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大動脈遮断について 横隔膜下の血流を遮断することによって、循環血液を
上半身に集中させ、冠血流の確保による心停止の回避
と脳血流の維持による中枢神経障害を予防。（略）
近年REBOAの有効性、低侵襲性が報告されるように

なってきたが、一刻の猶予もなく大動脈遮断を必要と
する場合はRTの適応となる。

鈍的外傷 鋭的外傷

SOLなし 病着時SOL SOLなし 現場/病着時SOL

→RT適応無し →RT →RT適応なし →RT

※SOL…signs of life



本日の論文

AORTA 多施設前向きレジストリ
（Aortic Occlusion for Resuscitation in Trauma and Acute Care Surgery）



Introduction 

・近年REBOAのRTに対する優位性が報告されてきている

・しかしREBOAとRTの有用性を直接比較した
質の高い報告は少ない

大動脈遮断に特化したレジストリを用いて
REBOAとRTの有用性を比較調査

※ REBOA：Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta
RT：Resuscitative Thoracotomy



論文のPICO

P 重症外傷で出血性ショックの患者に対し

I REBOAを用いた大動脈遮断法は

C RTによる大動脈遮断法と比較し

O 良好な転帰をもたらすのか

比べて みた



AORTA 多施設前向きレジストリ
（Aortic Occlusion for Resuscitation in Trauma and Acute Care Surgery）

・米国28施設の大動脈遮断に特化したレジストリ
・生理学的データや転帰についても記載
・REBOAのzoneについても詳細に表記



Study design & Population 

・レジストリを用いた多施設有効性比較調査

・期間：2013年10月～2021年9月

対象：重症外傷で来院し、救急外来で

大動脈遮断を受けた16歳以上の患者

※ 転院症例は除外
※ 人種は問わない



Outcome

Primary 

outcome
院内生存率

Secondary 

outcome

人工呼吸器離脱（28日以内）
ICU退室（28日以内）

退院時のGOS/GCS

サブグループ
・頭部外傷（TBI） ・重症胸部外傷（AIS≧3） ・重症骨盤損傷（AIS≧3） ・CPAOA

・関連したと思われる全ての変数を組み込み傾向スコアマッチングを施行
・交絡因子を調整し多変量解析も施行



LEVELⅠ trauma centerのなかでも
REBOAとRTを偏り無く多数施行している施設に限定

306名のREBOA群
675名のRT群

1164例抽出
対象施設を限定化

それにより173名除外

傾向スコアマッチング
56ペア作成



結果



対象者
合計(n=991) REBOA(n=306) RT(n=685)

RTの方が鈍的外傷が多い

ISSは変わらないも
重症度はRTの方が高い傾向

その結果予後も
RTの方が悪い傾向

※ かなり部分的に掲載



マッチング後 合計(n=112) REBOA(n=56) RT(n=56)

PSM抽出項目
・年齢 ・性別 ・ISS
・受傷機転 ・TBI
・重症胸部外傷
・重症腹部外傷
・重症骨盤損傷
・重症四肢損傷
・病院前CPR
・収縮期血圧
・GCS ・CPAOA
・執刀医 など

※ かなり部分的に掲載



REBOA群の方がRT群より
死亡率が低い

傾向スコアマッチングの結果

REBOA…44/56（78.6%）
RT…52/56（92.9%）

PSM抽出項目
・年齢 ・性別 ・ISS
・受傷機転 ・TBI
・重症胸部外傷
・重症腹部外傷
・重症骨盤損傷
・重症四肢損傷
・病院前CPR
・収縮期血圧
・GCS ・CPAOA
・執刀医 など

Primary outcome



傾向スコアマッチングの結果

PSM抽出項目
・年齢 ・性別 ・ISS
・受傷機転 ・TBI
・重症胸部外傷
・重症腹部外傷
・重症骨盤損傷
・重症四肢損傷
・病院前CPR
・収縮期血圧
・GCS ・CPAOA
・執刀医 など

合計(n=112) REBOA(n=56) RT(n=56)Primary outcome

Secondary outcome

人工呼吸器離脱・ICU退室・退院時GOS/GCSに有意差なし
死亡場所は二群で異なる傾向にあった



全サンプルにおいてRTの方が
REBOAより死亡率が高い

死亡率についての多変量解析 調整因子
・TBI ・GCS ・CPAOA ・病院前CPR
・重症胸部外傷 ・重症骨盤損傷 など

重症胸部外傷・骨盤損傷において
RTの方がREBOAより死亡率が高い

受傷機転によらない

CPRを必要としない切迫心停止・
ショックの患者において

REBOAの恩恵を受けやすい



死亡率についての多変量解析

予後予測因子

REBOA…TBI・GCS※1・CPA※2

※1 入院時・遮断中
※2 CPAOA・遮断中のCPR

RT…病院前CPR施行 のみ



DiscussionとLimitation

・胸部外傷であってもREBOAが有用な可能性

・REBOAであればCPR中は閉胸圧迫ができる

・REBOAの方が侵襲が少なく合併症も少ない

・傾向スコアマッチングで大多数が除外された

・RTとREBOAどちらもすぐに対応できる施設であるという前提

・さらに結果を裏付けるためにはRCTで無ければならない

重症外傷で出血性ショックの患者に対し
REBOAはRTより効果的な代替手段になる可能性がある



私見



文献について

・かなりREBOAの有用性を強調してた（主観）

・REBOA・RTの合併症については？

・既往や内服など不明

・他に治療に関係することは？（MTP・病院前治療）

・何を基準にRTとREBOAが選択されていたか

・結局死亡率かなり高くない？

あくまでレジストリを用いたデータ解析
正確な評価は難しい…かなぁ？



日本で通用する？

・外科医、IVR医の確保

・初療手術室、Hybrid ERの有無

・重症外傷の症例数

・刺創、銃創症例ほぼなし

人・場所・物
病院毎、時間毎の体制によってかなり変わる…かなぁ？


	既定のセクション
	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3: 本日の論文
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20


