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シートベルト外傷による軟部組織内活動性出血に対して血管塞栓術を施行した 2症例

要 旨

　高齢運転者の疎な皮下軟部組織におきた、シートベ
ルト損傷による活動性動脈出血に対して動脈塞栓術で
対処した2症例を経験した。1例目は74歳男性。軽トラッ
ク運転中のオフセット衝突で受傷。Primary survey

（PS） では 頻 呼 吸 以 外 に 異 常 なし、Secondary 
Survey（SS）で肋骨骨折、右膝・右踵の裂創と右
腰部に皮下血腫を認め、増大する腰部皮下血腫に対
して動脈塞栓術を行った。2 例目は 82 歳女性。軽自
動車運転中に意識消失し壁に正面衝突して受傷。PS
で頻呼吸と低酸素血症を認めたが低流量酸素投与
で改善、SS で肋骨骨折、右踵の裂創と、左胸部皮
下に活動性動脈出血を伴う血腫を認め動脈塞栓術を
行った。いずれの症例もシートベルトの不適切な装着に
起因して圧迫止血が困難な部位に軟部組織内活動性
出血を生じたもので、止血には動脈塞栓術を必要とし
た。高齢者の軟部組織内動脈性出血では遅発性に
ショックに至る可能性があり、積極的に動脈塞栓術を
考慮する必要がある。また重症外傷を回避するために、
シートベルトの正しい装着方法についてのより一層の啓
発が必要である。

は じ め に

　車の衝突回避技術の向上に伴い重症交通事故症
例は減少したものの、高齢運転者の事故は多く、その
脆弱さゆえに軽微な外傷から出血性ショックに至る症例
も経験する。今回、高齢運転者のシートベルト損傷に
よる疎な皮下軟部組織での活動性動脈出血に対して
動脈塞栓術での対処を要した 2 例を経験したため報
告する。

症 例

症例１
　74 歳男性。併存症に高血圧症、脂質異常症、前
立腺肥大症がある。軽トラック運転中に軽自動車とオフ
セット衝突し受傷した。シートベルトは装着しており、エ
アバッグや安全ブレーキシステムの作動はなかった。救
急隊接触時、意識レベル Japan Coma Scale（JCS）
2、脈拍 108 回 / 分、血圧 207/92mmHg、呼吸数
20 回 / 分、SpO₂ 97％、体温 36.1℃であった。右膝
と右踵に裂創があり、圧迫止血しながら当院救命救急
センターへ搬送された。
　 病 院 到 着 時 のバイタルサインは、 意 識レベル
Glasgow Coma Scale（GCS）15（E4V5M6）、 脈
拍 96 回 / 分、血 圧 128/84mmHg、呼 吸 数 27 回
/ 分、SpO₂ 94％、体温 35.9℃であった。Primary 
Survey（PS）では頻呼吸以外に異常はなかった。
Secondary Survey（SS）では右側腹部の皮下血
腫と右膝・右踵に裂創があり、造影 CT 検査では腸
間膜と大網の小血腫、左第 3 肋骨骨折と、第 4 腰
椎高位の右腰部筋肉内に造影剤の血管外漏出像を
認めた。止血目的で腰部をバストバンドで圧迫してい
たが、徐々に血圧低下してきたため輸液全開投与し、
経カテーテル動脈塞栓術を施行することとした。腸
間膜と大網の少血腫は保存的加療とし、右第 4 腰
動脈からの活動性出血に対して NBCA（n-butyl-2-
cyanoacrylate）を用いて止血を得た。術後は循環動
態安定し、経過良好で受傷 7日目に退院となった。（図
1.2.3）
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症例 2
　82 歳女性。併存症に高血圧症、2 型糖尿病、変
形性膝関節症がある。軽自動車運転中に意識消失
し、壁に衝突して受傷した。シートベルトは装着してお
り、エアバッグや安全ブレーキシステムの作動はなかっ
た。救急隊接触時、意識レベル JCS3、脈拍 96 回 /
分、血圧 163/76mmHg、呼吸数 18 回 / 分、SpO₂ 
94％、体温 35.3℃であった。バックボードで全身固定し、
リザーバーマスク10L/ 分で酸素投与しながら当院救
命救急センターへ搬送された。
　 病 院 到 着 時 のバイタルサインは、 意 識レベル
GCS13（E3V3M6）、 脈 拍 78 回 / 分、 血 圧
151/109mmHg、呼吸数 24 回 / 分、SpO₂ 98％（酸
素リザーバーマスク10L/ 分）、体温 35.1℃であった。
PS では頻呼吸、低酸素血症を認めたが低流量酸素
投与で改善し、保温して SS に移行した。SS では前
胸部左乳房上にシートベルト痕を伴う皮下血腫と、右
踵に裂創を認めた。造影 CT 検査で左第 9 肋骨骨折
と左乳房内の血腫と造影剤血管外漏出像を認めた。
血圧低下してきたため輸液全開投与、バストバンドで
の圧迫固定を試みたが効果不十分であり、乳房をタオ
ルで圧迫し伸縮テープで固定しながら血管造影検査を
おこない、左外側胸動脈からの活動性出血を NBCA
で塞栓し止血を得た。術後は循環動態安定し、経過
良好であり受傷 9日目に退院となった。（図 4.5.6）

図１　患者写真（症例1）

腫脹と皮下出血が悪化し右肩まで広がっている。

図４　患者写真（症例2）

右前胸部にシートベルト痕を伴う皮下血腫を認める。

図２　造影CT検査所見（症例1）

第 4 腰椎椎体レベルの右腰部筋肉内に造影剤の血管外
漏出像を認めた（矢印）。責任血管として右第 4 腰動
脈が疑われた。

a b

図３　血管造影検査所見（症例1）

a：右第 4 腰動脈を造影したところ末梢に血管外漏出
像を認めた（矢印）。
b：NBCAによる右第 4腰動脈塞栓術後。
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シートベルト外傷による軟部組織内活動性出血に対して血管塞栓術を施行した 2症例

考 察

　シートベルト非着用時の死亡率は着用時の 14.6 倍
にも上るとされている１）。一般道路におけるシートベルト
着用率は、2008 年の着用義務化以降、2023 年には
運転席 99.2%、助手席 97.1%、後部座席 43.7%まで
増加し 2）、交通事故死者数・重症者数の減少に大き
く貢献しているといえる。一方で、シートベルトによる体
幹部損傷もあり、腸管や心大血管といった胸腹部臓器、
胸骨、肋骨などの損傷が問題となる。シートベルトは正
しく装着されると、肩ベルトが鎖骨中央・胸骨中央を、
腰ベルトが左右の上前腸骨棘上を通過して体幹が固
定されるようになっている。今回の 2 例はいずれもシート
ベルトによる軟部組織損傷と考えられるが、ともにシート
ベルトの装着位置が不適切であった可能性が示唆され
る。1 例目では腰ベルトが上前腸骨棘上から上方向に
ずれていたため、2 例目では肩ベルトが左乳房上を通
過していたために適切な固定が得られずに、腰部や乳
房内といった圧迫止血困難な軟部組織から出血をきた
したと考えられる。他にも腹部や頸部にかかる不適切
なシートベルト装着による腸管損傷や頸部皮下血腫も
報告 3）されており、自動車運転中の交通外傷の診療
においては、シートベルトの装着位置と受傷部位を照ら
し合わせて慎重に観察する必要がある。

図５　造影CT検査所見（症例2）

左乳房内に造影剤の血管外漏出像を認める（矢印）。

a b

図６　血管造影検査所見（症例2）

a：左外側胸動脈を造影したところ造影剤漏出を認め
た（矢印）。
b：NBCAによる左外側胸動脈塞栓術後。

　近年、交通事故による死者数・重症者数は減少し
てきている一方で、75 歳以上の高齢運転者による死
亡事故は増加傾向であり、免許人口当たりでは 75 歳
未満と比べて約 2 倍の発生件数となっている 2）。今回
の 2 症例はいずれも高齢で病院到着時には保たれて
いた血圧が時間をおいて低下しショックに陥った。この
背景として高齢者では軟部結合組織が疎なため、緩
徐にしかし大量に組織内へ出血し続けたことが考えら
れ、同様の考察がなされたいくつかの報告 4,5,6）もこれ
を支持する。また、2 例とも抗血小板薬・抗凝固薬の
内服はないが、バストバンドやタオルによる体表からの
圧迫がしづらい部位であったため、いずれも止血が不
十分となり、結果として血圧低下をきたした。圧迫止
血困難な出血ということ自体が、動脈塞栓術を検討す
る1 つの要件と考えられ、同様の症例に対して血管塞
栓術が奏功した報告 7,8,9,10,11）も散見される。本例とあ
わせて特に高齢者において有効な止血法となりうるた
め、積極的に考慮すべきと考える。しかしながら誘因な
く特発的に生じた軟部組織内血腫に対する動脈塞栓
術の安全性・有効性を検討した報告 12,13）はあるが、
外傷性の軟部組織内血腫に対する動脈塞栓術の有
用性を比較検討した文献はなく、今後の検討課題とい
える。

結 論

　高齢者のシートベルトによる軟部組織損傷、動脈性
出血で圧迫止血困難なため動脈塞栓術を必要とした
2 症例を経験した。高齢者の軟部組織内血腫では本
例のように病院到着時には血圧が保たれている場合に
も、緩徐にではあるがショックに移行する可能性がある
ため、血管造影検査による出血源の検索と塞栓術を
積極的に考慮すべきである。また、不適切な位置での
シートベルトの装着は重篤なシートベルト損傷をきたす可
能性があり、シートベルトの適正利用についてのより一
層の啓発が必要であると思われる。
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