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研究要旨 

目的：心停止を起こし得るような重症体幹外傷患者の蘇生処置として、腹部大動脈瘤破裂、消化

管出血、分娩時出血などによる出血性ショックに対して有効とされる大動脈内バルーン遮断（REB

OA）が古くから用いられている開胸大動脈クランプ術（ACC）の代替となり得るかを検討した。 

方法：本研究は、2004 年～2013 年における日本の全国外傷登録データを用いた後後視的検討であ

る。対象は REBOA または ACC により蘇生処置を受けた成人患者とした。 

結果：対象は 903 例であり、REBOA 群は 636 例、ACC 群は 267 例だった。両群とも鈍的外傷患者が

9割以上を占めた。外傷重症度スコア（revised trauma score：RTS）は REBOA 群 5.2 で、ACC 群

4.2 と比較して有意に高かった（p＜0.001）。また、予測生存率は REBOA 群 0.43 で、ACC 群 0.27

と比較して有意に高かった（p＜0.001）。 

院内死亡率は、ACC 群 90％に対して REBOA 群は 67％と有意に低かった。副次評価項目の救急外来

死亡率も REBOA 群で有意に低率であった。これらの結果は、RTS、解剖学的重症度（injury sever

ity score：ISS）、外傷予測生存率（trauma and injury severity score: TRISS）で調整後も同

様の傾向を示した。さらに、二次解析として傾向スコアを用いて背景因子を調整した 304 例にお

いても同様の結果であった。 

結論：大動脈遮断が必要な外傷患者の死亡率は非常に高い。Indication bias の可能性は残るが体

幹の重症外傷には REBOA が有効な手段の一つであることが示された。 

 

Ａ．研究目的 

Less is more という考え方がある。シンプ

ルであることはより困難であるが、価値が

高い。その考え方は医療界でもこれまでの

プラスの医療、侵襲的治療一辺倒の考え方

を見直す流れとなり、世界的に Choosing 

wisely というキャンペーンが広がってい

る。その過程で外傷診療においてもより低

侵襲な手技が選択され始めている。 

死を目前にした外傷患者には開胸（開腹）

大動脈遮断が伝統的古典的対応日本ではア

メリカのように外傷外科医が常時待機して

いないため、救急医が行っている。また、

開胸（開腹）大動脈遮断は日本ではほとん

どが心肺停止後に行われている。開胸（開

腹）大動脈遮断後は心停止前に行われたと

しても、どの国でも予後は非常に悪い。そ

の他の分野に目を向けてみると多くの外科

的アプローチは低侵襲な経皮的カテーテル

アプローチに移行してきている。例えば、

カテーテルによるバルーンアプローチ

（REBOA）は他科の致死的疾患（腹部大動脈
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切迫破裂、消化管出血、産科的大量出血

等）では有用であったとする報告がある。

低侵襲アプローチやカテーテルアプローチ

は日本が得意とするところで、10 年前から

徐々に増えてきているが、外傷分野ではエ

ビデンスがほとんどない。我々は大動脈内バ

ルーン遮断（REBOA）が古くから用いられてい

る開胸大動脈クランプ術（ACC）の代替となり

得るかを検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

この研究は後ろ向きコホート研究である。

2004 年～2013 年における日本の全国外傷登録

データから REBOA または ACC により蘇生処置

を受けた成人外傷患者を対象とした。院外心

肺停止症例、生存不可能症例は除外した。

取得したデータは患者背景、病院前、来院

時バイタルサイン、来院時の意識状態受傷

起点、搬送方法、外傷の種類、外傷重症度

スコア、院外治療、院内治療などである。

主要転帰は退院時死亡、副次転帰は外来死

亡である。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は日本外傷データバンクにすでに登

録されたデータを用いた後ろ向き研究であ

り、介入をともなわない。また、データは

匿名化されている。本研究のプロトコール

は筑波メディカルセンター病院の倫理委員

会で承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

対象患者は全 903 例であり、REBOA を受けた

患者（REBOA 群）は 636 例、ACC を受けた患

者（ACC 群）は 267 例だった。両群とも鈍的

腹部外傷患者が 9割以上を占めた。また、

頭部外傷重症度（glasgow coma scale：

GCS）は REBOA 群 10、ACC 群 5 で ACC 群でよ

り重症患者の割合が多かった（p＜

0.001）。外傷重症度スコア（revised 

trauma score：RTS）は REBOA 群 5.2 で、

ACC 群 4.2 と比較して有意に高かった（p＜

0.001）。さらに、予測生存率も REBOA 群

0.43 で、ACC 群 0.27 と比較して有意に高か

った（p＜0.001）。開胸患者の割合は、ACC

群 60％に対して REBOA 群 11％で有意に低

く、動脈塞栓術（TAE）実施患者の割合は、

ACC 群 6.7％に対して REBOA 群 24％と有意に

高率だった（いずれも p＜0.0001）。主要評

価項目である院内死亡率は、ACC 群 90％に

対して REBOA 群は 67％と有意に低かった（p

＜0.0001）。副次評価項目の救急診療部

（ED）死亡率も REBOA 群で有意に低率であ

り、ACC 群 49％に対して REBOA 群 22％だっ

た（p＜0.0001）。これらの結果は、RTS、

解剖学的重症度（injury severity score：

ISS）、外傷予測生存率（trauma and 

injury severity score: TRISS）で調整後

も同様の傾向を示した。さらに、二次解析

として傾向スコアを用いて後背景因子を調

整したコホート 304 例（各群 152 例）にお

いても比較検討した。その結果、院内死亡

率、ED 死亡率ともに REBOA 群で低く（オッ

ズ比はそれぞれ 0.261、0.182）、REBOA 群

では胸部 AIS スコアがより軽度であった

（3.8 vs. 4.2、p<0.001）  

 

Ｄ．考察 

この研究は 10 年間の日本外傷データバンクを

用いて行われた。日本外傷データバンクは

2004 年～2013 年の 10 年間で 159,157 例の登

録があるビックデータベースである。日本の

外傷の悉皆研究に近い。そのデータベースを

用いても、今回の研究対象は 903 例しかおら

ず、また、その死亡率は 90％近くである。そ

のことを鑑みると本研究はこれだけのビック

データを用いて初めて証明できる極めて貴重

な報告となった。 

今回の結果は、可能な限りのバイアスをコン

トロールした。依然、Indication bias の可能

性は完全には削除できないが、REBOA が重症体

幹外傷患者に有効な手段であることは間違い
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ない。血管内デバイスであり、重症体幹外傷

患者に対して、低侵襲であることがより良い

転帰につながったと考えている。開胸の必要

がなければ患者の死亡率は低下し得るであろ

う。 

本研究は蘇生学の中で最も権威のある学会

の一つである American Heart Association

にて最優秀発表賞を受傷した。今後の外傷

蘇生学に影響を与える可能性が高い。 

 

Ｅ．結論 

大動脈遮断が必要な外傷患者の死亡率は非常

に高い。Indication bias の可能性は残るが体

幹の重症外傷には REBOA が有効な手段の一つ

であることが示された。 

 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

 T. Abe, M. Uchida, I. Nagata, D. 

Saitoh, N. Tamiya: Resuscitative 

endovascular balloon occlusion of 

the aorta versus aortic cross 

clamping among patients with 

critical trauma: a nationwide 

cohort study in Japan, Critical 

Care (2016) 20:400 

 

２．学会発表 

 T. Abe, M. Uchida, I. Nagata, D. 

Saitoh, N. Tamiya: Resuscitative 

Endovascular Balloon Occlusion of 

the Aorta versus Aortic Cross 

Clamping Among Patients With 

Critical Trauma: A Nationwide 

Cohort Study in Japan, American 

Heart Association Resuscitation 

Science, 2016 (Best Abstract Award) 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

なし 

 

２．実用新案登録 

なし 

 

３．その他 

なし
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