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はじめに
骨盤輪は左右の寛骨と仙骨が靱帯で強固に連結さ

れ環状構造を成す。したがって、骨盤輪が 2 箇所

以上で損傷された不安定型骨盤輪損傷（AO 分類 1）

Type C）は、通常交通事故や高所からの墜落等の

高エネルギー外傷によって生じる（図 1）。他部位

に重篤な合併損傷を伴いやすいうえ、骨折面からの

出血ばかりでなく骨盤に沿って走行する動静脈損傷

の合併により出血量が多く、死亡率が高い。不安定

型骨盤輪損傷は、今なお蘇生から機能再建まで、治

療が難しい外傷である 2-19）。

筆者が初期研修医であった 1995 ～ 1997 年当時、

不安定型骨盤輪損傷の患者が出血性ショックに陥り

搬送されても、大量輸血を行う他に為す術なく救命

出来ないことが少なくなかった。筆者が後期研修医
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図1 不安定型骨盤輪損傷図 1　不安定型骨盤輪損傷

高エネルギー外傷により骨盤輪が 2 箇所以上で損傷され、

多くの場合出血性ショックに陥る。蘇生から機能再建ま

で治療が難しい外傷である。
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となった 1997 年、当院（旧国立仙台病院）スタッ

フの情熱と献身的努力により根本止血法として経カ

テーテル的動脈塞栓術（Transcatheter Arterial 
Embolization, 以下 TAE）が導入され、徐々に劇的

救命例が生まれる様になった 6）。その後 2006 年 
10 月、東北大学病院に高度救命救急センターが開

設され、2008 年に筆者が初代整形外科常勤医師と

して派遣された。救命救急医・放射線科医との連携、

多職種の協力による包括的治療戦略が徐々に整備さ

れ、不安定型骨盤輪損傷重症例を数多く診療するこ

とが出来た 14,16）。2020 年、筆者は再び当院で勤務

する機会に恵まれ整形外科外傷センター長を拝命

し、引き続き不安定型骨盤輪損傷診療に携わる立場

となった。そこで本総説では、過去 25 年間の仙台

医療圏における不安定型骨盤輪損傷診療の歴史と現

在の到達点を詳述し、今後の課題について論じる。

1990 年代以前における骨盤輪損傷診療
不安定型骨盤輪損傷初期診療における最も重大な

問題は、しばしば致死的となる大量後腹膜出血への

対応である 2-19）。内腸骨動静脈およびその分岐が数

多く骨盤に近接して走行しているため、不安定型骨

盤輪損傷が生じると動静脈損傷を合併し易 
い 2-4,6,9,11）。開腹止血術はタンポナーデ効果を喪失

するのみで無効であり、1960 ～ 1970 年代には産

婦人科領域から導入された両側内腸骨動脈結紮術が

試みられたが、発達した側副血行路のために外科的

止血は困難で、救命率向上には寄与しなかっ 
た 4,18,19）。骨折面からの出血に対して低侵襲に整復

固定を行う手段も乏しく、蘇生に成功しても機能再

建が難しかった。1970 年代に入り、低侵襲な止血

法として TAE の有用性が海外から報告された 2-4）。

筆者は後期研修医であった 1997 年に当院（旧国

立仙台病院）に入職したが、当時の救急外来に救急

専従医はおらず内科・外科・脳神経など診療科別の

体制となっており、多発外傷例が搬送されると対応

が難しいことがあった。上之原広司先生（当時脳神

経外科、現病院長）や山田康雄先生（当時外科、現

救命救急センター長）をはじめ一部の先生方が、ご

自身の専門領域外でも救急診療に情熱を傾けられ、

そのような難しい症例を支えていた。1997 年 3 月

6 日、旧国立仙台病院に 23 歳男性の不安定型骨盤

輪損傷例が搬送された。出血性ショックに陥ってお

り、総量 60 単位に及ぶ大量輸血が行われたが「笊

に水を入れる」が如くで、救命出来なかった。翌 
3 月 7 日、78 歳男性の不安定型骨盤輪損傷例が搬

送され、総量 40 単位に及ぶ大量輸血が行われたが、

同様に死亡した。連日の外来死亡例が契機となって

治療戦略の見直しと TAE 導入の機運が高まり、山

田康雄先生を中心に TAE 導入準備が進められた。

3 か月後の 1997 年 6 月 18 日、68 歳男性の不安定

型骨盤輪損傷例に対して初めて TAE が行われ、救

命に成功した。その後、佐藤明弘先生（現診療技術

部長）が当院に赴任され、待望の専門医による

TAE が可能となった。後期研修医であった筆者が

初期診療において戦力として役立つことは殆どな

く、輸血の運搬やポンピングのお手伝いが関の山で

あったが、蘇生成功例に対して主に牽引装置を用い

た骨盤輪の整復を試み、全身状態安定後に主治医を

引き継いでいた。1997 年度後半から、蘇生担当医

に放射線科医・整形外科医が加わった「骨盤骨折

チーム」の様なものが自然に形成され、症例が搬送

されると大抵「いつものメンバー」が集まって初期

診療が行われていたと記憶している。徐々に救命例

が増加し、TAE 導入初期 12 例の成績を公表した 6）。

1999 年、東北大学病院前を自転車で走行してい

た高校生がバスに轢かれ骨盤輪損傷を受傷した。受

傷直後高校生は意識清明であったが、目の前の大学

病院には収容されず収容困難事例となり、漸く他院

に搬送された後に死亡した。本事例は仙台放送で取

り上げられ大きな反響を呼び、第 13 回 FNS ドキュ

メンタリー大賞優秀賞を受賞した。それ以前から当

院が仙台医療圏に於いて先進的な取り組みを行って

いたことは、特筆すべきである。

2000 年代以降における骨盤輪損傷診療
不安定型骨盤輪損傷に限らず、集学的治療を要す

る重症外傷では初期診療の標準化が重要である。外

傷初期診療の教育的プログラムとして American 
College of Surgeons, Committee on Trauma（ACS 
COT）が展開する Advanced Trauma Life Support

（ACLS®）の日本版が開発され、2002 年に外傷初

不安定型骨盤輪損傷治療の進歩
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期診療ガイドライン（Japan Advanced Trauma 
Evaluation and Care，以下 JATEC）として公表

された。JATEC の普及、輸液・輸血戦略の進歩 20）

とともに、TAE2-4,6,9,16,21,22）、後腹膜ガーゼパッキング 
（Preperitoneal Pelvic Packing，以下PPP）5,7,13,15,17）、

大動脈遮断バルーンカテーテル（Resuscitative 
Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta，以

下 REBOA）23）・ダメージコントロール整形外科

（Damage Control Orthopaedics，以下 DCO）7,8,11-13,24-26）

など各種治療手段の有用性が順次報告され、複数

科・多職種連携による包括的治療の必要性 9,11,12）が

示された。

2006 年 10 月、東北大学病院に高度救命救急セ

ンターが設立され、2008 年に筆者が初代整形外科

常勤医として赴任後、救命救急医・整形外科医・放

射線科医の連携、多職種の協力による包括的治療を

行う体制が整い、初期治療戦略を策定した（図 2）。
すなわち JATEC に沿った初期診療を行い、①合併

する動脈損傷に対する TAE を最優先しつつ、②骨

折面を含む静脈性出血に対する DCO として創外固

定等による骨盤輪の整復・安定化を目指してき 
た 14,16）。各治療手段について、以下に詳述する。

1）TAE
骨盤骨折に対する診断的動脈造影は 1971 年

Athanasoulis らによって報告され 27）、TAE は

1972 年 Margolies らによって報告された 2）。以後

有用な止血法として米国の外傷センターを中心に広

く普及した 4,21,22）。通常大腿動脈にシースを留置し

てカテーテルを進め血管造影を行い、造影剤の血管

外漏出像（extravasation）により出血部位を同定し、

これを塞栓する（図 3）。損傷動脈は主に内腸骨動

脈領域であるが、腸骨骨折に伴う深腸骨回旋動脈

（外腸骨動脈分岐）損傷など、他領域に動脈損傷を

伴っていることがある 6,28）。有効な止血が得られる

と即時に循環動態の改善が認められることが多い

が、改善が得られなければ出血源の見落としがない

か再評価を要する。側副血行路からの出血を想定し

て内腸骨動脈全域を広範囲に塞栓すると殿筋壊死な

どの重大な合併症が生じることがあり、導入当初と

比べ損傷動脈に対するより選択的な塞栓術が行われ

る様になった。

筆者は前述の歴史的経緯から、動脈損傷合併例で

は最優先すべき治療と考えている。術前に造影 CT
を 撮 影 出 来 れ ば 損 傷 動 脈 の 予 測 に 役 立 ち、
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図2 不安定型骨盤輪損傷の初期治療戦略

図 2　不安定型骨盤輪損傷の初期治療戦略

CT: computed tomography, TAE: transcatheter arterial 
embolization, 
DCO:  damage  contro l  or thopaedics ,  REBOA: 
resuscitative endovascular balloon occlusion of the 
aorta, PPP: preperitoneal pelvic packing, 
ETC: early total care
日本整形外科学会から許諾を得て、文献 16）から引用、

一部を改変した。

図3 経カテーテル的動脈塞栓術（Transcatheter Arterial Embolization: 
TAE）

図 3　経カテーテル的動脈塞栓術

（Transcatheter Arterial Embolization: TAE）

不安定型骨盤輪損傷では、しばしば内腸骨動脈領域を中心

に複数の造影剤血管外漏出像が認められる（白矢印）。経

カテーテル的動脈塞栓術は低侵襲で有用な止血法である。
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extravasation があれば一見循環動態が安定してい

る様に見えても積極的に行った方が良い。個人的な

経験では、迷って待機して良かったためしがない。

初期診療時に循環動態が安定していても、経時的に

著明な貧血の進行や循環動態の増悪が認められた場

合にも適応すべきである 6,16,28）。

夜間休日に TAE を行う場合、当院を含めオン

コールスタッフの招集を要する施設が多く、通常

勤務時間外における根本止血の遅れが問題として

指摘されている 29）。不安定型骨盤輪損傷を認識、

もしくはその可能性が高い外傷例の収容が決定次

第、早期に TAE スタッフを招集することが重要で

ある 16）。

2）PPP
PPP は骨盤輪損傷に合併した後腹膜出血に対す

るダメージコントロール手術として、1994 年

Pohlemann らによって初めて報告された 5）。骨

盤骨折由来の出血は動脈性よりも静脈性が多いこ

と 3）、TAE はオンコールスタッフ招集のため止血

まで時間を要する可能性があること 29）から、欧州

の外傷センターを中心に普及した 7,17）。The World 
Society of Emergency Surgery（WSES） に よ る

2017 年ガイドラインは、TAE よりも PPP と骨盤

外固定の先行を支持している 15）。外傷外科チーム

が充実している施設では良い選択肢かもしれない

が、マンパワー不足の施設では TAE 同様、外傷外

科医の招集が止血の遅れに繋がるかもしれない。大

量後腹膜出血例の多くは腹直筋周囲の展開中に血腫

が湧出して容易にガーゼパッキングを行える印象が

あるが、剥離操作を行わないと仙骨前面に到達出来

ない例に強行すると却ってタンポナーデ効果を失う

懸念がある。

筆者らは PPP 導入時、適応を循環不安定例で腹

腔内出血に対する緊急開腹術を同時に行う場合、も

しくは TAE を直ちに行えない場合とした。血管造

影室に移動可能であれば低血圧を容認して TAE を

優先、TAE までの時間稼ぎが目的であれば次項の

REBOA を優先した。当院では東日本大震災時に血

管造影装置が使えず PPP を単独で行い止血・救命

に成功した事例があり 30）、TAE を直ちに行えない

状況下では有用な代替手段と思われる。術後集中治

療により全身状態が改善された後にガーゼ除去が必

要となるため、救命センター内に手術室を持たない

当院では麻酔科・手術室との連携が重要となる。

3）REBOA
大腿動脈から挿入したバルーンカテーテルによっ

て一時的に大動脈血流を遮断する方法で（図 4）、
1954 年に朝鮮戦争戦傷者に対する使用が初めて報

告された 31）。虚血合併症が問題となり 2000 年代ま

で標準的手技としての普及が進まなかったが、近年

有用性が見直されつつある 23）。筆者らは TAE 開始

までに心停止に陥りそうな場合の時間稼ぎと位置付

けている。

4）DCO
不安定型骨盤輪損傷に対する骨折観血的手術は侵

襲が大きく、受傷後早期に行うと臓器障害の増悪が

懸念される。そこで 1990 年代に DCO の概念が提

唱され 25）、広く普及した 8,12,26）。即ち、初期診療時

に創外固定器などを用いて低侵襲に骨盤輪の可及的

整復・安定化を行い、全身状態の安定後に機能再建

目的の根本固定を行う、Staged surgery8,12）の概念

である。全身状態安定例では早期根本固定（Early 
total care，以下 ETC）31）が検討される。

筆者は不安定型骨盤輪損傷に対する DCO とし

て、Pelvic C-clamp（DePuy Synthes, Zuchwil, 
Switzerland）24）による創外固定を第一選択とした。

頭側方向への転位を下肢直達牽引で引き下げ、背

図4 大動脈遮断バルーンカテーテル（Resuscitative Endovascular Balloon 
Occlusion of the Aorta: REBOA）

図 4　大動脈遮断バルーンカテーテル

（Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the 
Aorta: REBOA）

大腿動脈からバルーンカテーテルを挿入し（黒矢印）、バ

ルーンをインフレートして（白矢印）一時的に大動脈血

流を遮断する。根本止血までの時間稼ぎとして用いる。

不安定型骨盤輪損傷治療の進歩
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側・腹側方向の転位を腸骨に刺入したホフマン型創

外固定器のパーツを用い整復してから Pelvic 
C-clamp を装着すると、離開した骨盤輪の良好な

整復固定が得られる 14,16）（図 5、図 6）。骨盤内刺入

などの重篤な合併症が生じ得る手技であるため、事

前にドライトレーニングを受けるなど、手技に精通

しておく必要がある。ホフマン型創外固定器（図 7）
は皮膚から近い両側腸骨にハーフピンを挿入して連

結固定するもので、Pelvic C-clamp よりも簡便・

安全に装着可能であるが、不安定型骨盤輪損傷に対

する整復力は十分ではない。

DCO も外傷整形外科医が不在であれば TAE, 
PPP と同様、治療の遅れが生じ得る。DCO は TAE
の準備と並行して行うべきであるが、創外固定が組

み上がらずに TAE に行けないのでは本末転倒であ

る。術者不在時の一時的な骨盤外固定として、

SAM® Pelvic Sling（SAM Medical Products, 
Oregon, USA, 図 8）で代用しても良いこととして

いる。

不安定型骨盤輪損傷治療の進歩

図7 ホフマン型骨盤創外固定器図 7　ホフマン型骨盤創外固定器

両側腸骨に刺入したハーフピンを連結固定する。簡便、

安全に装着可能だが、不安定型骨盤輪損傷に対する整復

力は十分ではない。

a

c d

b

図5 症例1、Pelvic C-clampを用いたダメージコントロール整形外科
（Damage Control Orthopaedics: DCO）
図 5　症例 1、Pelvic C-clamp を用いたダメージコント

ロール整形外科（Damage Control Orthopaedics: DCO）

a） 来院時骨盤単純 X 線正面像。骨盤左半が頭側に大きく

転位している。

b） 左下肢直達牽引（白矢印）により骨盤左半を引き下げ

た状態で、Pelvic C-clamp を装着した。

c） 術後骨盤単純 X 線正面像。頭尾側方向の転位が整復さ

れた。

d） 術後骨盤 CT 水平断像。骨盤輪は良好に整復され、全

身状態安定後の根本固定が容易となった。 
日本整形外科学会から許諾を得て、文献 16）から引用、

一部を改変した。

図6 症例2、Pelvic C-clampを用いたダメージコントロール整形外科
（Damage Control Orthopaedics: DCO）

a

c e

b

d

図 6　症例 2、Pelvic C-clamp を用いたダメージコント

ロール整形外科（Damage Control Orthopaedics: DCO）

a） 来院時骨盤 CT 3D 再構成出力像。骨盤輪整復のため、

ホフマン型創外固定器のパーツを右腸骨に刺入し（白

丸）、右下肢直達牽引を行った（白矢印）。

b） 来院時骨盤 CT 水平断像。背側に転位した骨盤右半を、

右腸骨に刺入したホフマン型創外固定器のパーツを引

き上げて整復した（白矢印）。

c） 術後骨盤単純 X 線正面像。頭尾側方向の転位が整復さ

れた。

d） 術後骨盤 CT 水平断像。骨盤右半の背側・外側転位が

整復された。

e） 内固定術後単純 X 線骨盤正面像。解剖学的整復位で強

固な固定が得られた。 
日本整形外科学会から許諾を得て、文献 16）から引用、

一部を改変した。
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現在の到達点と今後の課題
過去の報告によれば、不安定型骨盤輪損傷の死亡

率は 10 ～ 60% 台と高く、現在でも蘇生から機能

再建まで治療が難しい外傷である 2-19）。仙台医療圏

では、大量輸血を行うほか為す術がなかった 1990
年代と比べ初期診療は大きく進歩した。しかし、筆

者が 2008 年 4 月から 10 年間に東北大学病院で診

療した不安定型骨盤輪損傷（AO 分類 Type C）60
例の調査では、来院時心肺停止例が多く、外来死亡

例を含めた全体の死亡率は 62% と今なお高かった。

当院で TAE を導入した 1997 年当時、骨盤輪損

傷に対する創外固定器や内固定材は整備されておら

ず、多くの症例が保存的に治療され、変形治癒が容

認されていた。DCO, Staged surgery の治療戦略

が確立された現在、生存例に対して解剖学的再建を

行い、良好な機能予後が得られる様になった。近

年、ハイブリッド手術室における経皮的スクリュー

固定など新しい早期再建手法が報告され、多発外傷

例に対しても ETC が見直される傾向にあるが 32）、

全身状態重篤例における手術侵襲に配慮した再建計

画は今後も重要と考えている。

2019 年新病院に移転した当院は、救命救急セン

ターの増床と救急外来の拡充が行われた。不安定型

骨盤輪損傷初期診療における今後の課題として、マ

ンパワーの不足と、PPP や DCO を即時に行える救

急専用手術室を欠くことが挙げられる。劇的救命・

劇的社会復帰を目指す情熱を持った若い人材の確保

と複数診療科・部門の連携による、さらなる治療成

績の向上を期待したい。

本総説の発表に関して開示すべき COI はありま

せん。
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