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要旨：四肢の鈍的損傷後ショックとなった１例を経験したので報告する．症例は８１歳男性で，両膝

の腫脹を認めるほかは胸腹部・骨盤などに損傷は認めなかった．しかし，ショックが遷延し貧血が

徐々に進行したため多量の輸血を必要とした．

高齢者では加齢による変化や基礎疾患や投薬による影響があり，さらに回避能力も低下している

ため，low energy 損傷でも出血性ショックになりうると考えられる．高齢者の外傷が増加してお

り注意を要する．

は じ め に

外傷によるショックでは出血性ショックが全

体の９０％以上を占め，その中でも胸腹部・骨盤

外傷が多くを占める．四肢，特に大腿骨骨折な

どでも出血性ショックとなるが，タンポナーデ

による圧迫効果により自然止血され，輸液，輸

血に即座に反応するのが一般的である．今回，

我々は四肢の鈍的損傷後に出血性ショックが遷

延した症例を経験したので報告する．

症 例

症例：８１歳，男性．娘の運転する車の車庫入

れを誘導していた際，誤ってアクセルが踏ま

れ，バンパーに両膝を押されるように受傷し

た．一過性の意識レベルの低下を認めたため脳

神経外科へ救急搬送された．搬入後，頭部 CT

施行中に血圧が５０台に低下したが，昇圧剤にて

回復した．頭部 CTにて出血などの異常所見認

めず，当院整形外科へ紹介転院となった．既往

に高血圧と狭心症があり，ニフェジピン２０mg

／２x，硝酸イソソルビド２０mg／２x，アスピ

リン８１mg／１xと，降圧剤や抗凝固薬の内服

があった．当院搬入時の Vital signは意識レベ

ルは JCS１，血圧１１０／７０，心拍数７６，酸素飽

和度１００％（酸素５Lマスク）であった．顔面

蒼白．胸腹部に理学的異常所見は認めない．両

膝のびまん性の腫脹を認めたが（図－１），両

足背動脈は触知可能であった．当院救急外来の

FASTでは明らかな出血は認めなかった．その

後，血圧４０台，心拍数５０，酸素飽和度８８％（酸

素５Lマスク）とショックバイタルとなるが，

図－１ 受傷１日目
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自発呼吸は保たれており，大量補液，ドパミン

投与にて血圧は１４０台まで回復し，ICUへ入室

となった．血液検査では Hb６．８mg/dlと著明な

低下を認めた．肝機能低下や凝固能異常などは

認めていない．ICU入室後，濃厚赤血球輸血

４単位施行し，Hb７．７mg/dlとなるが，その後

も徐々に貧血は進行したため，輸血を繰り返

し，輸血総量は２４００ccに及んだ．受傷時 X線

像（図－２）では右腓骨骨頭骨折を認めたが，

転位はわずかであり，保存的に経過を見てい

る．MRIでは左前十字靭帯の高信号を認めた

が，受傷１週後にサークル歩行を開始し，２週

後には介助下に歩行を開始し，独歩可能となっ

たため退院し現在定期通院中である（図－３）．

考 察

今回の症例では出血性ショックをきたすよう

な外傷は胸腹部・骨盤部には認められず，両膝

以外の出血部位は考えにくい．また，車庫入れ

の誘導という受傷機転も high energyとは考え

にくい．今回の症例のような四肢の low energy

損傷でのショックは高齢者の外傷の特徴が密に

関わっていると思われる．高齢者の外傷の特徴

として，�加齢による変化，�基礎疾患や投薬
による影響，�回避能力の低下が挙げられ，高
齢者外傷は同程度の外傷を負った若年者と比較

して約６倍の死亡率を示す２）．今回の症例と重

ねて検討すると，�加齢による変化として，例
えば，心筋の線維化や動脈硬化による，循環変

動に対する予備能の低下がある．さらにカテコ

ラミンに対する感受性が低下しているため，血

圧の低下に対して頻脈をきたさないことがあ

り，今回の症例でもショック時にはむしろ徐脈

傾向である．また，四肢の閉鎖的な出血ではタ

ンポナーデによる圧迫効果で自然止血され，輸

液，輸血にも即座に反応するのが一般的ではあ

るが，高齢者は皮下の結合織が疎であり，出血

しても圧迫効果が現れるまでにはある程度多量

の血腫が必要となる．そのため出血の症状が前

面に現れやすくなる３）．�基礎疾患や投薬によ

図－２ 受傷時X線像

図－３ 受傷後７週目
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る影響では，心疾患や呼吸器疾患，糖尿病など

が多くの高齢者の既往歴に認められ，既往歴の

存在下では軽度な損傷でも死亡の危険が増すと

いう報告がある．また，高血圧で降圧剤や β

ブロッカーを内服している場合，ショックに

なっても頻脈にならないことがある．今回は降

圧薬の内服があったこともショック時に頻脈と

ならなかった要因の一つと考えられる．抗凝固

薬や抗血小板を内服している場合には当然出血

が遷延する．�回避能力の低下であるが，高齢

者は若年者と比較して，無防備な状態で受傷し

やすく，症状が重篤化しやすいと考えられる３）．

ま と め

四肢の鈍的外傷後ショックとなった１例を経

験した．若年者とは異なり，高齢者では low en-

ergy損傷でも出血性ショックになりうると考

えられる．
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