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本日の論文

外傷性気胸における保存的マネジメントに関する観察研究
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多発外傷患者の5人に1人が気胸を発症
気胸は鈍的胸部外傷において最もcommonな生命を脅かす
外傷である

胸部外傷は多発外傷患者の2/3で発症し、外傷患者の25%で
主要な死因になっているとの報告もある

米国では年間15万以上の外傷死亡と、300万以上の非致死的な
外傷が発生しており、外傷は45歳未満の死亡の最多原因である

J Trauma Acute Care Surg. 2001;51(4):677-682 

Int J Surg Case Rep. 2016;24:88-90 

Clin Chest Med. 1994;15(1):137 

Introduction
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気胸は外傷患者の死因となってしまうこともあるため、
適切な治療を選択することが重要である



外傷性気胸の治療の現状
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Introduction
〜USにおける外傷性気胸の治療〜
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a chest drain is required 
in patients receiving 
either general 
anesthesia or positive 
pressure ventilation 
(PPV) to avoid a life-
threatening 
pneumothorax 
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a chest drain is required 
in patients receiving 
either general 
anesthesia or positive 
pressure ventilation 
(PPV) to avoid a life-
threatening 
pneumothorax 

小さな気胸や無症候性で
あれば経過観察も考慮OK。

ただし全身麻酔や陽圧換
気を要する患者では胸腔
ドレーンが必要。



Introduction
〜日本における外傷性気胸の治療〜
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P88より

「治療は、原則胸腔ドレナージで
ある。とくに陽圧換気時には
緊張性気胸に移行することが
あるため、気胸と診断された
場合には人工呼吸や全身麻酔
の前に胸腔ドレナージをしておく
のが安全である。・・・」



Introduction
〜日本における外傷性気胸の治療〜

9

P88より

「治療は、原則胸腔ドレナージで
ある。とくに陽圧換気時には
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P88より

「治療は、原則胸腔ドレナージであ
る。とくに陽圧換気時には緊張性
気胸に移行することがあるため、
気胸と診断された場合には人工呼
吸や全身麻酔の前に胸腔ドレ
ナージをしておくのが安全である。
Occult pneumothoraxについては、
陽圧換気を要する状態であっても
ドレナージすることなく治療が可能
であるとする意見がある一方、そ
の約20%に胸腔ドレナージが必要
となったとする報告がある」

Introduction
〜日本における外傷性気胸の治療〜
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”Occult pneumothorax is one not visible on a plain 
chest radiograph but seen on cervical, chest, or 

abdominal CT “     

「Xpでは確認されないが、CTで初めて発見されうる気胸」
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近年、CTの普及に伴い、
数cm程度の気胸が見つかるようになってきた



一説によると、外傷性気胸の76%は、
occult pneumothoraxと言われている

Can J Surg. 2009;52(5):E173. 
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Clinical question
occult pneumothoraxが増加してきた今、

外傷性気胸に対する治療介入の適応をどのように
判断するべきか？

一説によると、外傷性気胸の76%は、
occult pneumothoraxと言われている

Can J Surg. 2009;52(5):E173. 



過去の研究
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1993;35(5): 726-730. 

• Endersonらの研究

• 40人のoccult pneumothorax患者
を検討

• 19人を胸腔ドレーン留置群、21人

に経過観察群と無作為割付

• 8/21人は、陽圧換気患者で増悪を
認め、内3人は緊張性気胸を発症

• 特に胸腔ドレーン留置による重大
な合併症はなかった

• ICU滞在期間の延長もなかった

緊張性
気胸



➔陽圧換気患者では胸腔ドレーン留置をするべきである
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一方で…
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入院
期間

呼吸
促迫

気胸
増悪

• Braselらの研究

• 39人のoccult pneumothoraxを検討

• 胸腔ドレーン留置群18人と観察群21
人に無作為割付（それぞれにPPV患

者あり）

• 2群において入院期間、呼吸促迫、
気胸の増悪などは有意差なし
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• Mooreらの研究

• 前向き多施設観察研究

• Occultの外傷性気胸に対して保存
的加療で成功した421人と失敗した

患者27人を比較

• 陽圧換気患者のうち治療失敗は
14%（=10/73）のみ

陽圧
換気
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また、大きな気胸（30%程度）でさえも保存的加療でよいと示唆する報告もある
Int J Surg Case Rep. 2016;24:88-90、他 23



保存的に管理した外傷性気胸のoutcomeを調べ、

胸腔ドレーンの必要性を判断するfactorを見つける

今回のstudyの目的
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本日の論文
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外傷性気胸における保存的マネジメントに関する観察研究
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PECO
Patient

外傷性気胸、外傷性血胸、外傷性血気胸に分類された患者

Exposure

保存的加療

Comparison

非保存的加療（胸腔穿刺、胸腔ドレーン留置、胸部外科手術）

Outcome

両群間の比較および非保存的加療で失敗だった症例の検討
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Methods; 
Study design

• 前向き観察研究

• 英国の単施設研究（Southmead病院）

• 観察期間：2012年4月〜2016年12月
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Methods;
Patients

• Inclusion criteria
TARNに登録され、ICD-10分類で外傷性気胸、外傷性血胸、
外傷性血気胸に分類された患者のうち、英国Southmead
病院の成人外傷センターに運ばれた患者

TARN; Trauma Audit and Research Network

EnglandとWalesで外傷を受傷し、入院を要した全患者（死亡も
含む）の登録情報（ただし、65歳以上の大腿骨頸部、転子間、

大転子骨折の単独骨折を除外）
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Southmead Hospital

• 医療圏は2300万人

• 年間1000人以上の外傷患者の入院がある

30

http://www.bdp.com/en/projects/p-z/Southmead-Hospital/

https://www.google.co.jp/maps/



Methods;
観察項目

• 受傷機転

• 受傷内容

• ISS; injury severity score 

• management（治療方法、ドレーンサイズ、ドレーン留置期間）

• 気胸の特徴（片側性 or 両側性、サイズ、血胸の合併）

• initial PPV（搬送まで＋ER）またはsubsequent PPV（全身麻酔
や臨床症状の悪化のため）の有無

• Clinical parameter（呼吸状態、血行動態、意識レベル）

PPV; positive pressure ventilation
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Methods;
観察項目

• 受傷機転

• 受傷内容

• ISS; injury severity score （＊）
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ISS；Injury severity score①

外傷患者の解剖学的重症度の指標。AISを用いて算出する。

日本救急医学会 Hp参照

AIS
外傷の性状と重症度を示すコード。6桁の整数と1桁の小数からなる。

整数部分は各外傷を定め，小数部分はその外傷の重症度を表す。

（例）両側大脳に多発性に存在する脳挫傷（表在性で挫傷部周囲の浮

腫を含めた大きさが30ml以下）の場合、「140622.3」

1桁目：損傷区分（頭部）

2桁目：解剖学上の構造（内蔵）

3-4桁目：解剖学状の部位もしくは損傷の種類

5-6桁目：損傷状態

小数点以下：重症度（0~5の6段階）
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損傷部位を６部位、(1)頭頸部、(2)顔面、
(3)胸部、 (4)腹部及び骨盤内臓器、(5)
四肢及び骨盤、(6)体表に分ける。

各部位の内、最高のAIS重症度スコア

の中から、上位３つを抽出し、それぞれ
を二乗して合計した値で評価する。
最大値は75点。

ISS；Injury severity score②

J.Trauma 14:187-196, 1974

http://www.trauma.org/archive/scores/iss.html 34



◯気胸のサイズ

胸部X線:肺尖部や肺門部で計測（右図参照）

胸部CT：胸壁から肺or縦隔までの最長の垂直線を計測

◯呼吸促迫

①RR≧30 or <8

②酸素投与や人工あるいは手動換気が必要

③SpO2≦90%

④呼吸停止

◯血行動態の不安定性

BP <90mmHg あるいは HR ≧100

◯意識レベル低下

Glasogow Coma Scale<15 あるいは到着時にすでに人工呼吸器装着

Thorax 2010;65(Suppl 2):ii18eii31. doi:10.1136/thx.2010.136986

観察項目の詳細

35



Statistical Analysis
• パラメトリックな連続変数➔独立したt検定

• ノンパラメトリックな連続変数➔Mann-Whitney 検定

• カテゴリー変数➔カイ二乗検定

• 保存的治療の失敗に関連する因子に関する単変量比例ハザード比
はCox 回帰分析を用いて計算

• さらに独立した保存的治療失敗の予測因子を調べるために多変量
Cox回帰分析を実施 （説明変数：年齢、気胸のサイズ、ISS、肋骨骨
折の有無、臨床症状、血胸の存在、両側性or片側性、PPVの使用）

P値は0.05未満を有意と設定

説明変数は、統計学的解析に先立って決定

解析ソフト：SPSS, version 23 36



Results
〜Cohort diagram （Figure 1）〜

外傷患者
3771人

血気胸患者
765人

除外 3006人
（血気胸なし）

163人が除外
89人が気胸なし
52人が画像が不十分
20人が詳細不明
2人が非外傷性

非保存的治療
325人（54%）

保存的治療に成功
252人（90%）

保存的治療
277人（46%）

気胸患者
602人

保存的治療に失敗
25人（10%）

■2012年4月〜2016年12月
にSouthmead Hpを訪れた
外傷患者 3771人がTARNに
登録された

■気胸患者602人のうち、
保存的加療は46%（277人）
うち、失敗は10%（25人）
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Results
〜各治療群の特徴とoutcome （Table 1）〜

保存的治療群
（n=277）

非保存的治療群
（n=325）

全体としては、平均年齢は48歳、73%が男性、55%が交通事故。平均のISS 
scoreが26点（重症）であり、189人が挿管管理が必要で、56人が入院中に死亡

38

気胸のサイズ
血胸
初期の陽圧換気

ICU入室期間

血行動態の破綻

胸腔穿刺
ドレーン留置
胸部外科処置
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（n=325）
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胸腔穿刺
ドレーン留置
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全体としては、平均年齢は48歳、73%が男性、55%が交通事故。平均のISS 
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Results
〜保存的治療群の気胸サイズ（Figure 2）〜

40

大多数が10mm未満
➔非保存的治療群に比べて明らかに小さい
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Results
〜保存的治療群の特徴とoutcome （Table 2）〜

治療成功（n=252） 失敗 （n=25）
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陽圧換気



Results
〜保存的治療群の特徴とoutcome （Table 2）〜

43陽圧換気の有無は、治療成功群と失敗群の間で有意な差はなかった

陽圧換気

治療成功（n=252） 失敗 （n=25）



Results
〜保存的治療失敗における

各項目の単変量cox回帰分析（Table 3）〜

ハザード比

44

気胸のサイズ、ISS score、肋骨骨折、臨床症状などは
治療失敗との関連性は認められなかった

サイズ
両側性
ISS
肋骨骨折

呼吸促迫
血行動態の破綻
GCS低下



Results
〜保存的治療失敗における

各項目の単変量cox回帰分析（Table 3）〜

45

陽圧換気ですら、治療失敗との関連性は認められなかった

陽圧換気

ハザード比



Results
〜保存的治療失敗に対する

各項目の単変量cox回帰分析（Table 3）〜
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血胸

ハザード比



Results
〜保存的治療失敗に対する

各項目の単変量cox回帰分析（Table 3）〜
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血胸の存在は、治療失敗との関連性が認められた

血胸

ハザード比



Results
〜保存的治療失敗に関する因子の多変量Cox解析（Table 4）〜
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血胸



Results
〜保存的治療失敗に関する因子の多変量Cox解析（Table 4）〜

血胸の存在は
治療失敗の独立したリスクファクターになる可能性がある

49

血胸



Results
〜occult/overt pneumothoraxの特徴の比較（Table 5）〜
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気胸の大きさ

合計177人は気胸の初期評価にXpを用いた
➔内137人が次に胸部CTを施行（11人はCT前にドレーン留置のため除外）
➔残りの126人をoccultとovertに分けてその特徴を比較した
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Occultの方がサイズが小さい＋半数はoccultだった

気胸の大きさ

合計177人は気胸の初期評価にXpを用いた
➔内137人が次に胸部CTを施行（11人はCT前にドレーン留置のため除外）
➔残りの126人をoccultとovertに分けてその特徴を比較した



Results
〜その他の結果〜

●骨折

78％（470/603人）に骨折あり

77% （361/470人）は3箇所以上
30% （143/470人）は5箇所以上

91% （427/470人）は片側性

36% （167/470人）にfrail chest
2.5% （12/470人）に両側性のfrail chest

肋骨骨折と血胸との間に明らかな統計学的な関係はない
（Χ2=0.946; P=.331）
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Results
〜その他の結果〜

●合併症

胸腔ドレーン留置に関する合併症がドレーン留置群の10%で
みられた

4.4%（15人） ドレーンの再挿入
1.2%（4人） ドレーンの位置異常
1.5%（5人） 肺実質内にドレーン挿入
0.6%（2人） 膿胸
0.3%（1人） 胸腔内にガイドワイヤーが残存
2.4%（8人） 空気や液体の再貯留のためドレーン再留置
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➔可能な限り不要な合併症は避けたい



Resultsのまとめ

• 気胸が大きな場合、陽圧換気を要する場合、血胸や血行動態
の破綻を有する場合に関しては、非保存的療法が好まれる
傾向にあった

• しかしながら、気胸の大きさと陽圧換気、血行動態の破綻に
関しては保存的療法の失敗との関連は認められなかった

• 一方で、血胸の存在は保存的療法失敗の独立したリスク因子
である可能性があった

• また初期評価でXpを施行された気胸全体の中では、occultの
気胸が半数ほどを占めた
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Discussion
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Discussion

• 本研究では、陽圧換気（PPV）施行中の患者を含めた大半
の患者は保存的にマネジメントできることを示した

• 多変量解析はPPVが保存的加療失敗のリスクにならない
ことを支持し、PPV施行中患者の保存的加療失敗率が
14%であった（p.21）というMooreらの先行研究内容にも
矛盾しなかった

• 気胸のサイズが保存的治療失敗の予測因子になるという
De Moyaらの先行研究もあったが、本研究ではMooreらの
先行研究（p.21）と同様に予測因子とはならなかった
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Discussion

現在、occult pneumothorax＋PPVの患者を胸腔ドレーン留置群と

保存的加療群とでrandomizeする大規模trialが進行中
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Study type: interventional
Estimated Enrollment:300participants
Allocation: Randomized
Study Start Date: August 2006
Estimated Primary completion Date: 
December 2018

P：Occult PTX in mechanically 
ventilated patients

I：Chest drainage
C：Close observation
O：The rate of respiratory distress



Limitations

• 本研究は前向き観察研究に過ぎない

• 5%程度しか鋭的胸壁損傷がいないような単施設研究で
あり、一般化するには考慮が必要である

• 症例ごとの全体像や画像評価に応じて、臨床医が治療
対応を選択していると考えられ、selection biasが生じて
いる可能性がある
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結語

• 本研究は現在までで外傷性気胸に関する最大規模の
観察研究である

• 陽圧換気を行っていた患者も含め、大多数の保存的加
療患者は胸腔ドレーンを要さずに治療に成功したことを
示した

• 治療医がドレーン留置が妥当だと強く感じる状況でなけ
れば、ドレーン留置をしなくてもよいかもしれない
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本施設での外傷性気胸の診療推奨

• 陽圧換気を必要とする気胸患者であっても、全例に対して胸
腔ドレナージを行う必要はないかもしれない

• 個々の症例に応じて挿入の適応を判断し、挿入しない場合
には注意深い経過観察が必要である

• 症例ごとの挿入の明確な基準に関しては現時点では不明確
であり、今後のRCTの結果が待たれる

• ただし、血胸を伴っている外傷性気胸の患者ではより重篤化
する可能性があり、注意が必要かもしれない
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Fin
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