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要旨：日本の外傷医療は一次二次三次の三段階に分けられており，その重症度に応じてそれぞれの

施設にて治療が行われている．我々が所属する施設は三次施設であり，重度の整形外科外傷，ある

いは全身状態の不安定な外傷患者を扱う機会が多い．今回我々は当センターの整形外科関連外傷患

者の実態を調査し，その現状から，日本の外傷医療の問題点，外傷治療のあるべき姿について考察

を行い，初期治療から社会復帰まで一貫した治療のできる外傷センターの設立が必要であることを

主張する．

緒 言

日本の外傷医療は一次，二次，三次と三段階

に分けられており，一次，二次はクリニックレ

ベルから一般病院にて行われ，三次は高度の医

療体制を持つ各地方の機関病院にゆだねられて

いる．

札幌市において一次二次は同様で，平日夜間

や休日は民間病院による輪番制によりまかなわ

れている．三次救急施設は北海道大学，札幌医

科大学の２大学病院のほか，市立札幌病院，手

稲渓仁会病院の４施設である．

三次救命救急施設である札幌医大高度救命救

急センターでは，整形外科外傷に関していえ

ば，一般的な創傷処置や骨折治療から，集中治

療を要する多発外傷や，マイクロサージャリー

などの特殊技術を要する切断や重度開放骨折な

どまで，多岐にわたる症例の治療を行ってい

る．しかし，日本の医療制度，あるいは施設的

問題として，整形外科外傷治療に関し医療側，

患者側双方にとり不満足な部分があると感じて

いる．

今回我々は，札幌医大高度救命救急センター

における整形外科外傷治療の実態を調査し，そ

の問題点，外傷治療のあるべき姿について考察

を行ったので報告する．

対象と調査項目

１９９４年５月から２００６年６月までの１３年間に当

センターに搬入された患者を調査対象とし，以

下の項目について調査を行った．

１．総搬入数における外因性患者数

２．外因性患者における整形外科関連患者数

３．整形外科関連患者の内訳

４．整形外科関連手術件数

５．整形外科関連患者の平均入院日数

結 果

過去１３年間に当センターに搬入された患者数

は１１４９０例で，男性７２９３例，女性４１７８例で，平

均年齢４７．２歳（０－１０３歳），年間平均８８３．８例

であった．そのうち，外因性患者数は６１４７例で，

男性４０４９例，女性２０９１例，平均年齢３９．２歳（０

－１０３歳），年間平均４７２．８例であった（図－１）．

そのうち，整形外科関連患者数は３０６５例（男性

２０９７例，女性９４１例）で，平均年齢３９．２歳（０

－９７歳），年間平均２３５．８例で，総搬入患者のう

ちの２６．７％，総外因性患者のうちの４９．９％を占
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めていた（図－２）．

整形外科関連搬入患者の内訳は，多発外傷患

者は８５９例（男性５６６例，女性２９３例）で，整形

外科関連患者数の２８％を占めており，平均年齢

４０．６歳（３－９４歳），年間平均６６例であった．

整形外科関連多部位外傷患者数は６１３例（男性

４１４例，女性１９９例）で，平均年齢３７．５歳（１－

９３歳），年間平均４７．２例であった．整形外科関

連患者の２０％を占めていた．整形外科関連単発

外傷患者数は１１４４例（男性７７２例，女性３７２例，

年間平均８８例）で，平均年齢３８．４歳（０－９７歳）

で，全体の３７．３％であった．切断指肢に関して

は，過去１３年間で４６６例（男性３７２例，女性９４例，

年間平均３５．９例）で，平均年齢４０．７歳（０－８９

歳）で，全体の１５．２％であった（図－３）．

過去１３年間の整形外科関連手術件数は，総手

術件数１８９４件，年間平均１４５．７件であった（図

－４）．

入院日数は，搬入後死亡確認例と外来扱いを

除いた ICUあるいは一般病床入院に限定して

算出した．整形外科関連患者は総入院患者の平

均入院日数よりも約１週間入院日数が長い結果

であった（表１）．

表１ 平均入院日数

整形外科関連患者（２１２５例） １９．９日（２－６０８日）
整形外科関連多発外傷患者（６０６例） ２６．１日（２－３８１日）
整形外科関連多部位外傷患者（４９９例） １９．２日（２－２０８日）
整形外科関連単発外傷患者（６５０例） １６．３日（２－６０８日）
切断指肢患者（３６４例） １７．２日（２－９７日）
総搬入患者（６９１２例） １３．８日（２－６０８日）
内因性患者（２８８１例） １０．９日（２－３７２日）
外因性患者（４００６例） １６．０日（２－６０８日）

当センターにおける平均入院日数
※外来扱い患者，搬入後死亡確認例など，救急処置室か
らの退院（死亡退院を含む）例をのぞいて集計

図－１ 総搬入数における外因性患者数

図－２ 外因性患者における整形外科関連患者数 図－４ 整形外科関連手術件数

図－３ 整形外科関連患者の内訳
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考 察

日本の救急医療（外傷医療を含む）は，１９７７

年より一次二次三次の救急医療機関により運営

されており，その重症度に合わせた医療機関の

選択が医療側，救急隊により行われている．整

形外科外傷の場合，三次施設に搬送される外傷

は，集学的治療を必要とする多発・多部位損

傷，全身状態の不安定な骨盤骨折，脊髄損傷を

はじめとする重度の脊椎外傷，切断をはじめと

する重度四肢外傷などの特殊な症例が対象と

なっている．

札幌市の場合，一次二次救急はけが・災害の

当番病院による輪番体制によりまかなわれ，三

次施設として，北海道大学，市立札幌病院，手

稲渓仁会病院，と我々の所属する札幌医科大学

高度救命救急センターの４施設が役割を担って

いる．

札幌医大高度救命救急センターにはここ数年

間は整形外科常勤医４人体制で整形外科外傷の

治療にたずさわっている．

今回の調査では，過去１３年間の当センターに

搬入された整形外科関連患者数は年平均２３６

例，手術件数１４６件となっているが，近年では

増加の一途をたどっており，ここ数年では搬入

数３００例強，手術件数も２００件強となっている．

これらは，札幌市内とその近郊ばかりでなく，

航空機を利用しての遠隔地からの重度四肢外

傷，脊髄損傷，多発外傷患者の搬入も多く含ま

れてる１）．手術内容に関しては過去に当センター

からの報告にあるように，Early Total Careあ

るいはDamage Control Orthopedic Surgery２－５）

を必要とする多発・多部位外傷や，マイクロ

サージャリーによる再建を緊急あるいは急性期

に必要とする切断四肢（指）・重度開放骨

折６－１７），生命を脅かす可能性のある骨盤骨折な

どの症例が半数以上を占めており，たとえ，一

カ所の骨折治療でも，常に全身状態を考慮しな

がら，あるいは段階的再建を視野に入れながら

の治療が要求される．

このような整形外科重度外傷治療では長期間

を要する場合が多いが，当センターの平均入院

日数は整形外科関連外傷患者では平均約２０日間

であった．これは，一般の整形外科病院とほと

んど変わらない入院日数であり，急性期治療ま

でしか同一施設内で行われておらず，長期を要

するリハビリテーションはほとんど行い得ない

のが現状である．以前，当センターから報告し

ているように１８，１９），重度四肢外傷，特に Gustillo

３B以上の開放骨折症例では，感染を併発し治

療に難渋する症例や段階的治療を要する症例も

数多く存在し，重度四肢外傷治療においては，

実際の数字よりも治療に長期間を要する場合が

少なくない．このような問題点は，過去に土田

らが指摘している通りである２）．実際の医療現

場において，患者側は，同一施設で，同一スタッ

フによる社会復帰までの治療を望む場合が多

く，特に我々が扱うような重度外傷の場合であ

れば，なおさらその傾向が強いのではないかと

感じている．また，治療する側にとっても，現

在の医療制度，現存する施設においては，社会

復帰までにいたる治療を行うことが難しく，言

葉は悪いが，『やりっ放し』状態の患者を数多

く作ることになり，経過観察から得られる

フィードバックや，術後成績などを十分に把握

できていないのでは，と感じられる．

では，どのような外傷治療が理想的なのであ

ろうか．欧米の外傷治療のシステムを見渡して

みると，ドイツの外傷センター（Trauma cen-

ter）では，その規模も巨大で，蘇生から急性

期治療・機能再建，そして社会復帰までのリハ

ビリテーションを一貫して同一施設内にて施行

している．現在の日本の医療制度からドイツ型

の外傷センターを作ることは困難であろうが，

外傷治療の水準を上げるためにはこのような施

設を作り，そこで一貫した外傷治療，外傷教育

を行うことで，外傷後後遺症が減じられ，医療

側にとっても，患者側にとっても満足のいく外

傷医療が確立されるのではないかと考える．
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結 語

１．過去１３年間の当センターにおける整形外科

関連患者数について調査を行った．

２．整形外科外傷治療における問題点について

考察を行った．

３．今後，初期治療から社会復帰まで，一貫し

て治療の行える外傷センターの設立が必要と

考えた．
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