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にともなう合併症 ーとくに胸骨 ・肋骨々折につ
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l(ey words:非開胸心マッサージ (ext引'nalcardiac massagヒ).胸付4折 (~ternum [ructure). 

>>1}'j.~'々折 ( rib Irllctllres). 心}l，~蘇生法 (carcl io- !>ta!monary reslIscitation) 

ヨドP1I胸心マッサージ (externalcardiac massage. 

close<! chest cardiac massage)の方U;l;は1960il'

Kouwenhovenりらによって最初に級告された。それ

からの救念品量生wの進歩，普及はまニとにめぎましレ
ものがあり，汲近では医療関係J!i以外の人によ っても

心マ ッサージの行なわれる可能性が多くなってきて

tゐ。二の場合総生訟が正しく行なわれないと重篤な

合01'-症を起4す危険性がある。 Baringer2)， Clark3). 

Henriksenのによれば非開胸心マゾサージの行なわれ

た.也省について，死後部j倹を行なってみると，かなり

の術部で肋骨および胸吋・4折が認められたと綴告して

しゐ。 n~3早麻齢l丘学会.ì!J!合から発行された心Jhli保生i1;

の:た際$)医療従事沓のためのマユユアルによれば [体

外的心圧迫は， 正しくI7なっても肋秋'IUtJ緩や肋';1'々

折(特に老年者では〉を起よすが，二れは重大な合併

IDU:11~ ‘えなl.。グラグラの胸郭の場合は.!iI誕生後長

時間の関節l呼吸を必~とする。 胸'貯のあま り尚い川l分

に圧をかける と胸'f~・々折を起こすことがあり .低すぎ

ると肝臓破裂を起ニす。また側方より圧をかけると晶li

の績1おを起4す。.rtft遣の'J.¥l絵を起二すこともあるが，

怠潟なものではなL、Jと密かれている。心マッサージ
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を対I~集約じ行なうためにはかなりの訓練が必Eきであ

り，ーの方法に十分慣れた人でも緊急事態になると精

神的に興奮し d必生訟の基本を忘れ， 無用な合併症を

起ζ しかねない。ま してやー般人に員量生i去を教・脊する

宅待合，特に紡'J'J・々 折の可能性を録制しないと，通草生t二

成功しても合OH，匡のためにイ，掌な結集:をw.くことがあ

る。今迄二の点について， まとまった報告は少なく，

心l姉妹生訟にともなう合併症の診断と治療について，

胸骨 ・肋1J・々 祈念中心に述べる。

f .非開胸心マッサージにより肋骨々折

を合併したi1EfJ!J

()i才 卯子. {，本lfi60kg 

E:llF:貨が(および上腹泊1鍋i.約2ケJJiiiiより下痢と

上阪泌鏑あり.診断不明のま L対tfE療法・を受けてい

た。 1 週間 il~ より策椛が現われた。 術商I検査で泊lCE

130/60mmHg. ::'1):身伝言責j，;:を認める。 心臓は}JC!大L.

EKGで心房副H必1. ST 下~あり，肝臓は 3横指触れ，

E更し庄術あり，いj下肢に移胞を認める。赤血球数

:~8 x 101， 白血球数%∞， 日b68%. 血清蛋白 6.7

g/<il.電解貨は異常なし。質的lli数-15.総ピリノレピン
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f間f;誠一・it助泌郎・泌み: r~ ・ 4、間切微太郎

7.8mg/dl. If(銭ピリルピγ6.3mg/dl. I制緩ピリル

ピン 1.5mg/dl.ZTT 13.0 K.U.. TTT 4.5 S“日 U.. 

CCLF (+). GOT 128K.U.. GPT 68K.U..!反:蛮

白(+ルウロピリノーゲン(+). ピリノレピ γ(~")・

3I!~の併曲以見掛役であった。

閉塞位Yli.症の診断の下に試験附Jlii術が行なわれた。

R軍隊はオピスタン35mg. アトロピγ0.4mg筋rl:に
よる前投業の下に. 2.5%ラボナ ール200mg静注に

より羽入しサタジγ40mgl'惨注下に郷管. GOE麻

隣(笑気 3t. 般家 3t. エーテル 3~6%) を行なった。

術中の筋弛緩はタラーν19.5mgを用いることによっ

て伶られた。肝門却に|回協の後測を認め，腿道泌と診

断された。以前骨子術不能のためlIf祭刺によるドレナー

ジを試みたが成功せず，約21時間で手術は終了した。

麻附経過は順絢で，前l圧は安定し，麻砕後の:辺自認も良

好で，換気愈も十分にありa リバースを行なう必要な

く麻併を終了した。 liil復活iでしばらく経過を制策した

が.:也;(;の怒識は鮮明で.J611王も安定しているので午

後5時-10分病主へ帰した。病室のベットに.也者を診し

てから間もなく忠者の状raが急変していることに232護
婦が気付き. i((ちに受持隆に迎絡した。忽'.I~I:心停止の

診断の下に心III[i瓜生tとを実施しながらj床砂降の応援

がポめられた。午後 6"~:，麻険医到おし強力な必生を

行なったが，心マタサージによりj投!f~)脈の:fË!BI)を触れ

なし、ので，さらに胸壁].f;i!にブJ~1J11えたところ骨折宥­

をl隠Jji{した。気管内チ aーブな郷入し. JOO%倣索に

よる人工呼!民主f行ない. ~1;OIl胸心マッサージは無効と

判断し午後6時5分頃捌絢心マッサージにきりかえ

た。 1m胸すると心臓は心納停止の状態.にあったので，

1000倍アドレナリン0.5ccを心症|付に注射し.iu:後心

臓マ γサージを行なった。 61~'j: 9 分に心拍車IJ疎開し

血圧も lOOmmHg. 脈11~数681而|にl到tu した。人工呼吸

を行なレながら患者を手術主に運び. EKG. EEG. 

中心糊派J.E.血上Eを持続的にそユターし経過を飢察

した。日111(10分:f笛孔は約I/J、し，対光lズMはわずかな

がらiiEめられた。 6111y50分:l'I?e呼吸tJ:I貌した。 71t.!j.

30分:J6ll:E .呼吸いずれも広定しているので友第5肋

骨の-;w.を切除し1~1胸した。この間 EEG は平.[1_で，

回復の徴候は全くなかった。間胸前後からi~~せに間代

ttの波紋が貌われた。 lI~fI'Hlの総過とともに泌総発作の

|削除jは鋭かくなり，心J白1JmWf:Hl時|切で不E惨な!fL~~';~ご

とった。

告~J検所見: )斤外胞道総 (adenocarcinom)による胆

道I~i~. 1，脳浮"iU.心胸脳内出161.心筋内出J1u，両{開l気
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~支肺炎，冠動脈硬化.腎動脈硬化.!i心主肥大など

が主な所見であった。麻酔医の立場から.肋1t/<折お

よび気道の状態~~ñしてもらい次の所見が得られ

た。主気管から気管支にかけて賞色l民的:の気道分泌物

全多量に認め，左副脚路線で第 5 .111)'1'1'から:;(~7 肋ïj'，ニ

およぶ1~'折がみとめられた。

*窓{日IJI主月末同N2iによりIt}J'自'A折なおこすほど強力な
非開胸心マッサージが行なわれたにもかLわらず心掛

再開せず.IJRJ.陶心マッサージによりようやく有効な心

始動がf\}られた。 67~' と L 、う年令を考えると非開狗心

マッサージでは十分な効果が期待できず，できるだけ

早いl時期に開胸心マッサ-yにきりかえていたなら

ば，あるいは放命できたかもしれなL、。急性心停止の

予後~Ii.宿するもっとも重要な闘子は. Jr;i循環の作止

とともに遂行する中税制l経系の hYIゅxiaである屯この

hypoxia をなるべく法かに取り除く 4 とが心II~im~生法

の~点である。 M野6) は呼吸が.'Í:く停止した状態で

し気管内に 100%服薬を吹き込むだけで， いわゆる

diffusion respirationにより相当訟の骸紫がとり込

まれ.心筋[i悠-生itにおいて胤i内に般泌を吹き込むこと

の露宴l1を強制してL 必。心肺[j!.~~ìよ・におレて，倣鋭

化された血液~. li効な心" ，;/.1/'ージlニよ 1). J悩およ

び冠動脈に送り込み. 'I， ，~g神経系の hY[lQxia による

不可逆性変化を防ぎ，有効な心拍動の蒋開をはかるこ

とがもっとも大切であることは云うまでもな1.'。

.11.非開胸心マッサージによる合併症に

ついて

文献上報告されている合併疲をまとめると表(1)

のごとくで. もっとも頻度の多¥"のは肋付々折であ

る。

表(1) 非削!淘心マッサージによる合í~凶:

1. J肋骨 ・胸什々折
2. 1削旬

3. S託胸
.(.心タ ンボナーデ

5.肝鎖1l.5
6.脚損傷

7.血管狽似

8.後日制限出血
9. JJ1i<搬出.IIl1
10.・|川直絵山

1 )肋什，骨折および胸'，'J.々 折

a)克生頻度:Clark3)1ニよれば19例'['68%に肋11・

俗~H低総 Vol. 23 
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;11;閲胸心マッサージ (Exlernalcardiω Illassag~) にとも危う合併iJT:

ょにプロットしてみると， 図 (1)のごとくである。

胸'附こ，!Í~ ‘肋軟路・接合部隊近に多発し，左側がや L多

L、。骨折純閤はrez肋骨から第7肋併に及んでいる。
左右の前肢筋線にも比校的多い。絢'Pt4折はtr~3 およ

びみ~4 肋'悩・の泌さで，横手j'折がみられる。

c) ~I;令との関係 : 20才以下の若年者は胸郭の郊位

が十分にあるので，肋骨h折をほとんどおこさない。

Henriksent) Iこよれば表 (2)のごとく .20才以下で

j胸骨A折が官側、により認められ.Baringe1'2)は8.J.例中

:33%. Yanoff7)は1 ]例中55%とかなり j'~単に発生する

ニとを報告している。 Warltier8)は路子のJ京理Eを用い

た心マッサージ初日-を工夫し.8 f:刈4ニ刈1;.て 1例も肋・13・
A折を起こさず，臼常の訓練が大切である ζ とを強制

している。

b)好9eilr.位:Clark3>. Henriksentlらの症例に者

行らの症例を加えてf1・折faH立の明らかなものをグラフ
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OHltまたは掬節呼吸)

ハ〉骨折部の緋'1)菅間定

ι〉砂のうによる圧迫(奇異呼吸巡動の防止〉

ホ〉霊長引間定法:肋脅を布鮒子ではさみ牽引悶定

する。軟部組織にピγ(長さが~ 9cm)を数*と

おして議引間定する方法もある。胸中すの中央

で，銅線を後52にそってくl:らせ牽引間定する

方法は;，11側多発性肋骨・々折に効果がある。

肋旬・4折による副煩傷として，瓜l胸 ・気胸 ・心タン

ポナーテ・があげられ，いずれも正しい治療が行なわれ

ないと生命が危険にさらされる。特に心9ンポナーデ

はすみやかに関胸し.血液舎とりのぞかなければなら

なL、。治療方法の決際については成書にゆずり省略す

る。

2) )Jü股内臓総鍋(~

談まった心マヅサージにより.ßf鎖~. 1.仰自民(~.血

管績俗による股ー肢内および後腹膜出瓜1.s平出血などが

報告されている。 Clarkめは非開胸心マッサージを行

なった19仰や4例に肝級裂. 2 {;1)に牌破裂をおこし

Baringer2)らは46例中5例 (ll%)に肝損傷をともな

ったと報告してL ゐ。 l腹腔内臓~領傷1;1:出血によりシ

ョッタ状態に移行し，致命的な結果をもたらすιとが

あるので， l!量生に成功した後も， ζれら合併症の有無

を注意深〈銀察し.slI院内出101が疑われる時はif:i:ちに

l沼Jl'a.止血する必要がある。
3) 骨髄径~ . Hl!î肪栓傘

YanoI刊によれば，非開胸心臓マッサージヵ:行な

われ，不当置にして死亡した11(:仰を解剖してみると.そ

のうち10例 (91sめに'ぽ悩後mまたは脂肪絵獲が，
siJjflJ脈または毛細l管中にみられたと報告してしゐ。乙

れら服役怨症は胸'持・肋'tt々 折の存在の布無とは関係

がなく.その発生のメカニズムは，肋骨が外カで曲げ

られたり圧迫されると，脅悩内で小骨折をおこして

いるか.または竹制成分が外力によりj血管・|々にしぼり

出されるためであるとしている。 Kouwenhoven1)，

Baringer2】らもかなりの高率で附iに骨髄および脂肪栓

滋が合併していることを報告しており，非開胸心マッ

サージの合併症として無視できないものである。腕i栓

~が広範におよぶと，腕循環. RJJi.旋!換気に微々の隊害

が起きてくるので.1~生成功後に flll液プfス所見の異常

(PaOz 低下. A-aD02の増大)が見られた時は一応

この合併症を考i仮する必要があろう。

真 ・小田切徹太郎1青野誠一 ・萱場1弘郎 ・滝本
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表 (2)

よ
Vol. 23 {，'3州伝言t:

平均 75%

1 ;I:'i~・折発生*0%. 20:;.f"以上で1 ;1:97%のrtj~でおきて

1・る。

平均骨折数は2-9本であるが.80才以.七の l例で

は19本の多きに及んでいる。この淡からわかる4と

1;1:. {年lド三令のi榊何肋b加日とともに，骨符折の発生色猪終およひび1.竹i

カが~t矯営勧方加目する ζ とである。

d ) 肋1-~・々折 ・ 胸骨4折の危険性とその対策:肋')4-

々折の範聞がせまく， -i;・折本数ヵ:数本以内のときはほ

とんど問題にならな~.。多発性肋骨々折の湯合は胸郊

の安定性が失なわれ，吸気時に胸s1iが沈みI n予気時に

ふくらむいわゆる奇異呼吸の状態となり，いちじるし

L ‘呼級陣容をお、ニしてくる。これに気胸，血胸などが

合併すると換気障害はさらに高度となる。交通事故で

ハンドルに前胸墜をぶつけるとほ判t司じような肋骨 ・

胸骨"h折をお4す。 Heroy的らはこれを "steering

wheel" injury と名付け.胸，1M'の~引161定法が有効で

あるζ とを報告している。著者10)も材木に胸部をは

さまれ，両側多発性肋1th析をともなった cTushed

chest injury (flail chest)に胸骨索引間定拡-および

気管切闘を行ない企治させることができた症例jなt~

し報告した。絢壁損傷の診断 ・治療上重要なことは忽

者・の呼吸状態を注意深く観察する 4とが第一歩であ

る。必要があれば胸;111の単純X線級彩.換気1訟の測

定.血液ガス測定などを行ない.治療方針をたてる。

治療の銀本は適正換気の維持と.胸郭の安定性の回復

にある。

e)胸骨・肋骨々折の治療

イ)気管切開:換気象の減少，略淡の格出閤簸が

ある場合に適応となる。

ロ〉 νy、ピνーターによる人工呼吸(間駄的腸庄
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非開胸心マッサージ (Externalcar<1iac ll1assage)にともなう合併絞

E 非開絢心マッサージによる合併症の

予防対策

非開絢心マッサージによる合併症の大部分は肋'符h

折により二次的に発生する場合が多い。有効な心拍出

設を得るためには，胸骨が十分に背側方向に沈下し

心臓が機体との閣にはさまれて圧迫されることにより

l血液を駆出する必要がある。非開絢心マッサー~を最

初に幸臣告した KOllwenhovenりらは胸'符の下半分を祈f(

{本の方向にむかつて 3~5cm 押し下げる必要があると

している。 しかしながら Rivkin11)らは 2~3cm でよ

いとし Warltier8)は lOcmが必要であるとし 定説

がない。この時胸E去に加えられる圧力は約30--40kg

になる。

Johansen1幻らは死体および全身麻酔下にクラーレ

化した患者について，前胸箆圧迫の笑験を行ない，次

のような成績を報告している。

1 )前胸皇室に加えられた圧力と胸骨の移動(沈下〉

には直線関係があり，老人の死体では4.5--6. 5cm胸

骨を沈下させると肋骨々折が起きる。

2)老人において，胸Fまに加わる圧力部分の街積が

大きい程骨折をおこしにくい。

3) lJili気lTu患者・で胸郭のliil後iぞが大きい人には有効
な心-.(ッサージを行なL 、流~l 、。

4)作令が繁いほど有効な心マッサージが災協でき

る。

5)心マッサージの効果念左治する閃子は.J胸郭の

iJliWJ: (:::>γブライア γス〕と internalA“P diamekr 

(1陶'狩後衛から総体前面までの距離)である。

internaI A-P diameterの測定方法は胸郭の前後

筏を;;1・り，その儲から8Cll1を引けばよ L、。 この俄が
10cm以|になると.すci効な心マッ.. t-ーゾがWl符でき

なくなってくる。すなわち心臓な合めてJ;!iJo.nの軟部組

織の厚さを約5cmとすれば.internnl A-P diameter 

が8cmの人では， 胸骨・が 2.0--3.0cm沈めば有効な

心正迫と血液の駆出を期待できる。肺気豚¥也、者で胸郭

の前後f宅が27cmあったと仮定すれば， internal A-.p 

cl iameterは 19cmとなり，絢ドIll'が4--6cm沈下して

もなお有効な心月:;自は得られない。

非6Rn旬心マッ+ージは例{本の条件により，効果iJ~ ~子

< j切符できない場合がある。ことに日O才以上の老人に
なると胸郭の磁性は低下し多少とも肺気腿の傾向が

みられるため，胸骨を圧迫する際十分に注意しない

と，胸骨・肋骨々折をおこし易い。

非1*1胸心マッサージの災施にあたって，まず:{j:..l.jt，

No. 1. 197(; 

次いで胸郭の前後筏 internalA-P diameter および

胸郭の郊伎を十分に考慮した上で，最初の胸壁圧迫に

よりどの程度の効果が期待できるかを判断することが

大切である。急{生心停止という非常務態に遭遇する

と，精神的に興奮し不必要なカを加えて初期の段階

で肋骨々折をおこしてしまう場合が多L、。心マッサー

ジが有効に行なわれているかどうかの判断にはかなり

の医学的知識を必要とする。数念、蘇生訟の教育にあた

ってはこれらの点を十分に強調し不必要な合併疲を

避けることが銀ましい。人工呼吸法は医療関係者以外

の一般人にも広く後及する必要があることは云うまで

もないが，非開胸心マッサージは医療従事者に1¥艮った

方がよいのではないかと考えられる。老人またはsili気

慌で胸郭の前後係のi話加している人で‘は非開絢心マッ

サージは絢'貯・肋骨・々折の合併症なしに効果が期待で

きないとすれば，むしろ積極的に開胸心マッサーゾを

行なった方がよいのではないかと考える。

結 語

67才f男子，試験開腹術後病家において発生した急性

心停止に，非開胸心マ vサージを実施し肋骨J骨折の

合IJf-j主.~起した抗f71Jについて報告した。非開胸心マッ

サージは*-;"1て者には有効であるが， ~F令の矯加ととも

にその効巣が期待できなくなるのみならず，胸.~~. ・ JI力

骨々折をおこし易くなる。老人に対する非開胸心マッ

サージは効果のない場合が多いので，状況が許せば駁

械的に開胸心マッサーヅを行なう方がよいと考える。
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