
は じ め に

鈍的胸部外傷による気胸や血胸に対し，「ど

のような場合に胸腔ドレナージを施行する

か？」の明確な基準は無く，入院後の経過から

必要性を判断する場合もある。文献的には鈍的

胸部外傷における肋骨骨折の合併率は６割を超

えると言われ，気胸や血胸を伴うことも多いこ

とが知られている１）。また，遅発性の気胸や血

胸の増悪は，有意な所見がなくても多発肋骨骨

折の７％に認められるとの報告もあり２），鈍的

胸部外傷での気胸や血胸と肋骨骨折の関連性は

以前より指摘されている。

そこで今回我々は，当院における鈍的胸部外

傷に併発した肋骨骨折の性状が胸腔ドレナージ

挿入の予測因子となりうるかについて後ろ向き

調査を行ったので文献的考察を加えて報告する。

Ⅰ 対 象 ・ 方 法

2011年４月から 2012年３月までの１年間

に，鈍的胸部外傷にて当院に搬入された症例の

うち胸部ＣＴにて肋骨骨折を認め，入院から

48時間以上生存した44例を対象とした。初療

から退院までに胸腔ドレナージ挿入が施行され

た肋骨骨折患者25例をドレナージ群，初療か

ら退院までに胸腔ドレナージ挿入を施行されな

かった肋骨骨折患者19例を非ドレナージ群と

した（表１）。この２群の『患者背景（年齢，性

別，受傷機転）』，『骨折の本数』，『骨折の性状』

について診療記録より比較検討を行った。

なお，『骨折の性状』については3D-CTで肋
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表１ ２群の患者背景

ドレナージ（＋）：胸腔ドレナージ挿入群。初療か
ら退院までに胸腔ドレナージを
施行された肋骨骨折症例

ドレナージ（－）：胸腔ドレナージ非挿入群。初療
から退院までに胸腔ドレナージ
を施行されなかった肋骨骨折症
例

両群間に統計学的な有意差はなかった。



骨表面の連続性が失われた骨折のみを認めた場

合を『偏倚を伴う骨折』と定義し，多発骨折を

認め，同一直線状に連続した骨折線が複数認め

られた場合を『複数箇所にわたる連続した骨折』

と定義した（図１）。『偏倚を伴う骨折』と『複

数箇所にわたる連続した骨折線』が同時に存在

する場合は，『複数箇所にわたる連続した骨折

線』の症例とした。

２群間の統計学的解析については，『年齢』，

『肋骨骨折の本数』はMann-Whitney検定を，

『受傷機転』はχ２検定，『血胸や気胸の有無』，

『偏倚を伴う骨折』，『複数箇所にわたる連続し

た骨折』はFisherの正確確率検定を用いた。

Ⅱ 結 果

２群間において年齢，性別の統計学的な有意

差は認めなかった（表１）。鈍的胸部外傷は受傷

機転として交通外傷によるものが両群とも多

かったが，２群間の受傷機転比率に差は認めな

かった。２群間の平均肋骨骨折本数の比較で

は，ドレナージ群に骨折本数が多い傾向は認め

たが，有意差は認められなかった。気胸や血胸

の併発は，非ドレナージ群でも３例に認められ

たがいずれも軽症と判断された。逆に初療時に

胸腔ドレナージ不要（軽症）と判断され，入院

後に胸腔ドレナージを施行した血胸症例がドレ

ナージ群に６例認められた。入院後に胸腔ドレ

ナージを施行した６例の平均肋骨骨折本数は

4.4±1.5本で非ドレナージ群との比較も行って

みたが，統計学的有意差はなかった（表２）。

『骨折の性状』では『偏倚を伴う骨折』より，

『複数箇所にわたる連続した骨折線』を認めた症

例がドレナージ群で有意に多かった（Ｐ＝

0.01）。『複数箇所にわたる連続した骨折』を胸
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図１ 『複数箇所にわたる連続した骨折線』

同一直線状に連続した骨折線（円で囲まれた矢印は骨折線を表す）が複数箇所（円２つ以上）に認められ
る症例を『複数箇所にわたる連続した骨折線』ありとした。また，『骨折面の偏倚』と『複数箇所にわたる
連続した骨折線』が同時に存在する場合は，『複数箇所にわたる連続した骨折線』ありの症例とした。



腔ドレナージ施行の指標とした場合の感度は

40％，特異度は95％であった。陽性適中率は

95％，陰性適中率は55％であった。

Ⅲ 考 察

外傷性気胸や血胸の治療ガイドラインでは，

大量の血気胸や増加傾向の血気胸に胸腔ドレ

ナージを施行することが記載されている３）。し

かし，その適応について画像所見のような客観

的指標はなく，担当医の判断に委ねられてい

る。当院でも救急担当医や心臓血管外科医によ

る判断で胸腔ドレナージを施行している。画像

上よく認められる肋骨骨折と気胸や血胸の関連

性については，３本以上の肋骨骨折を認める高

エネルギー外傷の場合に合併症や死亡率が高く

なることが報告されているが２），肋骨骨折の性

状と気胸や血胸の重症度との関連性について

は，我々の知る限り報告されていない。

今回の検討ではドレナージ群で肋骨骨折の本

数は多い傾向は示唆されたが，統計学的な有意

差は示せなかった。さらに，入院後に胸腔ドレ

ナージが施行されたドレナージ群の６例と非ド

レナージ群の平均肋骨骨折本数の比較でも有意

差を認めることはできなかった。これらの結果

は，症例数が少ないことが影響している可能性

と肋骨骨折本数だけで胸腔ドレナージの必要性

を予測することは困難である可能性を示してい

ると思われる。

今回我々が行った肋骨骨折の性状と胸腔ドレ

ナージの関連性比較では，『偏倚を伴う骨折』よ

り大きなエネルギーが加わると推測される『複

数箇所にわたる連続した骨折』が統計学的な有

意差を示した５）。この『複数箇所にわたる連続

した骨折』を指標とした場合，胸腔ドレナージ

施行例検出の特異度及び陽性的中率は高かった

が，感度及び陰性的中率は低くかった。このこ

とは，『複数箇所にわたる連続した骨折』は，胸

腔ドレナージが必要な症例の検出には有効だ

が，この項目だけでは胸腔ドレナージを必要と

する多数の症例を見落とす可能性が高いことを

示している。

よって，気胸や血胸の重症度が受傷機転での

エネルギーの強さに依存することを考えれば，

『複数箇所にわたる連続した骨折』の他に，今回
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表２ 肋骨骨折の性状と胸腔ドレナージの関連性

＊：Ｐ≦0.01 ドレナージ挿入群ＶＳドレナージ非挿入群



の検討では有意差を示せなかった『肋骨骨折の

本数』や『高エネルギー外傷の受賞機転』，『肺

挫傷範囲』などを組み合わせることで，より感

度の高い予測を行うことが可能かもしれない。

今後，より大規模な症例数でこれらの検討を行

うことが重要と思われる。

Ⅳ 結 語

鈍的胸部外傷に伴う肋骨骨折の性状と気胸や

血胸に対する胸腔ドレナージ挿入の関連性につ

いて比較検討を行った。『複数箇所にわたる連

続した骨折』の有無が胸腔ドレナージ施行の予

測に有益となる可能性が示唆された。しかしそ

の精度は臨床上十分とは言えず，更なる今後の

検討が必要と思われる。
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