92.2%、 膵71.4%)と 比較 す る と、今 回の 研究

ではいず れ の臓 器 にお いて も5・巳5%低 い結 果 を得た。 今 回の 検尉 で

は、全症例 にお いてCτ と手術所 見 を基 準 と した ため、 よ り輌度 の商

い結果が 得 られ た もの と考 え られ た.熟 練者 は、表 在性 ・血管 損傷

の検出 で劣 るもの の 、実質 損傷 を効 率よ く検 出かつ 分類で き、非熟

練 者で も重症 例 を多 く検出 してい た。超 音波検 査は.腹 腔 内 出血の

検 出の み で な く、瞬 鷺損 傷 診断 に も皿 要 な役割 を担 うと考 え られ

た。

　 審査 では、評価 のgold　standardと して 手術 所見 の他 にCTを 用 い る

ことの妥 当性 に関 して質 問 され たが,臓 器損 傷に関す るCTの 感度 、

響 異度は 高 く、多 くの 険文で も(コ9がgold　standardに用 い られ てい る

と回 答 され た。 また 、本研 究 はretrospectiveな研究 であn,対 象症 例

がrandomizeで きないの で、症例 の難易度や 検者の 習熟度 によ って成

績 に影 響がで ないか との質 問が された。 これ に対 しては 、熟 練者 で

は診断 能力が比 較的 一定 してお り影 響は少 ないが 、非 熟練者 では能

力に個 人差 が あ り、成績 に多少 の影響 を及ぼず 可能性 は否 定で きな

い と回 答 され た。 さらに 、本 研 究にお ける検討期 問が14年 と長期 に

渡 るの で、この期聞 にお ける超音 波診断装 置お よび診断 技術 の進歩

が 結果 に及 ぼす影 響 に関 して 質問 され た。 これ に対 しては 、非 熟練

者 にお いて は診断 が機器 の綱度 に影響 されやす く、多少 の影響 は否

定 できない ものの、それ 程大き くはな い と回答 された。

　 以上の よ うに、鈍的 腹部外 傷 におけ る超 音波断層 法 によ る実 質臆

器 損傷の診断 は、検者 の熟練 度や診断 機器 の精度 によ って影響 を受

け る可能性 はあ る ものの.本 研究 は長期に 亘 る多数 例の検 酎で 有意

嚢な縞果が得 られ てお り、臨床的 有用性 が商 い諭 文 と評 価 された。
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