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if diastolic arterial pressure is less than 30 mm 
Hg above tissue pressure, compartmental 
capillary blood flow is significantly obstructed
and severe hypoxia occurs in muscle and nerve 
tissue.



コンパートメント症候群の症状は？
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1st stage
創外固定減張切開（前医にて）

Case
56歳男性
階段転落



Day3 当センターへ転院



Day10



Day11
骨接合＋軟部組織再建

medial
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posterior





Introduction: コンパートメント症候群(ACS)

筋区画内圧の上昇により組織が障害される
迅速な診断・治療がなされなければ切断！
計測器具は誤差が大きく信用できない
（しかし）診断は筋区画内圧測定がゴールドスタンダード
（他にいい方法がない）

筋区画内圧20‐30ｍｍHgで症状出現

Fasciotomy
減張切開

筋区画内圧30‐45ｍｍHg

拡張気圧ー筋区画内圧＝30ｍｍHg 以下



Pain↑ Passive stretching test（＋）→Fasciotomy
（Expart opinion）



いつACSを疑う？いつ測定する？
筋区画内圧測定の明確な基準はない
増強する痛み、知覚障害などから減張切開の必要性を考えざる得ない
見逃しや過剰な減張切開の原因になっている

ACSを防ぐために臨床所見から予防的に減張切開を行っていることが多い
Level1TraumaCenterでは容易に手術室へ行けるためACSの報告が少ないのかもしれない

経済的損失は世界で10億円と言われているにもかかわらず、治療や予後を予測する診断用のパラメー
タやリスクファクターに関しての文献がでていない



Methods: 
Big Data（Trauma Quality Programs）を使用したコホート研究

20万例脛骨骨折／400万例外傷症例

検討項目は潜在的なリスク因子、筋壊死の診断、予後など



減張切開 4%
過去の報告では10‐12%

切断 5%



Level １＞２＞３



OTA41C 50%以上



男5.3% 女2.3%
Proximal Distalの2.7倍
Midshaft Distalの2倍
Open Fracture 2倍



開放骨折、男、BMI、肝硬変、喫煙、脛骨近位骨折→筋壊死



Discussion
Big dataから減張切開を検出することはACSもしくはACSが切迫していた早期手術群をみている
減張切開がTrauma centerのレベル順に多いことは過去の報告と一致

脛骨骨折の5％に減張切開

PACS stydy12.6%という前向き研究があるが骨折型を脛骨近位と骨幹部を対象にしている点が異なる
他に4.7%という報告もある

脛骨近位骨折でハイリスク 骨折が複雑なほどハイリスク

→開放骨折ではACSのリスク、筋壊死のリスクが高くなる！
肝硬変患者や喫煙者ではハイリスク 浮腫や血管の問題があるのかもしれない
高血圧患者では12%も減張切開となる患者が少ない 血圧により組織還流が維持されるのかもしれない

→患者管理のヒントになるかもしれない 利尿剤の使用や血圧の維持など



This preliminary study appears to show that Mannitol is useful in the 

management of the increased compartment pressure. 



Conclusion
ACSは軟部組織損傷
高血圧、肝硬変患者の結果
→別の要素も関与しているのだろう


