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INTRODUCTION

•発生率は3～8％、骨折全体の0.5％とまれ
•自動車事故等による前胸壁の鈍的外傷や墜落外傷
•激痛を伴いオピオイドの使用量の増加、肺合併症の
リスクの上昇

•基本は鎮痛、コルセット、安静等の保存治療



INTRODUCTION

•近年、手術による固定が選択肢として浮上
•適応は胸壁が不安定、強い疼痛、大きな転位、呼吸
不全に限られてきた

•疼痛コントロール、胸壁の安定性、骨癒合に有利との
報告がある

⇒手術患者と非手術患者を比較した報告は少ない

Bauman et al.  EurJTraumaEmergSurg 2022



⽬的

•胸⾻⾻折の⼿術群と⾮⼿術群の⽐較



METHODS
• 2016年1⽉〜2021年7⽉の間に治療を受けた⼿術患者と
⾮⼿術患者をレトロスペクティブに⽐較
•症例数が少ないため年齢とISSスコアをマッチさせる
ケースマッチングを⽤いた
• Inclusion criteriaとしては18歳以上の胸⾻⾻折患者で、
⼊院中呼吸器に依存していた患者や⼊院中に死亡した
患者は除外された
• Primaryoutcomeとして痛みのスコア、退院時のオピオ
イド必要量、ICU滞在時間、⼊院期間、退院時の呼吸
機能



METHODS

•疼痛は０〜１０で評価され⼀般病棟では４時間に１回
集中治療室では１、２時間ごとに評価
•呼吸機能はincentive spirometryで評価された



METHODS
•⼿術適応に関してはガイドライン等存在しないた
め術者にゆだねられた
•⾻折部の可動性やクリック⾳、呼吸機能(酸素需要
の増加、ISが予測値の５０％未満)、上肢の可動性
の低下

•転位量は⼿術適応の考慮にあまり⼊れなかった
⇒転位量は必ずしも症状に相関しないため



METHODS

•⼿術⼿技
•・正中切開
•・プレートで少なくと
も⾻折部をまたいで4本
の⽪質⾻スクリュー



RESULTS

•15465⼈の外傷患者
•胸⾻⾻折は315例（2.03％）、⼿術例は70例
（22.2％）



重症度低め

肋⾻のみのOPE症
例なし︖



RESULTS
•マッチングするとNOM群58例、SF群58例
•SF群の平均年齢は59.8歳、NOM群の平均年齢
は62.2歳
•平均ISSはともに９だった
•NOM群の平均転位量は2.16±1.9mmでSF群で
は3.43±2.03mm統計的に有意ではなかった
( p = 0.486)。



RESULTE

・退院時のオピオイド量が有意に少ない
・退院時の呼吸機能が有意に良い



DISCUSSION
•疼痛スコアに関しては有意差がなかった
⇒胸部痛に限定していなかったため︖
•オピオイドの必要量を減らせた
⇒オピオイドの蔓延が問題になっている⽶国では重要
•退院時の呼吸機能(IS)を改善した
⇒肋⾻⾻折患者の肺活量の低下が呼吸器合併症の発⽣と有意に
相関したとの報告があり、胸⾻の固定が合併症を減らす可能性
がある CarberTW et al.  JTraumaAcutecareSurg 2015



LIMITATION

•単⼀施設のレトロスペクティブスタディであり症例が
少ない
•胸⾻⾻折単独の患者が少なく合併損傷を持った患者が
多い
•⾮挿管患者のみで⽐較している
•退院後の⻑期的なフォローアップができていない



CONCLUSION

•胸⾻の固定はオピオイドの必要量と呼吸機
能を有意に改善した
• limitationあるものの胸⾻の固定を強く推奨
する



オピオイドクライシスとは

• 1999年〜2020年の間に84万⼈が薬物中毒死しておりそのうち
50万⼈が⿇薬中毒
• 1990年代以降痛みを5番⽬のバイタルサインと位置づけ鎮痛を
より重要視するようになり⿇薬性鎮痛薬の処⽅が増えた
•⼊院期間の短さ、⾮薬物治療が⾼額である等も影響
•定期的に⿇薬を処⽅されている慢性疼痛患者の20〜30％が不
正使⽤→ヘロインにながれる
•年間経済損失は7億8500万にも及ぶ



⼿術適応は︖︖︖
だれがする︖︖︖







•呼吸器外科医の７１％、外傷外科医の２３％、整形外
科医の３１％が⼿術経験あり
•９５％の呼吸器外科医が我々が最も⼿術するのに適し
ていると考えている、外傷外科医は３４％、整形外科
医は４１％

⇒メインは呼吸器外科医︖⼿術⼿技的には
整形外科医が慣れているかな



まとめ

•明確な⼿術適応がないのが現状
•⼿術の効果はありそうだが適応は限定される


