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本日の論文



背 景

・開腹手術➝通常の開腹手術に準じた術後管理

NOM➝入院後の管理についての報告が少ない

・鈍的脾損傷に対する初期治療は循環動態で決定される

ことが多い



J Trauma Acute Care Surg 2012; 73: S294-300

経口摂取再開時期

安静期間

画像フォローの必要性

DVT予防の開始時期

・・・etc

検証報告が少ない



背 景

・本論文は初期診療のみでなく、入院後治療、

退院後フォローについても言及した治療ガイド

・ClassⅠに該当する前向きランダム化研究がない

➝前向きor 後ろ向きコホート研究および

WTA memberのexpert opinionを参考に推奨文を決定



著者からの前置き

アルゴリズムに関して賛否あるであろう

今回提示するアルゴリズムを大まかな骨組みとして、

施設毎に応じてより改変することを奨める



初期治療のアルゴリズム
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初期治療のアルゴリズム



入院後の治療ガイドライン





食事開始時期

Low grade injury：入院後12時間は飲水のみ。

（OIS Ⅰ,Ⅱ） その後食事開始。

High grade injury：入院12時間は絶飲食。
（OIS Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ） 再出血がないことを確認後、食事開始。

保存的加療失敗➝緊急開腹術の可能性を考慮



・被膜化血腫破裂や仮性動脈瘤破裂がNOM失敗の原因

・入院後のフォローCTあるいは造影USが推奨されるが、

有用性についての検証研究はない

CTフォロー



EAST memberへのアンケート調査

損傷gradeに関わらずCT followを行う➝14.5%のみ

残り85.5%は、初回CT所見、損傷grade、経過に応じて判断

J Trauma.2005.59(4).836-41.



Am Surg 2007; 73: 13-18

単施設後方視的観察研究

NOMで加療した脾損傷（AAST gradeⅠ,Ⅱかつ血管損傷所見がない）140例

フォローCT 135/140例

仮性動脈瘤 2/135例

Low grade injuryでは臨床経過に変化なければフォローCTは不要

いずれもCT前にHct低下あり



NOMを選択した104例の後方視的観察研究

全例が入院中にフォローCT撮像

16/104例（15.4%）（GradeⅡ；7、GradeⅢ；9）に遅発性仮性動脈瘤

入院後 平均4.6日（range; 1-8）後の造影CTで検出

受傷1週間以内の造影CTが仮性瘤検出に有用

J Trauma Acute Care Surg.2013.75(3).417-20.



引用文献には含まれていないけども・・・

J Trauma Acute Care Surg 2022; 93: 113-1172018-2020年 鈍的脾損傷の後方視的観察研究

Grade Ⅲ以上ではほぼ全例フォローCT⇒16.2%に仮性動脈瘤

入院-フォローCT：5±4.4 days



GradeⅠ,Ⅱ ➝臨床的に変化がなければ不要

GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ ➝受傷3-5日目に撮像

CTフォロー



薬物的DVT予防

Trauma Surg Acute Care Open 2021; 6: e000643

腹部実質臓器損傷に対するNOM症例では

受傷から48時間以内にLMWHによる

VTE予防を開始



-TEGを用いた腹部実質臓器損傷後の凝固状態の検証-

受傷48時間を超えると過凝固状態

Am J Surg 2013; 206: 917-922;



腹部実質臓器鈍的損傷に対してNOM施行した3223例の後方視的観察研究

（頭部外傷、骨盤骨折、脊髄損傷、腹部以外の領域にAIS≥3の外傷合併は除く）

抗凝固薬開始時期により

Early群 ; 48hr以内

Immediate群；48-72hr

Late群 ；72hr以降 VTE発症率、出血について比較



Late群ではEarly群の3倍のVTE発症

VTEの比較

出血の比較

Early群ではLate群の2倍の出血イベント



薬物的DVT予防

GradeⅠ,Ⅱ ➝出血がなければ24hr以内に開始

GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ ➝Hb低下なければ24-72hrに開始



退院に伴う遅発性出血のリスクを考慮しながら決定すべき

退院後の安静度制限が遵守できるかも判断基準の一つ

至適入院期間についての文献的根拠は乏しい

退院基準



Surgery.2007.142(3).337-42.

NOM failure   36/499（7%）

EF；入院3日以内にOP 26例 （5%）
LF；入院4日以降にOP 10例 （2%） うち9例は入院中

他損傷のため入院が必要でない限り、3日を超えての入院経過観察は不要



退院基準

GradeⅠ,Ⅱ ➝Hb安定
受傷から24時間経過、食事摂取OK

GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ ➝Hb安定、フォローCTで問題なし
受傷から72時間経過、食事摂取OK



退院後、再入院・脾摘を要したのは自宅退院した症例の1.4%

簡単な家事、オフィスワーク、軽い有酸素運動

安静度制限

J Trauma.2005.59(4).836-41.

JTrauma. 2009;66(6):1531–1538.



退院後、再入院・脾摘を要したのは自宅退院した症例の1.4%

安静度制限

J Trauma.2005.59(4).836-41.

JTrauma. 2009;66(6):1531–1538.

ランニング、20ポンド以上の重量物を持ち上げる、建築作業



コンタクトスポーツを含む

安静度制限

退院後、再入院・脾摘を要したのは自宅退院した症例の1.4%

JTrauma. 2009;66(6):1531–1538.



安静度制限

GradeⅠ,Ⅱ ➝2週間安静
スポーツ・激しい活動は6週間

GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ ➝4週間安静
スポーツ・激しい活動は6週間以上



MY OPINIION

✔ 鈍的脾損傷に対するNOMの入院管理については不透明な部分が多い

✔ 引用文献のevidence levelも低いものばかり

✔ 実臨床における一つの指標として参考にしても良さそう


