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脊椎・脊髄損傷の診断と治療戦略

頚椎・頚髄損傷診断における問題点 と
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要 旨

救急外来を受 li参 した″111'外傷 1()()28例 について,J査 し,頚 11「  r真‖t夕 t傷 を見j⊥ さないた

めの力l策 を検 i討 した fttll 頚‖1111傷 を208例 (21%)に認めた 後 |||lt傷が判明 した48″」

ではイ「意にμЧl1411 1111 1り i・ 多発外傷,他湖
`11の

り冬l llを イ「する罰:1列 .:重り|,!湖リト傷の割合が

高 く 17例 で治りi(開 始が遅延 していた 兄i上 しやすいり1:例への1認 識を深めること,若手「り「

修医への指導.完全に rヽ 定できないり1:例 に対 しての頚11'Pl,こ の徹底が必要と思われた

ハわstracr

Vtllious pl()blc11ls arc cncolintcrcd dul‐ ing tllc dittgl10sis of ccrvictll spillc i■ iury, Spinal co「 d

illiury,or both in a study ainlcd at ensuring thcsc conditiOns wcrc not ovcrlo()ked,we rc宙 cwcd

10 028 cases()「 ccrvictti sPillc traunltt ιldnlittcd lo thc cnlergency oしitpaticnt t11lit ol'Our 1losPital

Distttrbancc ol'consciousncss. alc()hol consuinnption. tind distracting paill in ttnOther icgi()n 、vc rc

obscrvcd in 12%). 5(ll)tind 15%)of cascs.rcsPcCtiVely Mol℃ ()vcr,CCr宙 cal spinc illlury・ Spin`J cord

i■iury.or b()th wcrc obscrvcd in 208 cascs(21%)In 48 cascs diagnosed with cithcr or b()th of

thcsc conditions ttt tt later datc,thc prop()rti()n of cascs with scvcre head illlury.cxtrcnlity― pel宙 c

ll acturc.nlultiPlc l■ lurieS and distracting pain in an()thcr rcglon was high Thc start oftlcatnlcnt was

deltlyed in 17 ofthcsc 48 ctises(35%)Elllcrgc1lcy outpaticllt calc thcrelk)rc pl`lys a llnttor rOIC in thc

diagnosis of ccrvical spinc ilnJu:y.sPillal cord illJul y・ Or botll Bccause of thc currcnt c()nditions()「

cnlclgcncy nlcdictll carc and tllc particularitics()f cnlcrgcncy oulpaticnt carc. it is illlpollant to

incrcasc a、 varenes、  rcgardillg .`etisy― t()― nliss'. cascs Tholough guidancc should bc pl()vidcd R)r

young d()ctors― ill― tiaining and cervical spillc fixation shく )uld be pcrfornlcd in cases in which thcsc

l■ luliCS Ctinnol bc collnplctcly rtlled otll lt is also inlportant 10 cstab‖ sh thc habit ol'pcrk)1 11lillg

cxalllinatio1ls tind to cal‐ ry()L:1 ladiogi‐ aphic intcrprctation tisi1lg consistcnt standal‐ (Is.whnc bcarillg

ill nlind thc p()ssibility()f “
casy-lo― nliss'' cascs
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は じめ に

頚椎外傷において適切な初期治療を行うために

は,頚椎・頚髄損傷の診断が重要 となる 診断に

至る過程にはさまざまな問題が存在 し,頚椎・頚

髄損傷特有の問題点,救急外来の特殊性などが指

摘 されている 頚椎・頚髄損傷の治療開始遅延は

全身状態悪化や機能予後増悪を引き起こす危険性

が高い しか し,頚椎・頚髄損傷の診断過程には

いまだに不明な点も多 く,頚椎・頚髄損傷を見逃

さないための対策 も不十分である 今回,救急外

来を受診 した頚椎外傷例を調査 し,頚椎外傷にお

ける頚椎・頚髄損傷見逃 しを予防するための対策

を検討 した

対象と方法

2005年 以降,当院救急外来を受診 した頚椎外傷

患者10,028例 (男 性5,612例 ,女
′
□14,416例 )について

調査 した 検討項 日は,年齢,救急車搬人,受傷

原因,高エネルギー外傷,意識障害,飲酒,頭部

外傷,顔面部外傷,四肢骨盤骨折,多発外傷,注

意をそらすような他部位の疼痛を有する症例であ

る また,頚椎・頚髄損傷例についても同様の検

討を行った さらに後日頚椎・頚髄損傷が判明 し

た症例についても調査 し,後 日損傷が判明 した症

例と当日損傷が判明 した症例において比較検討 し

た 統計学的解析には χ
2検

定 を用い,″ <005を

有意差あ りとした

当院は救命救急センターを有する地域中核病院

である 救急患者の 1日 来院数は平均170人 ,そ

のうち救急車搬送台数は平均27台である 年間救

急車搬送総数は約 1万台で,救急患者総数は約 6

万人である 軽症から重症までの救急患者すべて

を引き受けてお り,年 々救急患者,救急車搬送台

数ともにナ曽カロしている

結  果

頚椎外傷10,028例 において(表 1),平均年齢は

39歳 (0～ 100歳 ),救急車搬入は5,636例 (56%),

wJk― inは 4.392伊1であった 受傷原因は交通外傷

表 1 頚椎外傷10,028例 と頚椎 。頚髄損傷208例 に

ついて

頚椎・頚髄損傷

20817/1

年齢

救急車搬人

高エネルギー外傷

意識障害

飲酒

頭部外傷

重症頭部外傷

顔面部外傷

顔面骨骨折

四肢骨盤骨 1り
「

夕
';き

クト彰雰

他部位の疼痛を

有する症例

7,484例 (75%),転倒861例 (9%),転落492例 ,ス

ポーツ外傷359例 であった 交通外傷7.484例 中 ,

四輪車対四輪車は4.662例 (62%),■1輪草対四輪車

は675例 ,自 転車対四輪車は602例 ,四輪車単独587

例であつた 高エネルギー外傷は709例 (7%),

意識障害は1,222例 (12%),飲 酒は521夕1(5%)に

認めた 頭部外傷は5,605例 (56%)で あ り,重症頭

部外傷 を568例 (6%)に 認めた 顔面部外傷 は

1,879例 (19%)で あ り,顔面骨骨折を376例 (4%)
に認めた 四肢骨盤骨折は792例 (8%),多 発外

傷は358例 (4%),注 意をそらす ような他部位の

疼痛を有する症例は1,549例 (15%)に 認められた

また,他院からの紹介は494例 (5%),頚椎 CT撮

影を981例 (10%)に 行つていた 卒後 5年未満の

研修医が3.501例 (35%)に おいて単独で整形外科

診察を担当していた

頚椎・頚髄損傷を208例 (21%)に 認めた 頚椎

損傷単独81例 ,頚髄損傷単独79例 ,頚椎損傷頚髄

損傷合併48例であった このうち,頚髄損傷 127

例 (13%)で は非骨傷性頚髄損傷 79例 (08%),

OPLL合 併42例 であつた これらの頚椎・頚髄損

傷208例 では,救急車搬入191例 (92%)で あ り,受

傷原因は交通外傷85例 (41%),転 倒58例 (28%),

転落32例 ,墜落21例 であつた 交通外傷85伊1中 ,

四輪車対四輪車は29例 (34%),自 転車単独は17例

(20%).四 輪車単独は12例 であった 高エ ネル

平均64歳

191例 (92%)

43例 (21%)

79'1(38%)

37例 (18%)

181例 (87%)

411列 (20%)

67例 (32%)

20例 (10%)

26例 (13%)

67″1(32%)

72竹1(35%)

頚椎外傷

10,028伊 」

平均39歳

5.636例 (56%)

709″1(7%)
1,2221//1(12%)

521例 (5%)
5,605例 (56%)

568例 (6%)
1,879伊1(19%)

376伊」(4%)
792夕1(8%)
358例 (4%)

1549夕 1(15%)
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表 2 後 日損傷が判明 した48例 と当日損傷が判明 した160例 の比較

後日損傷が判明した 当日損傷が判明した

48夕1             160伊 1
′値

救急車搬人

高エネルギー外傷

意識障害

飲酒

頭部外傷

重症頭部外傷

顔面部外傷

顔面骨骨折

四肢骨盤骨折

多発外傷

他部位の疼痛を

有する症例

42夕1(88%)

10例 (21%)
24例 (50%)
7例 (15%)
43夕1(90%)

20夕1(42%)

16例 (38%)

5例 (10%)
10例 (21%)
28例 (58%)
23夕1(48%)

149夕 1(93%)

33例 (21%)

55例 (34%)

30例 (19%)
138例 (86%)
21例 (13%)
51例 (32%)
15例 (9%)
16例 (10%)

39夕」(24%)
49例 (31%)

n s

n s

n s

n s

n s

<001

n s

n s

0047
<001
002

ギータト傷は43例 (21%),意 識障害は79例 (38%),

飲酒は37例 (18%)で あった 四肢骨盤骨折は26夕 1

(13%),多 発外傷は67例 (32%),注 意をそらすよ

うな他部位の疼痛を有する症例は72例 (35%)で あ

り,後 日頚椎・頚髄損傷が判明 した症例は48例

(23%)で あった

この後日損傷が判明した48例 では,頚椎損傷単

独19例 ,頚髄損傷単独12例,頚椎損傷頚髄損傷合

併17例 であった 意識障害24例 (50%),重 症頭部

外傷20例 (42%),多 発外傷28例 (58%),注意をそ

らすような他部位の疼痛を有する症例23例 (48%)

であった (表 2)ま た,治療 開始遅延 を17例

(35%)に 認め,8伊1で は症状悪化を生 じていた

さらに後日損傷が判明した48例 と当日損傷が判明

した160例 について検討すると,四肢骨盤骨折,多

発外傷,注意をそらすような他部位の疼痛を有す

る症例,重症頭部外傷の因子において有意差を認

めた 四肢骨盤骨折,多発外傷,注意をそらすよ

うな他部位の疼痛を有する症例では後日損傷が判

明する割合が高く,特に重症頭部外傷を合併する

頚椎・頚髄損傷41例 では20例 (49%)で 後日損傷が

判明した

各検討項目について仔細に評価すると,年齢で

は頚椎外傷例では20歳前後が多く,頚椎・頚髄損

傷例では60歳代,70歳代が多かった(図 1)ま た
,

頚椎・頚髄損傷例では救急車搬人が多く,wJkin
の症例は少なかったが,walk inの 症例では後日

損傷が判明する割合が高かった 受傷原因別では

交通外傷7,484例 では頚椎・頚髄損傷を85例 (11%)
に認めたが,転落861例 では頚椎・頚髄損傷を58例

(67%),転落492例 では32例 (65%)と 高かった

考  察

頚椎・頚髄損傷の診断において,救急外来の呆

たす役割は大 きい日)救
急外来での頚椎外傷患者

の診察にあたっては,頚椎・頚髄損傷を見逃さな

いことが最 も大切 となる 診断には,神経学的所

見と画像診断が重要である 診察
Hに

おいて,多
発外傷,意識障害合併

3)に
は注意が必要とされて

いる JATEC(外傷初期診療ガイドライン)°
)で

は

救急外来において正確な所見がとれない症例とし

て,意識障害,ア ルコール・薬物,注意をそらす

ような他部位の激痛を伴う外傷,高齢者,精神疾

患などを挙げている 今回の調査にて,頚椎外傷

10,028例 中,意識障害12%,飲酒 5%,注意をそら

す ような他部位の疼痛 を有する症伊lが 15%で あ

り,救急外来における頚椎外傷診察の難 しさが示

唆された また,意識障害,四肢骨盤骨折,多発

外傷,注意をそらすような他部位の疼痛を有する

症例においては,頚椎・頚髄損傷例,後 日判明 し

た頚椎・頚髄損傷例ともに合併する割合が高 く,

見逃 しの危険性が危惧 された 特に四肢骨盤′胃'

折,多発外傷,注意をそらすような他部位の疼痛

を有する症例,重症頭部外傷においては後日損傷

が判明 した症例と当日損傷が判明 した症例間に有
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傷 úF/1119()|夕 |l lf真 ||[|!t傷 を233例 (21(々 ))に li=め

たと報 II「 した /ヵ llの ill合 こはi真 ‖「外|ち 1()()281夕 1

111 f真 ‖「・f真 litl!1傷 を2()8例 (21(ヽ ))に 認め,f貞 ||「 |||

1場
il(独811夕 J f真 |‖[litl揚 |口 独791夕 l、  f真 ‖「オltl場 f真 ||[|lt

傷合併48例 であった さ′,に リト′11傷 14:III怖 tlit傷 を

79例 (()8(I))に 認めたが これは従

'こ

の判tiド どオ5

り 本ナ;に おけるリト′11傷性∫貞怖tl!t傷 の高い発イli率

(症例数)

=貢

44Eタト僣房

2468
(症例数 )

頚椎・頚髄損傷

図 1 頚椎外傷と頚椎・頚髄損傷の年齢分布

〕'IЦ lを 支||す る結 舛tと なった

各1久 i‖ 」り〔||で は年古令分布において∫頁‖仁クト傷例 と

f真 ‖L iri‖ [1111場 |夕1に ビークの差をi認 めた また

救急]11抽1人 警、者はfメ〔‖「 f真‖[||1傷 の頻1忙 力ゞ多く

li参 察には |うかな,|1意 がせヽ !要 であるが wtllk in υ)

患 1/に おいても後 ||lt傷 が判 りll‐ る

'Fl f)が

「jく

|!卜 1児 できない結‖tと なった さ′ジにノ
た|||の i‖」イドで

は 後 lf真‖「・f真怖LI:il場 のlit傷 が判|り |し た,11例 が

48例  治Jii ll tt i生 ifを

`liじ

ていた もσ)が 17例

(35(々 ))σ )■ llた クト傷|'1に おい~ご
才午■1'F修 |り

`が

1参 tlを

引!:11し ていた 1:女急レtりi:の Jサ[状
「 救急外

'tと

い

うキ1殊 性および今||の
'」

イドの結 ,tか ′,判 ‖J「 する

と.f貞 ||「
・f貞 |力Lオ !t傷 を,占 逃さないための力ヽ1'tと し

ては )と逃 しや」い,1:|'1へ、のilよ詰tを 深めること

才∵千11i修 レ|への1旨導が大切と
'と

わヽれた また 多

忙な救急クト

'そ

でのli参 察にあたるf貞‖たクト1場 の人多数

が′
11傷  イドlitl!t傷 のない,吉 :例 であることを‖liま え

ると、 )占逃しべつJいり111ダ 1をり真lil「 1き ながら うとυ)

,t llを もってli参 察 iプ:影 にあたるi留 |ザ t・

 ′
,ヒ 全に

ri定 できないりi:例 に対しての手真椎111定 の徹Iて が:1

要と′Ltわ ′した
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結 語

救急外来における頚椎外傷10.028例 中,頚椎・

頚髄損傷を208例 (21%)に 認め,そのうち48例 で

後 |]損傷が判明 した 後口損傷が判明 した症例で

は有意にpЧ 肢骨盤骨折,多発外傷,注意をそらす

ような他部位の疼痛をイfす る症例,重症頭部外傷

の害」合が高 く,注意が必要と思われた
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