
II! ， 阪神•淡路大震災
整形外科治療の記録

．
 

＇ 被災地内病院の医療活動 ．L 

兵厘県南部地震整形外科治療特別報告会



日0096C_ILi□852



寄贈

I震災文庫／戸クダ―

阪神•淡路大震災

整形外科治療の記録
◆ 

被災地内病院の医療活動



発刊にあたって

1995年 1月17日午前 5時46分に阪神・淡路地方を襲った兵庫県南部地震は

大災害をもたらした。被災地の中心に位置する病院に勤務し、自身の被災と

病院の不完全な機能にもかかわらず、地元の医師たちは被災者の救済とその

医療に懸命に従事した。未明に発生したこの大地震は多くの人々が就寝中で

あったことから、多数の四肢、脊椎あるいは骨盤の損傷をもたらし、整形外

科医師の働きが大きな比重を占めた。また、四肢の挫滅から莫大な数の挫滅

症候群をも引き起こした。この冊子は不十分な病院機能と限られた医療従事

者という環境下で、整形外科医師たちが殺到する外傷や障害をもつ人々をい

かに治療したかをまとめたものである。また、一部は、その後の治療結果を

も示している。断っておくが、その当時はこれらの病院機能は混乱していた

ために、後方支援病院とは異なり、平常のような検査や治療は不可能であっ

た。読者のなかには、なんとお粗末な検査や治療をしているのかという印象

をもたれる人々があるかもしれない。これは極度の混乱期において成し得る

医療の可能性と限界を示した貴重な整形外科医師とその病院の記録であり、

世界に類のないものと自負している。今後の災害医療に参考になれば幸いで

ある。最後に救うことのできなかった人々にお詫びを申し上げるとともに、

ご冥福をお祈りする。
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震災直後の当院を顧みて

金沢病院整形外科

長野正憲 萩野哲也

はじめに

兵庫県南部地震では、質・量ともに前例のない死傷者が発生した上に、平時は万全の体制で患者の受け

入れを行うはずの医療機関及びスタッフも被災者であった。震災直後の当院の混乱を回想し、検証・反省

する中から、多少なりとも今後の災害医療に寄与できれば幸いである。なお、本原稿は当院の救急対応全

般について記述したものであり、整形外科領域のみに関連したものではないことと、図・表の数字は概数

であることを、お詫びするとともにお断りしておく。

地震発生直後の当院

当院は平常、ベッド数182床、内科系医師4名、外科系医師 6名の病院である。当院の所在地である神

戸市灘区は震度 7の激震地帯であり、老朽化した木造家屋の大半が倒壊したことや灘区及び隣接する東灘

区の医療機関が多数診療不能に陥ったことにより、震災直後より外傷患者と避難者が殺到し大混乱となっ

た。当院も被災し、建物の主柱の剪断破壊・壁の多数のクラックなどのために、度重なる余震に対して常

に倒壊の不安と戦いながら医療活動にあたらねばならなかった。ライフラインも震災直後から止まり、検

査機器類はX線撮影装置を含めて使用不可能であった。また、エレベーターが使用不可能であったため患

者の院内移動に担架や畳・戸板を使用せざるを得ず、これには 1人の移動に 6~8人のスタッフを要し、

スタッフの全体的な不足によりこれらの作業も看護婦や医師で行わねばならなかった。また多くの職員が

被災したため就業不能となり、震災当日から 3日目までに就業できた職員は、全体では50％未満であった。

一方、このような当院の事情とは無関係に多数の重症患者を含む圧倒的多数の患者が来院した。電話は、

外線の着信は全く不能で、発信は公衆電話 1台によってのみ可能であったが被災地内へはつながらなかっ

た。交通事情は劣悪で救急車も激しい交通渋滞に巻き込まれ、平時よりも効率が悪化していたと思われる。

また、平時はほとんど経験しない crushsyndromeが多発し、医療機関の対応を益々複雑かつ困難なものと

した。以上のように、本震災における救急医療には、平時におけるそれとは根本的に異なる問題点が多数

存在していた（表 1)。表2は震災当日より 3日目までの患者統計である。 DOAや重症者の担送は震災

翌日から徐々に減少したが、創傷処置の必要な患者

．捻挫・打撲症・上肢の骨折が疑われるなどの比較

的軽症者の来院は、震災翌々日まで続いた。当院の

キャパシティーと圧倒的多数の患者数とのアンバラ

ンスにより、震災当日及び翌日における triageの実

際は以下のようになった（図 1)。すなわち、救急

車や隣人により担送されてくる患者に対しては、来

院時にルートの確保と vitalsignのcheckを行い、病

表 1 平時の救急医療と異なっていた点

1. 医療機関の被災

2. スタッフの被災

3.圧倒的多数の患者数

4.通信手段の寸断

5.劣悪な交通事情

6. 平時と異なった傷病の発生 (crushsyndrome) 
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歴が聴取可能な状態か否かにより病棟入院とするかどう

かを決定した。病棟入院とならない患者は、ひとまずリ

ハビリ室・ロビー等への準入院として経過を見守り、状

態の悪化する患者は病棟入院とした。いずれの場合も、

1~2名の内科医による全身管理と、外科系医師による

外傷の局所的処置を行った。

後方病院への患者搬送

当時の当院の状況を考慮すると、

入院した外傷患者に対して後方病

院への搬送が必要かどうかの判断

表 2 震災直後の来院者数

17日 18日

受診者数 1,033 541 

DOA 150 20 

入院患者数（新規） 100 43 

入院後死亡 7 3 

担送患者

t 
vital signのcheck

を下すことは、最も重要な課題の ルートの確保

一つであった。死因を100％特定

19日

408 

4゚3 

2 

できない死亡例が存在することや
↓ 

可能... 病歴聴取 ...不可能

量が極端に減少している患者が多 ↓ ミオグロビン尿を認める患者・尿

発していることが明らかとなった愁訴の部位の視診・理学所見の採取

が、検査による病態の客観的把握 ↓ ， 
も不可能なままに内科的治療を続 リハビリ室・ロビー等への準入院 ．．．．．．．．．．．．．…•► 病棟入院

けざるを得なかった。脊髄損傷・

骨折等が疑われ、早晩手術が必要

な患者も存在していたが、当院で

も手術がいつ可能になるかの目途

は立たなかった。余震は未だに頻

発しており、この震災が未曽有の

｀ 
内科医(1~2名）による管理

外傷の局所に対する処置

図 1 震災当日及び翌日の当院の対応

ものであることが明らかとなるにつれ、当院では、高度医

療機関であれば救命可能と思われる患者・検査不能のため

病態把握が困難な患者・手術が必要な患者は、被災地外の

後方医療機関へ搬送すべきであるとの意見に傾いていった

表 3 搬送が必要な患者

1.高度医療機関であれば救命可能な患者

2.検査不能なため病態把握が困難な患者

3.手術が必要な患者

（表3)。しかし、実際には種々の悪条件のため、搬送を

行うことは容易ではなかった（表4)。受け入れ病院の情報は全くなく、通信手段の寸断により他院との

連絡も困難となっていた。病院間搬

送に供出出来るほどの余剰の救急車

はなく、かといって予測困難な交通

事情の中で一般車での搬送を当院の

方からすすめることもできなかった。

また、患者への救急対応だけで非常

に多忙な中で、搬送先や搬送手段を

表4 搬送の障壁となった因子

1.通信手段の寸断による情報不足及び病院間相互連絡の困難化

2.救急車の不足

3.予測困難な交通事情

4.系列外病院に関する情報の欠如

5.地震発生直後の医療従事者の超多忙
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模索する余裕などなかった。当院では震災後2日目の夜になって、腎不全が進行していた患者の家族が大

阪市立総合医療センターヘの搬送を希望し、当院も同センターに絞って連絡を試みた。搬送手段として、

大阪市内の救急センターに強く要請して搬送用の救急車を供出していただいた。この患者の搬送により同

センターとのコンタクトが出来、他にも重症患者受け入れの用意があることを知るとともに、救急車を用

いても所要時間の予測が付かない劣悪な道路状況であることも実証され、ヘリコプターによる搬送を示唆

された。試行錯誤の後、震災発生 3日目の未明に重症者と緊急性が高いと思われる中等症患者計 8名を自

衛隊のヘリコプターにより搬送し、ここまで計 9名を緊急性の高い第一次搬送患者として搬送した。その

翌日さらに早晩手術を要すると思われた中等症患者計 8名を、第二次搬送患者として大阪市内の 2つの私

立病院に同院所有の救急車により搬送した（表 5) 。第一次搬送患者 9名の内訳は、結果的に crush

syndrome 6名、脊髄損傷 2名、足関節開放性脱臼骨折 1名であった（表 6)。

表 5 当院での外傷患者の搬送

患者数 搬 送 手 段 搬 送 先

第一次搬送患者

18日深夜 1 救急車 （消防隊） 大阪市立総合医療センター

19日早朝 8 ヘリコプター（自衛隊） 大阪市立総合医療センター

第二次搬送患者

20日午前 8 救急車（搬送先の所有車 大阪市内の 2私立病 院

表 6 第一次搬送患者の内訳

crush syndrome I 6 名

脊髄損傷 1 2 名

足関節開放性脱臼骨折 1 名

まとめ

1.震災直後の当院を回想し、当院の対応を整理した。 2.重症者が大量同時発生する大規模災害に

おいては、被災地外の後方医療機関への患者搬送を前提とした triageが重要であると認識した。 3.通

信手段と交通路の確保が重要であると思われた。
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阪神大裳災における甲南病院の状況

—一当院受診患者の概況と当院の対応並びに問題点ー一

甲南病院整形外科

嶺尾和男木村 浩

井上博司 木村琢也

甲南病院人工腎臓部

宮崎哲夫

六甲アイランド病院整形外科

福原啓文 木下誠司

平成 7年1月17日未明、兵庫県南部を襲った地震は多くの被害をもたらしたが、神戸市東灘区は中でも

最も倒壊家屋が多く、死者も約1,300人の多くを数えた。甲南病院はその東灘区の山の手にある400床の総

合病院である。震災により看護学生寮の崩壊と、学生2名の犠牲をだしたが、病院自体の建物の倒壊はま

ぬがれ、入院患者にも大きな外傷はなかった。但し、ライフラインは直後より断たれ、最も早く回復した

電気でも夕方であり、大多数の被災者が搬入された当日日中は病院機能は完全に麻痺していた。

地震直後は切創等の軽症患者ばかりであったが、約 1時間後より徐々に骨損傷のある重症が増え、午前

10時頃には DOAが多く運ばれて来た。表 1は患者数の動向を示すが、災害入院は最初の 2日間で300名

表 1 雲災発生後 5日間の患者数の動向

(16日） 17日 18日 19日 20日 21日 計

外来 216* 327* 334* 311 * 211* 1, 399* 

死亡 (DOA) 82 10 

゜
1 1 94 

● ● ● ●ー・・・・ ・ ・・・・・・・ ・・ ・ ................. ............. .................. ．．．．．．．．．．．．． .................. ．．．．．．．．．．．．．．．． . -................ -

災害入院 285* 63* 16* 6 3 373 

転送 2 8* 34 69 34 147 

退院 5 ， 21 27 21 83 

一般入院 8 13 6 4 17 48 

入院総数 (323) 609* 668* 635* 549 514 

（定数400)

注： ＊印は記録にある患者のみを集計したもの

を越えた。空きベッドはもちろん、ついには外来や各階の廊下、ロビーにもソファーや畳を並べて収容し

た。以前よりの入院患者と合わせて総数は六百数十名となった。 DOAは当日82名、翌日10名で外来の奥

まった一隅に安置した。 DOAには死亡確認が精いっばいであった。麻痺した病院機能のなかで Triageを

行った。わずかに充電されていたポータブル撮影装置で撮り、手作業で現像した 1人 1~2枚の不鮮明な

X線像が唯一の骨損傷診断材料となった。整形外科医は数日にわたって骨折、脱臼、脊髄損傷に対して一

次処置を行い、重症から先に転送を進めることに奔走した。
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表2は診断名による入院患者の 表 2 災害入院患者の内訳（震災後 5日間の外傷病名判明分のみ）

内訳をしめす。悪条件下での診断

となるため体幹‘•四肢の打撲・挫

傷の診断名が多い。骨損傷の判明

したなかでは、肋骨、脊椎、骨盤

等体幹部の骨折が多い。脊髄損傷

が6例あるが、内 2例は頚髄損傷

であり当初より四肢完全麻痺、横

隔膜呼吸の状態であったが、後日、

転送先の病院で死亡した。当日入

院した下肢骨損傷の内に 4例の股

関節脱臼があり、骨頭骨折が噛み

打撲、挫傷

挫滅症 候 群

肋骨 骨折

脊椎 骨折

脊髄 損傷

骨盤骨折

上肢骨 損 傷

下肢骨損傷

そ の 他

17日

79 

， 
10 

16 

5 

15 

4 

19 

52 

18日 19日 20日 21 日

11 

2 

1 

5 1 1 

1 

3 1 1 

3 1 

27 13 4 2 

こんだ 1例を除いて麻酔下に整復した。上肢骨損傷の内に肩関節脱臼を 2例含むが、肩の脱臼は外来患者

にさらに 4例ありいずれも無麻酔下に整復した。四肢の開放骨折は 5例あり、局所麻酔下に洗浄し可及的

に皮膚を縫合被覆した。固定材料や糸針等、病院の備品をこの数日間で使い尽くした。頭部外傷や腹部臓

器損傷、等はその他に分類した。

入院後に死亡した患者13名を表3に示す。震災当日、

当夜に死亡した患者がほとんどで診断名は不正確であ

るが、病院機能が麻痺していなければ救命できた患者

がいたかもしれない。

圧挫傷の存在、尿量やテステープ所見の異常等より

当院在院中に Crush syndromeと診断もしくはそれを

疑った症例が11例あったが、最終的に、転送先での診

断も含めて、 Crushsyndromeと判断された症例が表4

のごとく 19例ある。搬入時にショック状態であった 2

例のうち 1例が翌日死亡した。圧迫部位は下肢が多い

ことが分かる。下腿以下が壊死に陥った 1例を除いて

一応血行は保たれていた。当院で 1例、六甲アイラン

ド病院で 3例を継続治療したが、それ以外は可及的速

やかに他院へ転送した。

その後の調査で表 5の10例につき 9ヶ月後の現状を

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 ， 
10 

11 

12 

13 

表 3 入院後に死亡した患者

77 M 胸部打撲、内臓損傷

31 M 全身打撲、内臓損傷、急性腎不全

37 M 挫滅症候群

42 M 内臓損傷、心筋梗塞

66 M 両大腿骨骨折、腹腔内出血の疑い

82 F 全身衰弱

80 F 全身衰弱

不明F 外傷性頭蓋内出血

81 M 両下肢熱傷、心不全

80 M 全身打撲

54 M 全身打撲、急性腎不全

32 M 出血性ショック

69 M 腹腔内出血

把握している。死亡が2例。外科的処置として、切断 1例、減張切開 1例であったが、この 2例は人工透

析を受けていない。人工透析を受けたなかで、透析継続中が 1例、透析は離脱しても腎機能が低下したも

の1例、腎機能が回復したものが4例であった。また、機能的には、義足 1例、重度の麻痺変形を残した

もの 2例、不全麻痺が 1例、機能障害なしが4例であった。

転送の推移を表6に示すが、当日は、転送を受けてくれることはほとんどなく、翌日より転送がごく小

数はじまった。 19日になって救急車がきてくれるようになったが、大渋滞のため非常な長時間を要する転

送であった。転送先との交渉は主に担当科、担当医の判断で行い、患者の了承を得て決めた。この日の夜

にヘリコプター搬送の話が入り、翌20日より、 500mはなれた高校まで救急車で運び、そこからヘリコプ

- 6 -



表 4 Crush syndrome 

圧挫部位

症例 年齢 性別 上 肢 下 肢 合併症
圧 挫

転 帰
時間

左 右 左 右

1 21 M ＊ ＊ 5 転 院

2 53 F ＊ 18 ケ

3 52 M ＊ ＊ ＊ 胸部打撲 28 ク

4 69 F ＊ ， ク
5 10 F ＊ 8 ，，，， 

6 47 M ＊ ＊ ＊ 11 ク

7 37 M ＊ ＊ 腹部打撲 10 死亡

8 36 F ＊ ＊ 骨盤骨折 8 転 院

， 26 M ＊ ＊ ＊ 14 ク

10 19 M ＊ ＊ 8 ，，，， 

11 24 M ＊ ＊ 3 ク

12 40 M ＊ 4 ク

13 21 F ＊ ＊ 6 ケ

14 72 M ＊ ＊ 8 甲南病院

15 69 F ＊ ＊ 腹部打撲 12 六甲アイランド病院へ転院

16 65 M ＊ ＊ 骨盤骨折 8 六甲アイランド病院で死亡

17 42 M ＊ 熱 傷 10 六甲アイランド病院へ転院

18 27 M ＊ ＊ 骨盤骨折 8 転 院

19 29 F ＊ ＊ 右下腿以下壊死 7 // 

表 5 Crush syndrome追跡調査しえた10例

症例 年 齢 性 別 外科的処置 人工透析 現在の腎機能 四肢機能

2 53 F ＋ 機能低下 左下腿以下麻痺、内反尖足拘縮

4 69 F ＋ 回 復 障害なし

5 10 F 減張切開 回 復 右下腿以下麻痺、足関節足部変形

7 37 F ーーーー死亡―---

10 19 M ＋ 回 復 左下肢運動知覚不全麻痺

14 72 M ＋ 透析継続中 障害なし

15 69 F ＋ 回 復 障害なし

16 65 M ＋ ---—死亡――--

17 42 M ＋ 回 復 障害なし

19 29 F 右下腿切断 回 復 右下腿義足

ター搬送するという形で実現した。また、病院車で六甲アイランドまで行き、大阪へ船で送るシステムも

活用された。 23日までに重症患者155人の転送を終えた。
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この大震災で多くの問題が表面化したが、 表 6 他院への搬送方法及び患者数（震災後 5日間）

病院及び勤務医の立場から考えられる対策

を表 7に列挙してみた。ライフラインの停

止に対し、非常電源装置、貯水槽の耐震化

と保全、物資の備蓄に努め、少なくとも 2

日間は自力で持ちこたえる準備が必要であ

る。今回、病院の電話交換機が破損し、停

電解除後も発信はできても受信できない状

態が続いた。無線や携帯電話を準備してお

ヘリコプター

救 急 車

病 院 車

自家用車等

不 明

計

17日

゜1 

゜1 

2゚ 

18日 19日 20日

゜゜
24 

4 8 11 

゜
21 23 

3 4 10 

1 1 1 

8 34 69 

くべきであった。また、個人的な 表 7 災害医療に対して考えられる対策

1. ライフラインの停止

21 日

17 

6 

1 

10 

3゚4 

つながりで、多数の患者の転送を

交渉することに限界を感じたが、

地震の被害や死者の報道だけでな

非常電源装置、貯水槽の耐震化と保全、物資の備蓄

2.情報の欠如

無線、携帯電話の用意

医療情報の供給システムの必要性

3.マンパワーの不足

余裕のある建物、職員の宿舎に対する配慮

4.転送開始の遅れ、交通渋滞による障害

ヘリコプター、船の活用

協力病院のネットワーク

病院情報を集中把握し転送指示しうるシステム

5.災害医療の特殊性

災害時の特殊な病態 (Crushsyndrome等）

計

41 

30 

45 

28 

3 

147 

く、被災地の病院に近隣の医療の

状態を供給してくれるシステムが

望まれる。膨大な数の患者を受け

入れたため、また、交通麻痺のた

め多くの医療従事者が病院に泊り

込んだが、会議室や隣接する寮の

存在が有用であった。耐震構造は

もちろん、余裕ある建物、職員の

宿舎に対する配慮が必要であろう。

交通が遮断された状態では救急車

は充分に機能せず、ヘリコプター

による搬送が最も有用であり、船

緊急事態下での判断基準 (Triage等）についての教育、啓蒙

も充分活用できる。転送に関しては、ー病院の問題ではなく、行政が率先して協力病院のネットワークづ

くりをし、病院の被災状態、機能の程度、受け入れ可能な患者数等の情報を 1ケ所に集中し、転送先、転

送手段まで指示できるようなシステムを作り上げることが必要不可欠であろうと考える。阪神大震災の後、

Crush syndromeという病名がにわかにクローズアップされ、誰もの知るところとなったが、普段は滅多に

見ないこのような病態についても医師はみな知っておくべきであった。また、 Triageについても通常の医

療を超えた緊急事態下での判断基準として、災害医療の特殊性につき医師は一度は教育をうけておくべき

であったと考える。

最後に震災に際し、数々の重傷患者を二つ返事で快く受け入れて頂いた各病院の先生方に、心より御礼

申し上げます。
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阪神大震災時における神戸赤十字病院の災害医療

神戸赤十字病院 伊藤康夫

東原信七郎

はじめに

今回の阪神大震災は、広域都市直下型であり、人為災害との複合災害であったといえる。このような状

況下では、当然、医療機関も機能低下をきたし、有効な災害医療が展開できない。今回我々は有効な災害

医療活動はいかにあるべきかを検証する目的で、被災地中央に位置し、母体に日本赤十字社をもつ当院に

おける阪神大震災時の医療活動の概要と、広域支援システム下に医療を行いえた経験を踏まえ、今後の災

害医療への提言について報告する。

当院の被災並びに復旧状況

当院は神戸市中央区に位置し、神戸市を縦断した震度 7のベルト地帯のほほ中央に存在する。幸いにも

建物は倒壊を免れたが、ライフラインは直後より中断した。電気は発災直後、空冷式自家発電装置が作動

し、午前11時30分に復旧した。水道は 1週間後に、ガスは 3月1日に復旧した。医療機器では、単純x
線撮影装置、自動現像器、血液ガス分析装置、血球計算器、電解質測定器は直後より使用可能で、 4日目

より生化学検査も可能となった。 CTは使用不能の間、科学技術庁放医研の移動型 CT車により約70例を

撮影できた。この間、全国の赤十字病院より給食、検査用精製水の供給を受けた。

マンパワーの結集

当院の職員の住居の全・半壊は29％に達し、当日出勤できた職員は62％であった。大量にかつ一度に搬

送される救急患者の対応を行うにはマンパワーの確保は重要課題である。当院では 2月10日まで災害医療

体制を取ったが、同時期までの応援医療従事者は表 1のごとく、のべ1,662名であった。震災当日の午後

には全国の赤十字病院より20班を超える救護班が当院に隣接する赤十字県支部に到着し、当院での災害医

療と、救護所の開設にあたった。医師は他の赤十字病院と関連大学病院、看護婦は全国赤十字病院と多く

のボランティアの方々の支援を得ることができた（表 l)。

表 1 神戸赤十字病院への応援医療従事者

職種 人員（人） 期間 所 属 人員（人）

医 師 250 1 /17-2 /10 医師 赤十字病院、救護班 85 

看護婦 1,080 1 /17-2 /18 
薬剤 師 77 l /26-2 /10 
放射線技師 71 l /24-2 /10 
検査技師 59 1 /22-2 /10 
事務職員 125 1 /21-2 /10 

関連大学 82 
0病院 38 
N病院 11 
ボランティア 34 

看護婦 救護班 133 
赤十字病院 466 

1,662 ボランティア 481 

災害医療内容

震災後15日間の患者総数は1,922名であった。うち入院は230名で、震災4日目までにその過半数の125
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名が入院した。 230名の予後は軽快退院

85名、転送122名、死亡22名であった（表

2)。院内体制は、各部署に当院医師を

責任者として配置し応援医師とともに、

搬送時、救急処置後、入院後病棟で、各

部署にてトリアージを行い、転送担当医

師に報告し、転送を行った。入院患者は

リハビリ室、会議室、外来診察室、病棟

回復室、廊下に収容し、震災当日より転

送を行った。受診患者を、内科系外科系

に分けて経時的な変化を見ると、震災後

3日目までは震災を直接原因とする外傷

患者が多数を占めたが4日目より呼吸器

感染症を主体とした内科系患者が増加し、

外科系患者数を上回った。また、震災後

表 2 阪神大震災における神戸赤十字病院の受診患者数

日 付
全受診

入院 退院 転送 死亡
患者数

1月17日 99 30 

゜
1 3 (DOA 3) 

18日 150 48 4 8 3 (DOA 1) 

19日 143 23 1 17 

゜20日 144 24 5 10 1 

21日 138 15 4 4 1 

22日 88 16 5 6 1 

23日 179 10 8 8 3 (DOA 1) 

24日 141 15 2 3 1 

25日 128 ， 4 6 1 (DOA 1) 

26日 134 6 3 14 1 

27日 140 12 5 4 2 

28日 101 8 6 3 

゜29日 66 8 

゜
1 

゜30日 138 2 3 16 1 

31日 133 4 

゜
5 

゜2月1日ー28日 35 16 4 

計 1,922 230 85 122 22 

1 MAY 1995 

1週間ごろより、道路・交通事情の悪化による交通事故、 2週 表 3 主な手術症例 (17日～23日）

間ごろより復旧作業に伴う労災事故の割合が増加した。震災初

期（発災後4日間）の入院患者125名の内訳は、震災に伴う外傷

患者が94名で、内科系疾患が31名であった。外傷患者の内訳は、

骨折・脱臼がもっとも多く、 48例で以下、全身打撲17例、挫滅

症候群（クラッシュ症候群） 10例、神経麻痺 8例などであった。

手術は、断水のため緊急を要する症例のみに行ったが、オート

クレイブの破損により制限された（表3)。

転送の概要

両下肢切断術

筋膜切開術

指切断

下腿開放骨折・創外固定

股関節脱臼整復

表 4 転送症例 (129例）

転送までの期間 バ串上ヽ

即日転送 30 

2例

7例

1例

1例

2例

者 数

被災地中心にて、災害医療を行うにあたり、

後方支援病院との協力のもと患者を転送するこ

とはきわめて重要である。当院は、救急患者の

治療と、 200％以上の病床稼働の改善、また集

中治療、透析、手術、リハビリテーションの目

的で、 129名を49病院へ転送した。転送は、主

に赤十字救護班の救急車を利用し、震災当日よ

り行った。 61名の患者は近隣の赤十字病院へ、

68名の患者をその他の病院へ転送した。転送方

法は赤十字救護班の救急車が主体で115名を、

入院後転送 92（うち翌日転送 20) 

14名は自衛隊のヘリコプターにより行った。即

日または翌日の転送、つまりトリアージされた

即治療群は50例で半数近くを占めた（表4)。

震災前からの入院患者の転送

転送手段

救急車

ヘリコプター（自衛隊）

転 送 先

神戸市内 (27病院）

神戸市以外の兵庫県内 (13病院）

兵庫県以外 (9病院）

近隣の赤十字病院 (7病院）

その他の病院 (42病院）

7 

115 

14 

46 

33 

50 

61 

68 

転送症例129例の予後調査では、軽快退院84名、転院 8名、入院中13名、死亡 8名、不明16名であった。
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転送後の死亡症例は、 5例が震災早期の外傷患者であり、他の 3例は、霙災後 3日目から多発した、呼吸

器感染症であった。

クラッシュ症候群

今回の震災で特徴的であったクラッシュ症候群は13名経験した。受傷から受診までの時間は 4時間から

81時間であった。全例、下肢の激しい腫張、麻痺、ミオグロビン尿を認めた。 2例に両下肢切断術を、 6

例に筋膜切開術を行った。その転帰は軽快退院 2名、転院 9名（うち転院後死亡 2名）、院内死亡 2名で

あった。重症例は下肢または両下肢の腫張があり、血液生化学的には、代謝性アシドーシスが強い傾向に

あった。本症候群は、早期には高カリウム血症による不整脈から、心停止へ至る症例がみられ、それを免

れた症例では、腎機能不全に代表される多臓器不全へと進行すると思われた（表 5)。

表 5 クラッシュ症候群 (13例）

症例 性 搬送時間
K.0 27 男

S. T 89 男

Y.N 76 男

c.o 62 女

K.Y 19 男

Y.S 31 女

T.H 59 女

A. S 46 男

K.Y 59 男

K.H 23 男

M. I 66 女

M.H 66 男

H. S 74 女

考察

災害医療では時間とともにニーズは

変化し、その時期（フェイズ）に即し

た医療が行われるべきであり、その中

でも初動の医療活動がもっとも問題と

なる。当院が被災地中央にて機能でき

た大きな要因としては、震災当日より

迅速な人員、物資の後方支援があった

からである。表 6は、日本赤十字社の

災害救護マニュアルのなかの救護活動

2 

8 
15 

17 

17 
18 

18 
19 

20 

24 

32 

32 

81 

BP 1日尿量 K 挫滅部位 処置

90 2,200 6.0 両下腿 両下肢切断
140 1,400 4.2 左下腿 筋膜切開
80 1,000 5. 7 左下腿 筋膜切開
130 1,900 6.1 左下腿 筋膜切開
60 1,700 6.5 右下肢 筋膜切開
50 1,400 6.8 右下肢 筋膜切開
80 370 4.8 左下肢
110 1,100 5.1 左下腿

90 620 6.6 左下腿 筋膜切開
50 800 4.3 右下肢

65 1,650 4.4 両下肢 両下肢切断

100 1,800 5. 1 右下肢

120 850 4.8 左下肢

表 6 災害救護の内容

時間経過 社会的救護

Phase-0 -？時間 実施不能

Phase-1 -48時間 被災者の救助と避難

被災者の援助（衣食住）

Phase-2 -14時間 保健と防疫

被災地の保全と復旧

被災者の福祉

Phase-3 
ー数ヶ月

被災者の生活指導
から数年

被災地の復興

転 帰
軽快

転院

転院死亡

軽I央
死亡
転院
転院

軽快

転院

転院死亡

死亡
転院
転院

医療救護

実施不能

系統的救出医療

初期集中医療

治療法および更
正医療

タイムスケールであるが、激甚災害ではこの中のフェイズ 1、系統的救出医療の迅速な開始と速やかな完

了（フェイズ 2への移行）が最も重要となる。つまり、被災地の周辺地域は待つだけの医療を行うのでは

なくて、積極的に迅速に物資、マンパワーの投入を行うべきであり、また、被災地内病院は、病院、職員

自体が被災するが、院内患者の保守、ならびに病院機能に応じて負傷者に対しトリアージ、初期治療

(Treatment) を行い、かつ転送拠点として機能しなければならない (Transportation)。この点において、

今回の災害における当院と、日本赤十字社による災害医療は、広域後方支援システムの完成された一つの
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モデルを示したといえる。フェイズ 0における被災地内病院の自己完結能力ならびに院内体制と、フェイ

ズ0を短縮しフェイズ 1を迅速、確実に遂行しうる広域支援体制が確立されなければならない。今回の震

災での患者数は、被災地域によって差はあるが、平時の病院の機能や規模とは、あまり関係なく、このこ

とは、同時に多源、多発した患者群が、何の医療情報もなく病院に殺到したことを物語っている。また、

後方支援体制の有無により、被災地外からのマンパワーの確保は病院間で一様でなく、かつまた、被災地

区内に残存する、余剰の医療マンパワーの有効利用さえも、震災初期においては、なされていなかった。

これらは、医療情報が混乱、途絶していたためで、これらを管理統合し、現地または、周辺地域に、指令

を発する機能を持った施設、並びに医師が存在しなかったことによると思われる。

まとめ

以上の問題点に対する我々の提言を示す。

1. 多源、多発する多数の患者群に対しては

一極集中の体制では災害医療は行いえず、病

院群は多極分散型のネットワークを形成する

ことが望ましい。 2. また混乱する情報を統

合し、かつ指令を行う権限をもったコーデイ

ネーターとしての医師の存在、並びに拠点病

院が必要である。 3. また、これらを円滑、

迅速に遂行するには、被災地外からの支援は

必要欠くべからざるもので公的機関、民間団

表 7 問題点・提言

問題点 提 号
にコ

同時、多源多発の患者発生
多極分散型の拠点病院整備
とこれに対する迅速な援助

被災地区内残存機能（人、
情報システムの整備、災害

物資、設備）の有効利用
統合指令 (coordinatorとして
の医師の存在）

被災地外からの救急車両、
重症、特異疾患患者の転送 ヘリコプター等の積極的な

投入

体の枠を超えたより広域の支援体制が重要である（表 7)。
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兵庫県南部地裳における当院の対応

宝塚市立病院整形外科

丸岡 隆土居平人

桜井 修

〈はじめに〉

兵庫県南部地裳では阪神地区で多くの被害をもたらした。この未會有の大裳災を被災地の病院として経

験したので報告する。

宝塚でも阪急宝塚線に沿って鹿度7の地域があり、病院はこの近くで中国縦貫道や国道176号線の橋脚損

傷現場に囲まれているが幸い病院の建物に大きな被害はなかった。

宝塚での被害は地震直後の死亡者数は83名で、火事は少なくほとんどすべて家屋の倒壊によるものである。

10月現在死亡者117名、全壊家屋3,800棟、 5,920家族となっている。

〈地震発生後の当院の状況〉

当日病院へは 6時過ぎより患者が搬送され始めたが、この頃は倒壊した家屋の下敷きになった重篤な患

者が多く、当直医2名と駆けつけた医師2名で対処した。これに骨折で整形外科入院中の 2名の医師が加

わった。 7時頃からは近隣の職員が到着し始めたが8時には救急外来は患者であふれており、リハビリテ

ーション室も使用した。それも 9時頃には混雑し、遺体の安置も困難となったために、病院近くの市立ス

ポーツセンターに、医師 4名を派遣し Triageと簡単な処置を行い、さらに治療の必要な患者は当院に搬

送された。

病院の中央にはプロムナードと呼ばれ、

外来と病棟をつなぐ通路がある（図 1)。

幅6m長さ70mのスペースで緊急時に備え

広くとってあり、この回りに救急室、レン

トゲン室、リハビリ室、遺体安置場所とな

った会議室などが配置されている。昼過ぎ

にはストレッチャー、長椅子、運ばれてき

た戸板などでここも 一杯とな った。午前 9

時頃より NHKで宝塚市立病院全壊のニュ

ースが流れた。午後には訂正されたようで

あるが、混乱に拍車をかけた。

17日の外米患者の内訳は表 1の通りであ

- -

図 1 プロムナード

るが、 一人で 5~6ヵ所骨折 した人もありおおよその分類である。この総数約300名の30%、100名近い切

偽で充分な処置が出来なかったにもかかわらず、後日化膿したものが一例も無かったことが不思議である。

表 2は職員の当日の出勤状況で、括弧内は％である。筆者が病院についたのは 8時前である。この頃は
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すでに10数名の医師が来ていたが、整形はおらず着いた時には来たことを伝 表 1 地霙当日の外来患者

える声が聞こえた。 8時半の時点で医師27名61％であると通常と変わらない

出勤率かもしれない。 16時半の時点では医師の出勤率が一番よかったが、神

戸、芦屋、大阪に住む医師は午後になってもほとんど出勤できていない。市

立川西病院より応援の申し出を受けたが人数は足りており、滅菌医療器具等

を借用した。

夕方になって必要な患者は入院させ、骨盤骨折や圧迫骨折でも症状が軽く、

また帰る所のある患者は帰した。経過観察の必要な患者26名をリハビリーシ

ョン室で外来の延長という形で一晩経過をみた（図 2)。病棟はほぽ満床で

あったためにこの間に入院患者の退院をすすめた。この写真は当日医療現場

を撮った唯一のものである。

結局入院は23名で内訳は表 3のごとくである。うち crushsyndromeは3名

で当院に透析設備がないため転院したが、 1名は死亡した。

表 2 職員出勤状況

~ 6 : 30 ~ 7 : 30 

医 師 4(9%) 7(16%) 

看 護 婦 23(12%) 42(22%) 

医療技術 3(6%) 7(14%) 

事 務 2(10%) 3(14%) 

会議室は遣体安置のため、 5時半に図書

室で震災対策会議を開いた（図 3)。

レントゲンは地震当日 8時過ぎ廊下にお

いたポータブルと、非常電源に接続してあ

った自現機で撮影を開始し、また処分予定

のイメージも持ち出して整復などに使用し
｝ 

た。11時に一般撮影室使用可能となったが、 .. A ... 
丁度17日地震当日より、 FCRに全面切り

~ 8: 30 

27(61 %) 

103(54%) 

22(43%) 

9(43%) 

~ 9 : 30 

29(66%) 

110(58%) 

30(59%) 

10(48%) 

の分類

切 傷 30 % 

打撲 ・捻挫 30 % 

圧 挫 20 % 

肋骨骨折 10 % 

脊椎圧迫骨折 6 % 

骨盤骨折 1 % 

その他の骨折 1 % 

下 肢 麻 痺 1.5% 

上 肢 麻 痺 1 % 

~11: 30 ~16: 30 

30(68%) 33(75%) 

117(62%) 100(53%) 

34(67%) 34(67%) 

14 (67%) 15(71 %) 

替えの予定であったために、フィルムの予

備が2-300枚と少なく気を使った。MRI

は 8tの本体が80cm移動し壁に当たって止

まっており、一時はガス漏れの恐れの為、
図 2 リハビリテー ショ ン室 (1月17日）

立ち入り禁止になった。GE社の技師によると、ロサンゼルスも含めて GE社の MR機の中で一番地震に

よる被害が大きかったようである。

〈外来患者数〉

表 4は地震当日よりの外来患者数である。18日朝9時半より急を要する患者に制限して開始した。土日

の21日、 22日に比較的多くの救急外来があったのは、またもや NHKより宝塚市立病院では全科24時間対
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表 3 入院患者 23名

脊椎圧迫骨折

尽目 盤 ,ra. 目 折

四 肢 尼目 折 等

下 肢 圧 挫

頚 椎 亜 脱 臼

そ の 他

(Crush syndrome) 

1月17日因

18日因

19日（木）

20日画

21日(±)

22日（日）

23日（月）

24日因

25日困

前年 12月平均

10名

5名

3名

2名

1名

2名

3名
図 3 地震対策会講 （図書室 1月17日）

表 4 外来患者数

診療時間 内 時 間 外 合

総 数 （整形）

174 (37) ， 
199 (51) 20 

412 (64) 18 

62 

66 

709 (83) 23 

757 (100) 13 

682 (74) 16 

1,005 (108) 6 

計

293 

189 

219 

430 

62 

66 

732 

770 

698 

1,011 

応との誤報が流れたためである。23日月曜日よ り通常の外来にもどしたが、下段の12月と比較しても病院

のまわりの最悪の交通事情も考えると多いように思われる。中でも整形外科は外倦の新患が多く、数だけ

は比較的早く回復した。通常ほとんどない神戸、芦屋方面の患者もみられた。その後も後かたづけでの外

傷や水汲みによる腰痛患者などが続いた。

〈施設の復旧〉

表5のように各施設は復旧した。水道は貯水施設に大きな破損がなかったために、飲料水以外は給水車

のビストン輸送などでトイレも途切れる事なく使用可能であった。22日より 中圧ガスの復旧により滅菌、

暖房、温水は可能となったが、 2月2日の低圧ガスの回復まで厨房の施設は使用できず充分な給食は出来

なかった。

〈問題点〉

前述のごとく地裳後 1週間に NHKで当院に関する 2回の誤報があった。病院全壊のニュースは市民に
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少なからず動揺を与え、重症でありながら渋滞の道を

通って大阪など近隣地区の病院を受診した患者が多数

あったようである。また入院患者の安否を気遣って遠

方から訪れた人もあった。 1月21・ 22日の24時間全科

対応の誤報では受診した患者のために救急外来は混乱

した。こういう時にこそ正確な報道が望まれる。

宝塚市でも地域防災計画という厚い冊子が毎年でる

が、これは水害を想定したもので、あわせて大火災や

地震にも対処しうるとなっている。ここはこの 8月に

修正されたものでも変更されていない、早急の修正が

望まれる。

〈まとめ〉

1月17日

18日

22日

24日

2月2日

13日

表 5 各施設の復旧

電灯回路 (8: 00) 

動力回路 (9: 00) 

X 線 (11: 00) 

医療ガス (18: 00) 

水 道 (12: 20) 

中圧ガス（暖房・温水）

手術室

低圧ガス

M R I 

兵庫県南部地震の宝塚における被害と当院での対応について報告した。おわりに今回の震災の経験が今

後の災害時におおいに生かされることを願っている。
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阪神大震災における当院の救怠医療

市立芦屋病院整形外科

植村和司 辻林啓幸

若林 元

阪神大震災において我々は被災地の病院として医療活動を経験したので報告する。当病院は芦屋市の山

の手に位置しベッド数270、常勤医31名の中規模病院で、当日は午前中出勤可能であった医師は14名であ

り、これにボランティアの開業医数名で患者の診察に当たった。また当日午後より千里救命センター、翌

18日からき京都府立医大、大阪市大、 19日からは阪大病院から応援医師が加わり救急医療が行われた。ま

ず病院の外来棟2階の玄関ホール及び薬局待ち合いにて搬送される患者の診察、救急処置およびとりアー

ジをおこなった。創の縫合、減張切開などは整形外科外来、その他の科の外来でおこなった。患者の救急

処置、 トリアージは17日の午前までは当院常勤

医で行い午後からは千里救命センターなどの医

師らにより行われた。救急医療を必要とする患

者は外来で直ちに転送し、入院が必要な患者は、

リバビリ室講議室、各階のロビー、デイルーム

に収容した。手術が必要な患者や重症患者は転

送し、軽症患者は順次退院させ、また手術を予

定していた患者は大阪方面に転送し通常の病院

の機能が回復するのに 2週間を要した。次に患

者の概要を示す。当日に全体のほぼ半数の患者

が来院し、来院時既に死亡していた48名、入院

後死亡した 7名を合わせて当院での死亡は55名であった（表 1)。また死亡患者の年令分布では70オ以上

の高齢者が全体の45％を占めていた（グラフ 1)。次に外傷の分類を示す。外来患者では切創、打撲、捻：

表 1

月 日 来院 入 院 外来 死亡

1月17日 322 233 41 48 : 

18日 108 36 72 

19日 79 27 52 

20日 64 22 42 

21日 26 12 14 

22日 14 3 11 

計 613 333 232 48 

挫が大部分を占めていた。入院患者でも打撲・捻挫の患者が多かったが、骨折患者が243人中95人とその

割合が増加していた（グラフ 2) 。骨折患者は119人、 137例であった。肋骨骨折が33例、脊椎圧迫骨折が

死者数（人）

2 0 

1 5 

1 0 

5 

l u乙Uぶ） 4USU 6U 70 80年

ss s s s s s s s齢

9 1 9 29 39 49 59 69 79 

グラフ 1 グラフ 2
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23例と体幹の骨折が多く認められた。四肢の骨折では大

腿骨骨折の11例が最も多かった。その他の37例には前腕

骨折 7例、鎖骨骨折 6例、上腕骨骨折 6例などがふくま

れていた。開放骨折は 1例のみであった（グラフ 3)。

我われがこの様な患者に対しておこなった処置は、初期

の患者は記録が残っていないために数字はおおよそのも

のであるが切創に対する縫合が約100例と最も多く、減

張切開約20例、直達牽引約15例、気管内挿管約10例、股

関節脱臼の整復 2例、その他ギプス固定などを行った。

17日午後より Crush症候群を初めとする重症患者の転送

が可能となり、大阪市立総合医療センター、大阪市立大

学、三田市民病院、関西労災病院などへ転送した（表2)。

転送患者の人数は17日が41名と最も多く、その中で

Crush症候群の人数は10名であった。 18日は転送患者は

17名でその内 Crush症候群は11名であった。この両日で

重症患者の転送は終了した。 18日以降、我々は、入院患

者の回診および転送すべき患者の選別、転送先への連絡、

救急車の確保などにおわれた。芦屋病院には早期に多く

の応援の先制方に来ていただいたため、我々は病棟の業

務へ専念できた。最終的に転送患者は145名で、そのう

ち病名が判明した患者は114名であった。主な疾患は骨

盤骨折24例、圧挫症候群22例、大腿骨骨折14例、脊椎圧

迫骨折 9例、下腿骨折 7例、上腕骨骨折 6例、頭部外傷

5例、脊髄損傷 2例などであった。病院の復旧状況は、

グラフ 3

表 2

大阪市立総合医療センター

大阪市立大阪附属病院

関 西 労 災 病 院

田 市 民 病 院

大阪大学附属病院

大阪厚生年金病院

大阪府立千里救命救急センター

ノイ丁ー 岡 病 院

恒 生 病 院

平島病院 （三田市）

そ の 他 2 5 病 院

ムロ 計

17人

16人

13人

13人

10人

5人

3人

3人

2人

2人

25人

109人

17日よりポータブルでのレントゲン撮影、一部の血液検査が可能であった。一週間後にはロビーにあふれ

ていた患者も病室などに収容できたため、 24日より一般外来を再開した。 30日にはリハビリを再開し 2月

8日には手術が可能となった。再開直後の手術は主に避難所で見逃されていた老人の大腿骨頚部骨折、瓦

礫で転倒したためによる下肢の骨折などが多かった。震災後11か月経過した現在外来患者数は震災前と比

ベ6~7割の状態である。
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阪神大裳災における当院救急医療の実際と対策

西宮渡辺病院

小西定彦 佐々木健陽

渡邊 高

当院は、阪急電車西宮北口と夙川駅のほぼ中間の線路沿いにあり、昭和40年開院、病床数192床、医師

数14名外科、内科、整形外科、脳神経外科、循環器科等の診療科目を持つ、地域に密着した中規模の救急

告示病院である。

我々の病院はマグニチュード7.2、震度 7の激震地西宮で被災した。この度の震災でも明らかなように、

地震による災害は治療に当たるべき病院も被災している点で他の災害医療にない困難さを伴う。今回我々

が経験した災害医療の実際と具体的な対策について報告する。

平成 7年 1月17日、地震発生後約 5分ほどで最初の受診患者、ついで15分後最初の DOA患者が搬送さ

れてきた。その後、縫合を必要とする切創・裂創の患者が多数来院した。初日の患者総数は集計できたも

ののみで397名、外来患者は224名、入院となった患者は91名、死亡患者は82名であった。しかし、使用し

た医料材料等の消費より逆算すると当日は延べ1,000名以上が受診したと推定される。

受診患者の内訳は圧倒的に打撲創．捻挫が多かった。外来患者ほとんどが頭部・四肢の裂創・切創であ

った。

最初の数名の患者に対しては、通常のごとく、清潔縫合セットを使用したが程なく底をついた。そこで

簡易消毒として洗面器に水道水とオスバン液を混合させたものを使用し縫合セットを消毒した。しかし、

災害時の外来処置室では、オスバン液希釈による簡易消毒よりは、希釈の必要がなく殺菌作用の強いヒビ

テンアルコール液による消毒が望ましいと思われる。又、多数の縫合患者に対しては、スキンステイプラ

が簡単に迅速に処置でき非常に役立った。

入院患者の約半数が骨折であった。地震当日稼働できた検査装置はレントゲン透視装置だけであり、こ

のため骨折だけが確定診断可能であった。生化学検査機器は精製水がつくれないために稼働できなかった。

多数の検査機器が使用不能となった状況下において、 CrushSyndromeをはじめとする外傷患者に対して

我々はどのように診断・治療をすすめてゆけば良かったのだろうか。医師の知識と経験があればある程度

までの診断の予測はできるであろうが、正確な重症度の判定はできない。また簡易消毒では外来の創縫合

程度が限界で、手術等のさらに厳密な清潔操作を必要とする処置は不可能である。

現在ある検査機器の中で精製水を必要としない検査装置が、ドライケミストリー検査装置 (1台340万

円、 1検体200円、当院20円）である。一般化学、酵素類、 CRP等の検査が可能で、もしこの機械が使用

できていれば、今回の震災で特徴的であったクラッシュシンドロームに対しても重症度の判定ができ、早

急に搬送すべきかどうかを判断できたであろう。

病院が機能していくうえで医料材料の滅菌消毒はかかせない。水道ガスのライフラインが断たれたとき

オートクレイブが使用できずやむをえずエチレンオキサイドガスを使用した。

このガスは、安全性に乏しく危険である。そこで、最近注目されているのが低温プラズマ法を用いたス

テラッド滅菌装置 (1,650万円）で、これは電気のみで作動し特別な付帯設備が不要であり安全である。
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今回のように、電気の復旧が早ければ、この装置があれば、滅菌消毒の問題は解決されたであろう。

我々は、地震後 5日目に下腿骨折の患者に対し創外固定術を行ったが、この患者に対しては滅菌パック

に入った創外固定器を使用した。下腿の腫脹が強くそのままでは搬送もできない患者で、ほとんど手術道

具もいらないこの滅菌済みの装置は非常に簡便であった。

以上に述べた、ステラッド滅菌装置やドライケミストリーは地震後落ちついてから考えた対応策である。

しかし、これらはすでに地震直後より援助をうけ稼働していた病院もあると聞き、災害に強い医療機器に

対する認識不足を反省させられた。しかし、われわれのような個人病院に、このような、高価な新しい医

療機器を次から次へと設置することは、今日の医療財政上困難なことである。また、最近災害対策として、

新しく公的施設の設置が言われているが、現在ある病院に対する災害強化策も考慮にいれるべきではない

だろうか。このような問題に対する改善は、自力では行えず、行政の支援をお願いしたい。

また、患者搬送としての、ヘリコプターの設置は今回の地震を経験して非常に重要であり、急務である

ことに異論はない。しかし、それだけではなく、被災病院への今回報告したような医療物資、およびスタ

ッフの緊急搬送手段として活用できれば、被災地の中でもう少し十分な早期治療を行えたであろう。

以上今回、地震後次から次へと直面した問題に具体的な対策を報告・提案した。
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兵庫県南部地裳に対する緊怠災害治療の実際と問題

神戸市立中央市民病院整形外科

藤 原 正 利 田村 清 池田 ヌ豆

新林弘至 井尻慎一郎 西村直巳

小竹俊郎 清水 -言 吉田圭二

山下英三郎 桃井健仁

震災から 9カ月がたち、再び日常の診療に戻っていくなか、震災後の医療体制を反省、総括し、今後の

教訓とすることは大切な事と思われます。まず災害当日の状況を述べた後、初期、中期、後期の対応につ

いて説明します。

1)災害当日の状況

病棟には963名の患者と21名の新生児が入院していた。そのうち ICUには16名が入室していた。病院職

員は、当直医師11名、看護婦75名を含め110名であった。付き添い人を含めれば約1,100名が在院していた。

(1) ライフラインの途絶

2)震災による病院機能の被災状況

水道、電気、都市ガスの供給が停止した。そのなかでもその後 1ヵ月に及ぶ断水の影響は大きく、単に

飲料水の不足というだけではなく、冷却水を必要とする自家発電装置やコンピューター用の空調機の停止、

人工呼吸器や圧縮空気を必要とする医療機器の使用不能、蒸気を必要とする消毒装置や乾燥機の使用不能、

臨床検査の制限、手術や透析などの治療行為の制限などをもたらし、病院機能の根幹に障害を与えた。

(2) 施設、設備の破損

飲料高置水槽と雑用高置水槽の損傷が生じ、漏水が起こった。これはその後の給水車による救援の効率

を低下させた。酸素等医療ガスの供給に関しては、中央配管に致命的な破損はなかった。手術室において

は、天井の一部が 1室、麻酔器の破損が2室、床の浸水が2室で見られた。全身麻酔は幸いにも可能であ

った。

(3) 医療機器の破損

M. R. I装置などの他に、 48台の一般医療機器が使用不可能となった。断水の影響も加わり高度医療、

3次救急手術は長期にわたり事実上不可能となった。

(4) 病院への交通の遮断

神戸市内におけるすべての交通網が寸断されたのは当然であるが、ポートライナーが不通となった上に、

神戸大橋の破損によりポートアイランドヘの道路が、通行禁止となった。-そして、それに続いて実施され

た交通規制のため大渋滞が起こり、当院へのアクセスは困難となった。その結果、当院に搬送される患者

や自力で来院する患者の大半は島内に限定された。初期、或いは中期において、患者の来院を妨げたアク

セスの悪さは、病院機能の有効利用を妨げる極めて大きな要因となった。ヘリコプターでの搬送は 1月20

日より行われ、 5名が運ばれた。
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(5) 情報網、通信手段の混乱

震災当初、電話や Faxが有効に機能せず、院外の状況を迅速かつ正確につかめず、また院内の状況も院

外へ正確に伝えることができなかった。整形外科的には、 Embolizationなどの第三次救命救急医療はでき

ない状況であったが、切断、創外固定、ピニングなどは可能であった。しかし、この状況が周囲に正しく

伝わらなかった。

3)震災の影響と初期の対応

(1) 入院患者への対応

入院患者の震災による負傷者は41名であり、骨折は 8名であった。 ICUには16名の患者が入室していた。

人工呼吸中の患者では、圧縮空気の供給停止によって人工呼吸器が作動しなくなったのでアンビューバッ

クや麻酔器を用いて用手的人工呼吸を行った。整形外科病棟でも頸損の患者2人に行われた。自家発電は

20分しかもたず、復電は 2時間30分後であった。

(2) 救急患者への対応

震災当日に受診した患者は364名であり、そのうち 5名がDOAであった。これらの患者を含めて、震

災直後にかろうじて神戸大橋を渡って当院に搬送された患者もあったが、神戸大橋の破損のためすぐに大

橋の交通は遮断された。緊急車両の交通は可能であったが、交通渋滞とあいまって当院への救急搬送は非

常に困難な状況となった。救急で来院した患者の多くはポートアイランドの住民であった。 1月1,942名、

2月は1,132名であった。整形外科は約15％であった。

(3) 救急入院患者への対応

ポートアイランド内の患者の入院は比較的少なかった。そのため他院からの転送が多くなった。震災当

日に西市民病院から34名の転院を受け入れた後、 1月18日以降避難所や被災地医療診療所からの転送を受

け入れることとし、東神戸病院からの42名の転送を受け入れたのを含め、 2月末日までの当院の救急入院

患者は626名あった。

(4) 緊急手術

最初は暖房の停止に伴い、手術患者の体温の低下が問題となった。手術前の手洗い用の水には当初、ボ

トルの滅菌精精水を使用したが、 1月22日からは電動式の簡易式手洗い装置を借り入れ、救援物資の水を

使用した。色々工夫を行いできるだけ手術を受け入れた。緊急手術件数は、 1月31日までに31件完全修復

する 2月28日までに計114件あった。そのうち整形外科手術は48件であった。労災や交通事故に起因する

骨折が主なものであった。

4) 中期の対応

1月18日より昼間は全員待機、夜間は 1名の当直と 1~2名待機の体制をとったが、アクセスの問題に

より患者が病院に搬送されず、第 1次あるいは 2次救急体制としても有効には機能しなかった。そのため

1月20日より、東灘診療所での診療を開始し、マンパワーの有効利用を計った。

5)後期の対応

2月 1日より徐々に15箇所あまりの救護所や保健所で診療活動を開始した。保健所での活動は、救護医

療班と地域医療機関と行政との間にたつコーデイネーターとして機能した。

現在では、単車などによる交通事故や労災による外傷が前年に比べ大幅に増えている。
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問題点とまとめ

1) ポートアイランド内では、耐震構造のため DOAを含め重症患者が少なく、前線基地とはならなかっ

た。神戸大橋の破損と交通渋滞のためアクセスが悪くなり、救急患者が運ばれてこず、震災後最も救急

医療の必要な48時間の状況に対して、マンパワーを活用できなかった。

2)院外との情報連絡体制が麻痺し、他院との有効な協力が行えなかった。県内で救急医療をコントロー

ルするセンターの設置も望まれる。

3)病院として断水に対する対策が不充分であった。

4)緊急時に命令指揮系統の単純なシステムが必要であったと思われた。

5)交通事故、労災事故、自殺を含め現在でも震災後遺症と思われる状態が続いている。
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阪神。淡路大震災時の患者集計から得た

整形外科的教訓

神戸労災病院・整形外科

山口拓嗣栗原 章 謝 典穎

裏辻雅章 山崎京子

当院は神戸市中央区の山手にあり、震度 7の激震から 1km以内に位置している。幸い倒壊を免れ、 1月

17日未明の震災発生以後、 1月末までに4,185名の被災患者を受け入れた。これらの患者内訳を基に集計

を行い、整形外科の立場から災害発生時の対応について検討を加えた。

〖纂計結果】

地震当日当院では約190名の患者が受診した。 3日目以降は擦過傷の処置や、感冒の患者も加わったこ

ともあり大幅に来院数は増加している。従来の通院患者の一部が通院を再開したのは 1週間経過後であっ

た。

地震発生当日において外来患者135名中109名 (80%)、入院患者35名中29名 (83%）が整形外科関連の

患者であった。新入院患者のうち整形外科患者の占める割合は 2日目33%(24名中 7名）、 3日目68%、

4日目40%、5日め17％と暫減している（表 1)。

患者数

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

゜1/17 

表 1 新入院患者のうち整形外科疾患の占める比率

1/18 1/19 1/20 1/21 

整形外科疾患

その他

1/22 1/23 日付

地震直後は頭部を中心とした挫創、切創が多数を占め、比較的軽症が多かった。 1時間経過頃より骨折

患者が多くなった。開放創を伴うような重度外傷の来院は発生後 1時間から 4時間の間に集中している。

尚これらの患者を収容するため近在の入院患者はなるべく帰宅させた。
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2日目、 3日目には安定型の骨折か、 crushsyndromeなど家屋の下敷きになり救出された重傷例に二分

される特徴を示した。

骨折の種類では、外来レベルでは肋骨・鎖骨骨折が多く、クラビキュラーバンドやトラコバンドなどの

固定装置の欠乏が深刻であった。

入院患者では脊椎圧迫骨折が11例と最も多く、次いで下腿骨折 7例、骨盤骨折 6例であった。脊髄損傷

を来した脊椎骨折は 1例と少なく、脊損症例の多くが、地震直後に死亡に至ったものと考えられた。

災害特有の症例としては、坐骨神経断裂 1例、 Crushsyndrome 3例（なおこのうち 2例は明らかなコン

パーメント症状を示した）、股関節脱臼 2例などが認められた（表2)。

表 2 整形外科入院患者の集計

1.17 1.18 1.19 1.20 1.21 1.22 1.23 合計

尼目 折 肋 忠目 3 1 4 

鎖 骨 1 1 

頸 椎 1 1 

胸 椎 3 3 

腰 椎 3 2 1 1 7 

骨 盤 1 1 2 1 1 6 

上 肢 2 2 4 

大腿頸 1 2 1 2 

下 肢 4 2 1 1 7 

挫 傷 腰 部 2 1 3 

臀 部 1 1 

その他

坐骨神経断裂 1 1 

股関節脱臼 1 1 2 

排骨神経麻痺 1 1 

コンパーメント 2 1 3 

膝関節血腫 1 1 

手 指 挫 滅 1 1 

【考察】

① 整形外科の需要：

今回の震災において整形外科は、短期かつ集中的に需要の増加を見た。緊急処置を要する患者は 3日目

までに集中し、この間人員・資材の両面において不足した。この反面 5日目以降は肺炎等内科的対応に需

要が極端に変化していった。

② 患者の動き：

当院の震災当日の救急来院数は約190名であり、これは神戸大学附属病院約500名、宮路病院約700名な

どに比べると明らかに少ない。 DOAも1名にすぎなかった。この理由として地理的条件が第 1に考えら

れる。当院は六甲山系を背にうけた高台にある。交通機関が麻痺した状態では、重傷患者は背負われ、戸
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板に乗せられ運ばれる。このため坂道は登れず、搬送は水平方向に限られる傾向を示した。

まだ情報網が麻痺したことにより病院の機能状態も伝わらず、他院よりの転送も少なかった。

震災2日目以降は神戸大学附属病院の患者数とはほぼ等しくなっている。これらの大部分が救急車や自

家用車による来院であった。

③ 受傷部位の比較：

兵庫医大整形外科及び関連病院がまとめた結果によると骨傷においては、体幹周辺の骨折が四肢の骨折

より多いとされている。当院の入院を要した骨折患者38例中体幹周辺骨折は21例であり、神戸大学附属病

院は43例中骨盤骨折15例、脊椎骨折 7例と報告している。災害発生が未明であったため、ほとんどが屋内

での落下物による受傷であることが、体幹部の骨折の比率を高めたものと考察される。

④ 整形外科医としての反省：

地震直後はX線の撮影が不可能となった。日頃から視診触診による診断力をつけておく必要性を痛感し

た。

当院では、地震 3日目まで手術室が稼働し得たため緊急手術を行った。しかし、このために診療スタッ

フが手薄となり、次々と来院する患者への対応に支障をきたしかけた。治療方針を立てた上で他科の医師

を活用して乗り切った。

また、骨折に対する待機手術の実施も検討したが、清潔操作が保てないと判断され、また電話回線が回

復したため被災地外の病院に順次転院させた。

災害医療には 3Tと呼ばれる原則があり、そのひとつに患者選別・トリ

アージがある（表3) 。トリアージの概念は多数の人に最善を尽くすこと

であり、いずらに重傷患者のみに労力を注ぐべきではないとされている。

後方支援病院が確保できて、そこまでの円滑な搬送が可能であったならば、

被災地の整形外科医は応急処置と患者の振り分けに徹するべきであると考

えられた。なお、このためには通信網の確保が重要である。

【まとめ】

表 3：災害医療の 3T

1. Triage（患者選別）

2. Treatment（治療）

3. Transportation（搬送）

1.整形外科的治療の需要は災害発生後 3日間に集中しており、この期間整形外科医は最も必要とされる。

2. 骨折の部位として体幹部骨折の占める割合が高く、腹腔内臓器損傷などの合併を考慮して対処するべ

きである。また crushsyndromeの存在を念頭におく必要がある。

3.被災地の整形外科医は応急処置と患者の振り分けに徹するべきである。
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兵庫県南部地霙における当院の外傷の治療経験

兵庫県立淡路病院整形外科

工藤俊男庄 智矢

片岡健夫 岡田純典

正田 悦朗

当院は兵庫県南部大震災において淡路島の島内唯一の総合病院として救急診療に当たりました。当院で

加療した患者のうち整形外科にて外傷を中心にその概要を報告します。

1月17日・ 18日の 2日間で当院を受診した患者は79名で DOAは9名であった。

骨折のあった患者は17名18骨折であった。撓骨末端骨折 2、上腕骨頸部骨折 1、脊椎骨折 5、骨盤骨折

7、大腿骨頸部骨折 2、大腿骨大転子骨折 lとなっており脊椎骨折と骨盤骨折が多かった。

受傷機転としては家屋の倒壊12名、自己転倒 1名、家具の転倒 1名、驚いて 2階から飛び降りた 1名、

上から木が落ちてきた 1名、ベッドから転落 1名となっており家屋の倒壊によるものが最も多かった。特

に骨盤骨折に限ってみると全員が家屋の倒壊によるものであった。家具の転倒によるものは少なかった。

次に脊髄損傷以外で四肢に麻痺のある患者ですが上肢の麻痺のある患者はなく、下肢の麻痺のあった患

者は 7名で、阻血によるものは 6名、股関節の脱臼骨折による圧迫が 1名であった。阻血による麻痺は全

員保存的に経過を見て回復した。

今回の震災の外傷の特徴として CrushSyndromeがありますが当院の入院患者のうちで CPKの上昇して

いる患者について検討してみました。検査のそろっている 3人をみると CPKの上昇は 2日目、 3日目の

方が上昇していた（図 1) 。CPKの上昇している患者は受傷時の全身状態がよくても腎機能障害が出現

する可能性があるので経過観察が必要と思われた。このうちの一人が急性腎不全となった。

ここで急性腎不全となった患者 (IU/1) 

の経過を紹介する。 120000 

患者は44歳の男性で、家屋の倒

壊により生き埋めになり約 3時間 100000

後に救出された。来院時、骨折は

なかったが全身の打撲であり、特

に左大腿部は家の梁の下敷きにな

っていたために痛みが強く、膝か

ら末梢は運動・知覚ともに完全に

麻痺していた。入院後の経過は図

のような状態で18日に CPKの値

が112,600 IU /1と著明に上昇し19

日より BUN、クレアチニンも急

速に上昇し腎機能が著明に悪くな

りました。 しかし、尿量の低下や

カリウムの上昇はありませんでし
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た。 1月19日より人工透析を開始し以後、全部で 7回人工透析を行い、順調に回復した。

左下肢の麻痺は屈筋群より回復し前頚骨筋の回復が遅れていたので下垂足に対して短下肢装具を作製し

た。右下肢の麻痺も順調に回復して 3月6日には下垂足は改善し短下肢装具は除去した。受傷後2カ月の

3月22日には職場復帰できた。

整形外科で手術をした患者は

7名で した（表 1)。

骨盤骨折に対しては、安定型

は保存的に加療したが不安定な

型には創外固定を使用した。簡

単な手術手技で早期離床をはか

れたという点で有用であった。

患者の満足度も高かった（図

2)。

次に股関節の脱臼骨折の患者

を紹介します。患者は43歳の男

U.S. 

D.K. 

H.H. 

M.M. 

S.F. 

H.K. 

M.T. 

年令 性別

82 女

48 女

43 男

82 女

75 女

50 男

30 女

表 1 手術症例

病 名 術 式

} 目 盤 尽目 折 創外固定

骨 盤 よ月 折 創外固定

右股関節脱臼骨折 骨接合術

右大腿骨頸綿骨折 人工骨頭置換術

右大腿骨頸部骨折 骨 接 合 術

外傷性頸椎椎間板ヘルニア 前方固定術

脊 椎 尽目 折 後方固定術

性で家屋の倒壊により生き埋めになった。他院にて脱臼の整復をうけたが、脱臼は整復されているものの

関節内に骨片が残っているので 1月18

日当院に転送された。初診時右坐骨神

経麻痺を伴っていた（固 3a)。

CTにて関節内に骨片が残っている

のが明らかである（図 3b)。

1月25日手術を施行した。関節内に

は大きさ 2X 2 cmの骨片が認められた。

整復し、 plateとscrewで固定すると固

定性は良好であった（図 3C)。坐骨

神経は断裂していなかったが、 一部色

が暗紫色になっていた。

術後は 8週間目より部分荷重歩行開

始し、 12週目より全荷重歩行を許可し
図 2 骨盤骨折に対する創外固定

た。現在のところ股関節痛はないが坐骨神経麻痺は排骨骨神経領域の麻痺が残存し、短下肢装具を装用し

歩行している。

（考察）

阪神 ・淡路大震災の震源地は淡路島の島内にあるが、当院は洲本市にあり震源地から30kmも離れている。

そのため病院そのものの被害が少なかった。X線撮影、生化学検査など平常通り検査が行えた。のちに

Crush Syndromeの早期発見が可能であった理由にもなっている。

また淡路島では生存者のなかでは整形外科的に難治例や重度の後遣症を残す患者は少なかった。その理

由としては阪神地区に比べると救出活動がスムーズに行われ家が倒壊して圧迫を受けてから救出されるま

での時間が短かったからではないかと思われます。
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（まとめ）

l)淡路島の唯一の総合病院として兵庫県南部大幾災における整形外科的外傷の概要を報告した。

2)骨折のあった患者は17名18骨折で脊椎骨折と骨盤骨折が多かった。外傷機転としては家屋の倒壊によ

るものが多かった。

3)下肢の麻痺のあった患者は 7名でそのうち一人がCrushSyndromeとなり人工透析にて加療した。

4)家屋の下敷きになった被災者は開放創がない場合でもわれわれの予想以上の外像を受けている場合が

ある。地窟災害の場合には患者が殺到したり検査が十分にできなかったり医療現場の限界はあるが細心

の注意を持って診察にあたる必要がある。

図3a 初診時 図3b CT 

図3C 術後
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兵庫県南部地痕における外偏患者の動向

【はじめに】

神戸大学整形外科

大森 治藤田健司

三枝康宏 水野耕作

兵庫県整形外科医会

中 谷 正 臣

平成 7年1月17日、午前 5時46分、淡路島を震源とする兵庫県南部地震は、世界的にも例の少ない大都

市直下型地震であり、公式発表で、死者6千人、負傷者3万人以上と未會有の被害をもたらした。

神戸大学整形外科及び、兵庫県整形外科医会ではこの地震後 1ヶ月頃より兵庫県内の各病院に対しアン

ケート調査を行い、当大震災における兵庫県内の外傷患者の実態把握につとめてきた。その調査結果につ

いて若干の考察を含めて報告する。

【対象及び方法】

調査は兵庫県内の兵庫県私立病院協会、兵庫県全外科医会、兵庫県整形外科医会に所属する医院及び病

院とした。

調査は郵送による質問形式で行い、その調査項目は表 1に示すごとく、 8項目について調査した。また、

それぞれの疾患の内訳は表2に示すごとく 11項目に分類した。

表 1 調査項目 表 2 疾患の内訳

1. 地震後 5日間に来院した患者数 a.切創

b.打撲、捻挫
2.外来患者の傷病内訳

C. 圧挫傷 (crushsyndromeを除く）

3.外来患者のうち他院に転送された患者数 d. crush syndrome 

4.外来で行われた縫合等の小手術の件数
e. 肋骨骨折

f.骨盤骨折

5.今回の震災により貴院に入院された患者数
g．脊椎骨折

6.入院患者の傷病内訳 h. その他の骨折

7.入院患者に対して行った手術総数
i.骨髄損傷

j. 下肢麻痺

8.手術の内訳 k.上肢麻痺

今回の調査では、被害の大きかった神戸市、西宮市、芦屋市、宝塚市、淡路島津名郡を被災地区とし、

そこに存在する施設とそれ以外の施設に存在する施設とに分け調査結果の分析を行った。
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【結果及び考察】

回答のあった施設は被災地区内より 148施設、その他の地区より251施設の合計399施設であった。

今回の調査で把握し得た患者数は被災地区内で24,222人、その他の地区で13,135人であり、被災地区内

の医療機関を訪れた患者が全体の65％を占めた。

今回の震災においては家屋の倒壊のみでなく、ライフラインの断絶が大きな問題となり医療施設におい

ても、建物の倒壊は免れても、ライフラインの断絶により充分な医療が行えなかった施設が多く存在した。

そこで、外来もしくは入
（％） 

院患者の内、他院に転院を
8.0 

余儀なくされた患者の割合

について調査したところ、

図 1に示すごとく、被災地 6.0 

区の病床数19床以下の医院

もしくは無床診療所では 8

％であり、全体の平均2.6 4.0 

％の約 3倍であった。被害

の少なくライフラインが整

っていたその他の地区では 2.0 

病院、医院ともに 2％以下

であり、被災地区でしかも、
0.0 

小規模の施設においては、

充分な医療が行えなかった

ものと考える。

次に入院患者について検

病院 医院 病院 医院

被災地区 その他の地区

図 1 転院患者の割合

討すると、今回の調査で把握し得た患者数は被災地区内で1,965人、その他の地区で980人であった。

その他 骨折

＼ （ 
その他

29% 32% 29% 

上肢麻痺

o;痺ゞWI¥呵五＼〉パこ
2% 

1% ゞ~ 脊髄損

3% 
その他の地区被災地区

図2 入院患者疾患別内訳
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この入院を要した患者の疾患の内訳についてみると、図 2に示すごとく骨折患者の割合が、双方の地区
で第 1位であるが、興味深いのは被災地区での打撲、捻挫の患者の割合がその他の地区に比し倍近いこと
である。日常診療では、入院を必要とする打撲や捻挫は少ないが、被災地区では家屋の倒壊等により、か

なり程度の強いものが存在したことが推察される。

また、今回の調査で渉猟し得た入院を要した骨折患者のその部位の内訳についてみると、図 3に示すご
とく、体幹の骨折である肋骨骨折、骨盤骨折、脊椎圧迫骨折が各地区で50％を越えた。これは、早朝に起

100% 

80%. 

I 

60% 

40% 

20% 

0% 
病院 医院

被災地区

S その他の骨折

●骨盤骨折

亡脊椎圧迫骨折

こ］肋骨骨折

病院 医院

その他の地区

図3 骨折部位の内訳（入院患者）

きた地震であるため、臥 （件）

床中に受傷した人が多力, 600 

ったことによるものと考

えられる。

さらに、地震直後に行
400 

われた手術的処置の件数

について調査したところ、

外来で行えうる、皮膚の

縫合や、デブリードマン
200 

等の小手術の件数は図 4

のごとく被災地区で合計

944件であり、周辺地区

では640件であり、被災

地区内でより多くの小手

術が行われた。また、こ

れらの症例は地震当日に

゜

529 

病院 医院

被災地区

病院 医院

その他の地区
図4 縫合術等の小手術の件数
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集中しており、両地区においても外来患者の約 2割を占めていた。

一方、外来では不可能で手術室での処置を必要とする中規模以上の手術については、図 5に示すごとく、

その他の地区で227件と被災地区での102件の 2倍以上が行われ、特に高度の施設を必要とする手術の一つ

である、脊椎、脊髄に対する手術は、被災地区ではほとんど行われておらず、地震により病院機能が十分

に果たせなかったことを反映していると考えられた。

（件）
200 ― 

150 

100 I 

口骨接合術

脊椎、脊髄

圃に対する手術
50← 4() 

図その他の手術

゜

133 

被災地区 その他の地区

図5 地震直後に行われた手術件数

【まとめ】

阪神・淡路大震災における外傷患者の動態について兵庫県内の医療施設に対してアンケート調査を行っ

たのでこれを報告した。

被災地区においてはライフラインの断絶のため充分な医療行為が行えず、特に小規模の施設ではそれが

顕著であり、その転院患者の割合は全体の平均を大きく上回った。

今回の調査及び、他の種々の報告から考察すると、あらためて、広域にわたる地域間の医療ネットワー

クの形成が、災害発生時の初期医療にきわめて重要であると考えられた。特に転送患者の割合が通常とは

比較にならないほど多いことを考えるとこれら患者の輸送体系、特に地震災害時には地上交通の麻痺が想

定されるので、空もしくは海上交通による輸送手段の確保が必要であると考えられた。

最後に、当震災に際し、神戸大学整形外科を始め、兵庫県内の施設にご援助いただいた、全国の医療施

設の皆様にお礼を申し上げます。
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行椎圧迫骨折に対する保存的治療の予後調在

兵庫県立西宮病院

臼井康雄 藤田直巳

石川徹也

このたびの震災で本院に入院した脊椎外傷患者は16名で、そのうち麻痺症状のない脊椎圧迫骨折12名を

保存的に治療したので、その経過と予後を報告する。

症例

症例は表 1に示す12例である。 Th12~ L 2の胸腰椎移行部の損傷が9例、 L3~L4の中下位腰椎に

及ぶ損傷が3例である。複数椎の損傷を 6例に認めた。骨折型はすべて圧迫骨折であった。これらの症例

に対し表2に示す如く、受傷後4週までギプス固定を行ない、その後コルセットを装着した。受傷後の罹

患椎の変形を図 1に示す如く、レントゲン上、経時的に計測した。また現在の症状を直接問診あるいは電

話により確認した。

表 1 症例

症 例 年 齢 性 別 受傷部位 受傷機転 合併損傷

1 48 女 Th 12 家具の転倒 肩甲骨、肋骨骨折

2 48 女 Th 12 家具の転倒

3 54 男 Th 12、L1 家屋の下敷き

4 63 女 Th 12、L2 2 Fより飛降り

5 63 女 L 1 会談より転落

6 58 女 L 1 家具の転倒

7 48 男 L 1 運 転 中

8 48 男 L 1、L2 家屋の下敷き

， 27 男 L 1、L2 3 Fより飛降り

10 64 男 L 1、L3 家屋の下敷き

11 42 男 L 1、L3 家具の転倒 一過性血尿

12 42 女 L4 家具の転倒

症例 1~9 胸腰椎部圧迫骨折

症例12 中下位腰椎部圧迫骨折

結果

12例18椎体の前方圧縮角、前方圧縮率の変化を図 2-A、Bに示す。ギプス矯正時に椎体変形は最大に
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矯正されているが、ギプスを除去しコルセットを装着し

た時点で、すでに再圧潰が生じている。各症例の局所後

弯角の変化を図 2-Cに示す。症例 1~9の胸腰椎損傷

例はギプス除去後、後弯変形が徐々に進行し、受傷後20

週以上経過すると、ほぼもとの後弯角まで変形していた。

症例10~12の中下位腰椎損症例は、最終追跡時でも前弯

を保っていた。追跡調査の結果は表3の如く、ほとんど

疼痛を訴えないものは 4例にすぎず、後弯変形が強い例

に疼痛の訴えが強い傾向がみられた。

表 2 治療経過

症例 1~11 

4wksまで Bohler型ギプス

12~ 16whsまで Jewett型コルセット

症例12

4wksまで 通常の体幹ギプス

12whsまで 硬性コルセット

16whsまで 軟性コルセット

b
-
a
 

前方圧縮角 (a) 前方圧縮率（％）

局所後弯角 (/3）

X線撮影時期

(1)受傷時、（2)ギプス矯正時、 (3)コルセット装着後、 (4)7 ~ 9wks後、 (5)12~ 16wks後、 (6)20wks後

図 1 受傷後の羅患者
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図2-B 前方圧縮率の経時的変化
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表 3 追跡調査結果

症例 受傷時後弯 追跡時後弯 安静時痛 動作時痛 圧迫時痛

1 18° 24° 

゜ ゜ ゜2 25° 20° 

゜ ゜3 7° 7° 

゜4 100 90 

゜ ゜5 go 110 

゜6 80 13° 

7 110 

8 20° 110 

゜ ゜ ゜， 00 50 

゜10 20 -30 

11 80 -80 

゜12 -13° 

安静時痛:疲労時に背部がつっぱる。だるくなる。痛む。

動作時痛:前後屈で痛む。動作開始時に痛む。

物をもったり、作業で痛む。姿勢をかえる時痛む。

圧迫時痛：仰臥位に臥床すると痛む。
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考察

胸腰椎部圧迫骨折に対するギプス固定の期間は表4の如く、 8~10週間という報告が多い。我々は長期

のギプス固定に代えて、 4週でコルセットにより整復位保持を試みたが、再度変形する例が多く、ギプス

固定期間を充分とるべきであると考えた。中下位腰椎の圧迫骨折は表 5の如く、比較的短期間の固定で予

後良好とされており、胸腰椎部に要するほど長期間の固定は不要であると考えた。

表 4 胸腰椎部圧迫骨折の治療

Bohler型ギプスの固定期間

神中整形外科学 8 ~ 12wks 

／大野 (1973) 8 wks以下で再圧縮

鈴木 (1979) 8 wks 

新井 (1979) 2ヶ月、 3 ~ 4 wksは臥床

豊 海 (1990) lOwks以上で成績良

我 々 4 wks、Jewettコルセットで再圧縮

表 5 中下位腰椎部圧迫骨折の治療

ギプス固定
豊海 (1990)

L 3以下の再圧潰は少ない

小 山 (1995) 3 ~ 6 wksの骨盤牽引、軟性コルセット予後良好

我々 4wksギプス固定＋コルセット予後良好
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阪神大煽災における行椎骨折のアンケート調在

兵庫医科大学整形外科

横山 浩松本學谷口 睦

大塚誠治 園尾宗司

阪神大震災における脊椎骨折のアンケート調査を行ったので報告する。

目』勺

阪神大震災時に多発した脊椎骨折について兵庫医大及び近隣関連施設の協力を得てアンケート調査を行

い受傷機転、合併症等を分析する。

方法

家屋の種類、被害状況、受傷時姿勢、落下物の種類等につき本人より直接、聞き取り調査を行った。

対象

26関連施設で調査可能であった230名。

脊椎骨折は230例中、 140例 (60.8%）に認められた。男性44例、女性96例で年齢は19歳から89歳で平均

62.4歳であった。

年齢別分布でみると全体では60歳代がピークであったが、 70歳代の女性の受傷者が最も多かった。

脊椎骨折の罹患椎体は、一般的によく認められる胸腰椎移行部の骨折が多く、頸椎や上位胸椎例は少な

かった。背部からの直達外力の影響を伺わせた。

骨折形態では、圧迫骨折が131例で記載のあった全例がFrankelE、脱臼骨折が2例で FrankelA、破裂骨

折は 8例で 3例がFrankelD、5例がFrankelEであった。

（脊椎圧迫骨折としているが当時は単純X線撮影も水不足のため大変でそれ以上の精査ができない状況

であった。）

受診時のX線像では 2椎体以上の骨折を32例、 22.8％に認め、 3椎体以上の骨折を 9例に認めた。この

中には骨粗楳症による圧迫骨折も含まれていると考えられる。

家屋の種類では、木造一戸建てが68％と最も多く、ついでマンション、アパートの順であった。家屋の

破損状況は部分損壊が多く、脊椎骨折の受傷機転として、後に示す受傷時の姿勢や、落下物による影響が

考えられた。

受傷時の姿勢は、坐位が29％と最も多くついで（四つん這いを含む）腹臥位、立位の順であったが、体

幹部の骨折では背臥位、側臥位が多かった。落下物ではタンスが最多で天井、本棚がこれについでいた。

合併症では、肋骨骨折、頭部外傷が多く次いで坐骨恥骨骨折が続き体幹部の骨折が多かったが長幹骨の

骨折は少なかった。

兵庫県整形外科医会でのアンケート調査を神戸大学整形外科教室において分析した結果では、外傷患者
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数11,975名中1,675名 (14%）に骨折を認め、骨折の内訳としては60％が体幹部、脊椎の骨折であり脊髄

損傷は少なく、我々の調査した結果と同様であった。

1976年に中国 TANGSHANでの MG7.8の大地震は早朝の午前 3時43分に発生し、死傷者40万人という

大災害となったが、このときの 3大外傷は脊椎骨折、骨盤骨折、クラッシュ症候群で、脊椎骨折は全受傷

者の14％でこのうち脊髄損傷が34％を占めていた。骨折部位は胸腰椎が多く受傷姿勢は坐位で背部を落下

してきた天井で打撲したためと報告されている。骨盤骨折は入院患者22％に認められ、クラッシュ症候群

は全体の 2~5％であった。

一方、昼間に発生した1988年のアルメニア（旧ソ連）での MG6.9の大地震は調査し得た約4800人の外

儀の種類では挫創、四肢の骨折、切断、クラッシュ症候群などであり、脊椎骨折の記載はなかった。

まとめ

脊椎骨折のアンケート調査の結果、受傷者は70歳代の女性が最多であった。受傷部位は胸腰椎移行部が

多く神経損傷は少なかった。 2椎体以上の骨折が約20％に認められた。受傷機転は落下物によるものが多

く、受傷時姿勢は坐位が多かった。

最後に、アンケート調査にご協力いただいた各施設及び資料をご提供いただいた神戸大学整形外科教室

に感謝いたします。
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家屋倒壊により生じた両側大腿神経麻碑の一例

明和病院整形外科

冨岡正雄 吉矢晋ー 山下敦夫

三浦寿一松下 績

はじめに

阪神大震災において、家屋が倒壊し押しつぶされて、両側の大腿神経麻痺を生じた症例を経験したので

報告する。

I 症例

［症例】 58歳、女性

既往症：変形性腰椎症として腰痛の治療を受けていたことがある。

現病歴：平成 7年1月17日早朝、阪神・淡路大震災の際、自宅の一階で寝ていたが、大きな揺れに驚いて

跳び起き、その後正座をするような格好で座り込んだところ 2階がつぶれてきた。ちょうど土下座をす

るような状態で約 2時間上方より押しつぶされていたことになる。この間腰、下腹部、大腿部に激痛が

起こり更に下肢全体がしびれた感じとなった。近隣の人に救出され避難所に搬送され二日間臥床してい

たが下肢の疼痛が強く続くため当院を受診した。

現 症：当院搬送時坐位は可能だが、立体は不能で

あった。他覚的には両側大腿四頭筋筋力がMMT

1と著明に低下しており両側の膝の自動伸展が不

能であった。その他の筋には明らかな低下を認め

なかった。また両鼠径部に圧痛があった。深部腱

反射は膝蓋腱反射のみ消失していた。大腿前面に

かけての知覚鈍麻がみられた（図 1)。

X線所見：腰椎の変形性脊椎症性変化が見られるが

圧迫骨折などの外傷によるものは見られない。

ミェログラフィ及びCTM：硬膜や神経根の圧迫像

はない。

MRI:椎間板の突出や血腫などはみられない。

これら画像診断上腰椎部での障害は否定的であ

った。また神経学的には大腿四頭筋筋力の低下、

MMT 

Iliopsas 

Hamstrings 

Quadriceps 

T.A 

E.H.L 

F.H.L 

Reflex 

PTR 

知覚鈍麻の範囲
ATR 

図 1 入院時現症

R L 

4 4 

5― 5― 

1 1 

5 5 

5 5 

5 5 

R L 

↓ ↓ 

→ → 

膝蓋腱反射の消失、大腿前面から膝にかけての知覚低下があり以上の所見を総合し両側の大腿神経麻痺

と診断した。

経 過：入院後当初は筋力の回復は認めなかったが自覚的な疼痛やしびれ感が軽l央傾向であったため、保

存的に治療することにした。以後筋カトレーニング、日常生活動作の訓練を中心にリハビリテ ｀ ーン／ヨ／

- 45 -



を行うことによって大腿四頭筋筋力は日を追うごとに増強してきた。しかし MMT5の筋力までには 6

ヶ月かかった。大腿四頭筋の筋電図でも経過を追った。受傷後2ヶ月後の筋電図で安静時の脱神経電位

の所見は見られなかったが放電数の減少と振幅の減少が見られたものの経時的に回復に向かった（図

2)。受傷後 8ヶ月で知覚鈍麻も消失し、元通りの生活に復帰している。

^—••V~—•---ffr•[\ -̀― Ǹ 

]いいふ4ーい`rバ＼ふ心‘,j

J
"＂
|
 

2ヶ月後

3ヶ月後

4ヶ月後

7ヶ月後

---・・・ -—ー・~可―▲` --・ •~ ▲ 三 v←ー士（J ~い W 

パJ→凸尺JJ-會い

叫バ『

図2 筋電図

I[ 考察

大腿神経麻痺は一般に希とされており 1）、日常の診療で遭遇することは少ない。過去の報告例では腰筋

内の血腫による神経の圧迫2)3) 4)、骨盤や大腿骨の骨折に伴う損傷、骨盤の手術、開腹手術によるトレラ

クターでの圧迫5)、載石位での経腟手術における鼠径靭帯での圧迫6)7)などが原因としてあげられる。

大腿神経は第 2、3及び4腰神経から発生し骨盤内で腸腰筋への運動神経が分かれ鼠径靭帯の深層を通

過した後大腿四頭筋へといたり同筋を支配する。今匝の麻痺は大腿四頭筋のみであったことから麻痺のレ

ベルは腸腰筋への分枝を出してから後と考えられる。

過去の報告による経腟手術を載石位でするときに股関節を屈曲、外転しすぎた肢位で保持すると鼠経靭

帯で大腿神経が圧迫され麻痺が起こることが指摘されている。そして Rayberら6)は本手術の際には体幹

と大腿の角度が45度以上になるような過度の股関節屈曲、外転をさけるべきであると述べている。

本症例では股関節を最大屈曲された状態で長時間圧迫されおそらく更に外転するような力も加わってお

り、鼠径靭帯での大腿神経の圧迫があったことが想像できる。大震災というような特殊な状況以外では見

られることが少ないと思われる。

幸い 2時間後に救出されたため半年後には筋力も回復したが、神経の圧迫が長時間におよぶと回復も遅

くこのことからも早急な救出活動が必要であることがうかがえる。また大震災時には医療設備も損傷を受
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けている可能性もあり各種画像診断ができないことが多く、臨床像での正確な診断と適切な処置が不可欠

であることを痛感した。

まとめ

1.家屋の倒壊により生じた両側の大腿神経麻痺の一例を経験した。

2.股関節の過度の屈曲により鼠径部で大腿神経が圧迫されていたことが原因と思われた。

3.保存的治療で軽快したが筋力の回復に 6ヶ月を要した。

文献

1) Patterson, F. P., et al : Neurologic complications of fractures and dislocations of the pelvis. Surg. Gynecol. Obstet. 

112 : 702, 1961. 

2) Spiegel, P. G., et al : femoral nerve neuropathy secondary to anticoagulation ; report of a case.. J. Bone Joint Surg. 

56A : 425, 1974. 

3) Sussens, G. P., et al : Fmoral nerve entrapment secondary to a heparin hematoma. Ann. Intern. Med. 69 : 575, 

1968. 

4) Young, M. R., et al : Femoral neuropathy during anticoagulation therapy. Neurology 26 : 1173, 1976. 

5) Hudson, A. R., et al : Iatrogenic femoral nerve injuries. Can J Surg 22 : 62-66, 1979. 

6) Raber, G. : Femoral nerve paralysis after vaginal hysterectomy and its forensic importance. : Zentralbl Gynakol 

115 : 273-278, 1993. 

7) Lau, H. U. : Paralysis of the femoral nerve after abdominal and vaginal surgery. : Zentralbl Gynakol 15 : 941-944, 

1977. 
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兵庫県南部地痕における整形外科救急医療の

対応と問題点

ー一四肢圧迫による神経麻碑症例の検討ー一

兵庫医科大学整形外科教室

山下仁司 田中寿一

柳田博美 駒井正彦

信原岐栄 圃尾宗司

阪神淡路大震災に於いては、多くの人々が倒壊家屋の下敷きとなり犠牲となったが、幸いにも救出され

た人の中にも、長時間の四肢の圧迫により神経麻痺が生じた人も多い。我々は、 3ヶ月を経過して回復の

不良な神経麻痺症例に対して、圧迫部を中心とした神経剥離術を行った。今回、それらの症例を含めた、

神経麻痺症例について検討を加え報告する。

〈症例内訳〉

震災にて受傷し、当科を受診した神経麻痺症例は21例である。症例の内訳は表 lに示す。男性 9例、女

性12例、年令は平均38.0オ、震災後当院を受診したものが5例、他医より紹介受診したものが16例で、時

間がたってからの他医よりの紹介受診が多いのが特徴である。 21例中16例が、震災後入院治療をしており、

症状の強い症例が多かったと考えられる。圧迫物は、家屋構造物が15例、家具類が6例であり、いずれも

自力脱出は不能であった。

表 1 症例の内訳（阪神・淡路大震災にて受傷した神経麻痺症例21例）

性 別 男性 9例、女性 12例

年 ムT 9オ～72オ（平均38.0オ）

受診形態
当院初診 5例（救出日 4例、 76日後 1例）

紹介受診16例 (3ヶ月以内 12例、 4ヶ月後 4例）

入 院 歴 あり 16例、なし 5例

圧 迫 物 家屋構造物 15例、家具 6例

圧迫那位 上肢 9例、下肢 11例、上下肢 1例

腕神経叢 2例、撓骨神経 3例、撓骨・正中・尺骨神経 2例

障害神経 撓骨・正中神経 1例、撓骨・尺骨神経 1例、坐骨神経 3例

坐骨・大腿神経 2例、排骨神経 6例、撓骨・尺骨・坐骨神経 1例

圧迫部位は上肢が9例、下肢が11例、上肢下肢の合併が 1例てせあった。障害神経は、上肢では腕神経

叢 2例、撓骨尺骨正中の合併が2例、撓骨正中の合併が 1例、撓骨と尺骨の合併がが 1例であった。下肢

では、坐骨神経が3例、坐骨と大腿神経の合併が2例、排骨神経が6例であり、上肢下肢の合併例が 1例
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であった。

〈治療法〉

3ヶ月以内に回復傾向を認める症例は保存的 表 2 保存群と観血群の背景

に、 3ヶ月を経過し臨床的にも電気生理学的に

も回復所見の認めないものには神経剥離術を行

った。初診時にすでに 5ヶ月以上経過した症例

はそのまま保存群として経過をみた。保存群と

観血群では、圧迫時間や初診までの期間、初診

時に差を認め、当然ながら観血群の方が重傷度が高い（表2) 。

保存療法を行ったのが10例、神経剥離術を行ったもの11例であった。神経剥離術の時期は、震災後 5日

目、減張切開と同時に神経剥離術を行った 1例をのぞいては、 86日から149日、平均106. 1日であった。

神経剥離の部位は、麻痺神経の主なる圧迫部位と、その遠位の entrapmentpoint（例えば、肘部管、撓

骨神経管など）であり、剥離は神経上膜のみに行った。

保存群 (lo例） 観血群 (11例）

圧 迫 時 間 4.8時間 15.2時間

初 診 ま で 98.8日 49.1日

初診時筋力 2.2 1. 4 

〈結 果〉

手術群11例の筋力の回復の経過を図 1に示す。 11例中 9例は神経剥離後、急速に筋力の回復が得られ、

術後平均43.1日で筋力は 3に回復した。回復不良例は 2例あり、 1例は72オの高齢者の坐骨神経麻痺例で、

EHLの回復が不良である。もう 1例は、 42オの全型腕神経麻痺例であり、 76時間という長時間圧迫と、

併発した MRSA感染のために、剥離時期が遅れたことが予後不良因子と考えられた。ただし、術前より

悪化した例はなかった。

保存群10例の筋力回復経過を図 2に示す。回復の良好な 7例では、筋力が3になるまでの期間、 74.7日

と筋力回復は早い時期から見られている。 3例の回復不良例は、いずれも下肢の障害で圧迫時間も長いが、

1例は、他医での減張切開部の感染と RSDのため、あとの 2例は初診が遅かったために、手術の時期を

逸したと考えられる症例であった。

手術症例 保存的治療例
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〈症例供覧〉

代表症例を供覧する。

症例 1; 

9オ男児。倒壊マンションに58時間閉じこめられた後救出された。県立西宮病院に搬送され、全身管理

・局所処置を受けた後、 3月31日当科を紹介受診した。右撓骨・尺骨神経と左坐骨神経の麻痺及び左母指

の内転拘縮を認めた。初診時、右上肢、左下肢の筋力は 1~2であった。長時間閉じこめられたことや母

親の死亡などにより、強い心因反応を認め、幼児化傾向を呈していた。精神科治療を優先し経過をみるも、

神経麻痺の回復が不良なため受傷後111日目に神経剥離術を施行した。

右上腕部の圧迫搬痕部と肘の内側に皮切を加え神経を展開すると、特に上腕部では皮下から強い癒痕組

織を認め、特に撓骨尺骨神経は搬痕組織の中で、周囲を強く癒着していた。神経上膜の剥離を行った。右

母指の内転拘縮に対しては、ブラント法による指間形成を行った。左坐骨神経は、梨状筋の出口より遠位

部で、特に排骨神経枝に強い圧迫所見を認めた。排骨骨頭部も神経剥離を行った。

術後3週間で手関節手指の伸展が可能となり、以後急速に筋力回復をみた。

症例 2; 

47オ女性、 76時間という長時間の圧迫により、全型腕神経麻痺を呈した症例である。主なる圧迫部であ

る鎖骨上部の MRSA感染の治療に時間を要し、受傷後118日目に神経剥離術を行った。断裂はないものの、

鎖骨上部は強い搬痕組織で被われ、神経周囲の線維化が著明であった。神経が柔らかくなる遠位までの剥

離を行ったが、回復は不良である。

症例 3; 

20オ女性排骨神経麻痺例である。受傷後149日目に神経剥離術を行った。総排骨神経分岐部から深排骨

神経にかけての、中等度の癒着と扁平化を認めた。術後 1週目に EHLの筋力は 2から 3に改善、 3週目

にはほぼ正常背屈が可能となった。

〈考察〉

断裂のない急性圧迫神経障害の治療については、保存的治療が第ー選択であることは議論の余地がない

が、今回の症例のように、神経障害の程度の強いことが予想され、 3ヶ月を経過して回復の徴候を認めな

い場合には、今後の回復がどのようにおこっていくかを予想することは難しい。

神経の回復に関与する因子としては、機械的圧迫の程度、筋挫滅の程度、年令、障害高位、障害神経、

合併症の有無等が考えられる。機械的圧迫の程度は、圧と圧迫時間によって決められるが、時間は知るこ

とができても、圧は予想できないなど、臨床上はこれらの因子が多元的に作用するため確実な予想は難し

い。

今回の症例においても、圧迫時間が長い症例や、高齢者では回復が悪いものが多い傾向にはあるものの、

各々の症例で確実な回復の予想は難しいといえる。

長時間の四肢の圧迫は、局所での Compartment syndromeによる隔室内圧の上昇によって、神経の直接

圧迫のみならず神経虚血もひきおこす。その結果として神経周囲には fibrosisを生じ、神経再生環境とし

ては好ましくない状態をきたすといえる。

我々は、早期の神経除圧は神経回復によい環境をつくるものと考え、圧迫時間や挫滅の程度などから、

強い神経障害が予想される例には、 3ヶ月の時点で積極的に神経剥離術を行った。神経剥離術は、ほとん
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どの症例で、早期の筋力回復をえることができ、患者の満足度も高かった。受診時期がおそく結果的に保

存群になった症例に、回復不良例が見られることを考えて、年令、部位なども考慮して、時期を逸するこ

となく神経剥離術を行うべきと考えている。

特に、受傷後早期の減張切開時に神経剥離も行った 1例では、障害が強かったにもかかわらず2ヶ月の

早期に神経回復が得られていた。受傷後早い時期の減張切開は、 crushsyndromeの予防と治療のみならず、

神経除圧という意味でも有効な治療であることを示唆しており、神経除圧を考えた減張切開を行うべきと

考えている。

〈まとめ〉

1)長時間の四肢の圧迫によって生じた神経麻痺の症例21例につき報告した。

2) 11例に神経剥離術を行い、 9例に良好な筋力の回復が得られた。

3)神経剥離術の適応と意義について述べた。
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阪神大緩災における上肢下肢の麻痺

関西労災病院整形外科

吉田竹志 米延策雄

井上雅裕 東— 文造

坂和 明安原良典

はじめに

大村宗久

鈴木省三

阪神大震災において四肢の麻痺患者を多数経験した。これらの患者のなかで脊髄損傷およびcompartment

症候群に合併した麻痺をのぞき、検討した。

A.上肢の麻痺

症例は17人19例である。腕神経叢麻痺 11例、撓骨・正中・尺骨神経麻痺 2例、 正中・尺骨神経麻痺

2例、撓骨神経単独麻痺 2例、尺骨神経単独麻痺 2例であった。

1.腕神経叢麻痺

受傷時の麻痺は、上肢に全く力が入らず、感覚が脱失した完全麻痺例が 9例、不完全麻痺が2例である。

受傷機転は、落下物により肩周辺が長時間にわたり圧迫されたと考えられた症例が6例で、一方、瞬間

的な外力が肩甲帯に作用したと考え

られた症例が3例、不明が2例であ

る。長時間の圧迫による麻痺発生症

例の、救出までの時間は 2時間から

8時間であった。

表 1 腕神経叢麻痺の上肢筋力の回復（受傷後2.5ヵ月）

運動麻痺の回復は受傷後2.5ヶ月

の時点で表 1のごとくである。筋肉

の回復はいずれの症例においても良

好で、症例 1から症例 5までは特に

良好な回復を示していた。症例 6は

1 2 

C 5 

゜゚C6 

゜゚C7 

゜゚C 8 

゜゚Tl 

゜゚MMT:0-1 X 

症

3 4 5 

゜゚゜゜゚゜゜゚゜゜゚゜゜゚゜2-3 △ 

例

6 7 8 ， 10 11 

△ △ △ X 

゜
／ 

゜゚゜
X 

゜
／ 

゜゚
△ 

゜
／ 

゜゚゜
X ／ 

゜゚゜
X ／ 

4-5 0 

上位型麻痺例で、症例 6、7、8は、表 2 腕神経叢麻痺の上肢筋力の回復（受傷後2.5カ月→ 5カ月）

肩甲上神経領域の麻痺の回復が不十

分な事を示す。症例 9は重篤な

Crush syndromeを来たした症例で

ある。回復は他の症例に比べ悪いが、

筋電図上の活動電位は認められてい

た。 2.5ヶ月から 5ヶ月までの回復

は表2のごとくである。症例 6-7

C5 

C6 

C7 

C 8 

Tl 

6 7 

△→O △→O 

0 0 0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

症 例

8 ， 
△→O X→△ 

0 0 X→△ 

0 0 △→△ 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

-8の肩甲上神経麻痺は良好な改善 MMT 0-1 X 2-3 △ 4-5 0 
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10 11 

0 0 ／→△ 

0 0 ／→O 

0 0 ／→O 

X→X ／→O 

X→X ／→O 



をみる。症例 9は順調に回復傾向にあるが筋力として未だ不十分である。症例10は正中尺骨神経領域の回

復が不良であった。

知覚神経の回復は良好で、いずれも受傷直後の知覚脱失はすみやかに消失している。知覚異常を残存し

た症例でも軽度の知覚鈍麻を残存するのみで、症例 9、10を除いて良好に回復した。

2. その他の上腕レベル以下の麻痺

イ．正中・尺骨神経合併麻痺、及び撓骨・正中・尺骨神経合併麻痺

正中・尺骨神経麻痺2例で、撓骨・正中・尺骨
表 3 撓骨、正中、尺骨神経麻痺および正中、尺骨神

神経麻痺は 2例あった。いずれの症例も肘から前 経麻痺の筋力回復（受傷後2.5カ月→ 5カ月）

腕掌側に柱や梁が強く圧迫したために発症してい

た。救出までの時間は平均3.1時間であった。こ

の2つの麻痺の回復を検討すると表3のごとく、

正中・尺骨神経麻痺群と撓骨・正中・尺骨神経麻

痺群の症例では、ともに extrinsicmuscleの回復は

良好であるが、撓骨神経麻痺合併群において、

撓骨、正中、尺骨神経麻痺

撓 尽目 神 経

正 中 神 経

尺 ,ra. 目 神 経

正中、尺骨神経麻痺

正 中 神 経

尺 尽目 神 経

外在筋 内在筋

゜゚X→X 

゜
X→X 

外在筋 内在筋

゜
△→O 

゜
△→O 

intrinsic muscleの回復が不良である。同じレベル

での損傷であることから、より強い圧迫力が作用

した場合に、撓骨神経の麻痺も出現したと想像で

きる。神経麻痺の回復は、撓骨正中尺骨神経麻痺

例で悪いが、 5ヶ月の時点において intrinsic
MMT: 0-1 X 2-3 △ 4-5 0 

muscleは0であったものの、 2症例ともに 8-9ヶ月で急速に回復し現在MMT4である。

ロ．撓骨神経単独麻痺

撓骨神経単独麻痺は上腕中央外側部および肘関節外側部の圧迫で起こっており、 5ヶ月の時点で回復は

良好である。

ハ．尺骨神経単独麻痺

尺骨神経単独麻痺は 2例であった。ともに家屋が倒壊しこれにより肘関節が屈曲位を強制されており、

2症例とも2.5ヶ月の時点でほぼ完全に回復している。

B.下肢の麻痺

代表的な下肢麻痺は腸腰筋以下の下肢完全麻痺である。これを大腿神経、坐骨神経合併麻痺とよぶ。こ

のほか胚骨神経、排骨神経合併麻痺があった。

救出までの時間は大腿神経、坐骨神経麻痺群は 2

時間から 8時間である。

1. 大腿、坐骨神経合併麻痺

大腿、坐骨神経合併麻痺は 7例11症例あった。受

傷機転は図 1のごとく、側臥位にての圧迫が6例と

多い。両側の大腿神経、坐骨神経合併麻痺と、片側

の腕神経叢麻痺を合併したものが2人あった。症状

は腸腰筋以下の完全麻痺と殿部、大腿部、下腿部分

の著明な腫張である。両側罹患例は 4症例あるが、
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受傷時バルーンの挿入に際

し疼痛のあったものは 2例

で他の 2例は意識障害のた

め不明である。合併症とし

て Crush syndromeが 3例

ありいずれの症例も両側罹

患例である。麻痺の回復に

ついて示す。表4は受傷後

5ヶ月の時点の筋力をしめ

す。いずれの症例も大腿部

分より近位の筋肉の回復は

良好であるが、下腿以下の

回復が遅れている症例が4

例で、このうち排骨神経領

表 4 大腿、坐骨神経麻痺の筋力の回復（受傷後 5カ月）

症 例

1 2 3 4 5 6 7 8 

lliopsoas 

゜゚゜大腿神経 ゜゚゜゚Quad 

゜゚゜゚゜゚゜゚坐骨神経 Hamst 

゜゚゜゚゜゚゜゚Gastro 

゜゚
〇、

゜゚゜゚
△ 

腟骨神経 FDL 

゜゚゜゚゜゚゜
△ 

FHL 

゜゚゜゚゜゚゜
△ 

T.A 

゜゚゜゚゜゚゜
△ 

排骨神経 EDL 

゜゚゜゚゜゚
△ △ 

EHL 

゜゚゜゚゜゚
△ △ 

MMT 0-1 X 2-3 △ 4-5 0 

， 10 

゜゚゚゚
゜゚゚゚
△ △ 

△ △ 

゜
△ 

△ X 

X X 

域の回復が悪い。また症例 7、8、 9はいずれも両側罹患例で Crushsyndromeを合併した症例である。

症例10は他院にて梨状筋部および排骨頭部を神経剥離をうけている。

2.胆骨神経、排骨神経合併麻痺

圧迫部位は膝部分以下であり、筋力が3に回復するまでには腔骨神経領域で2.5ヶ月、排骨神経領域で

は4ヶ月と、やはり排骨神経領域の回復が遅い。

考察

阪神大震災における上肢および下肢の神経麻痺は、家屋の倒壊による長時間にわたる圧迫により生じた。

神経麻痺の原因として神経の虚血性変化が考えられた。麻痺の回復は良好であるが現在のところ下肢の排

骨神経領域の回復が不良である。
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両大腿部に筋壊死を生じた

クラッシュ症候群の 1例

川崎病院整形外科

勝部博之木戸 剛

満田基温

はじめに

阪神大震災において両大腿部に筋壊死を生じたクラッシュ症候群の 1例を経験した、血液透析を中心と

した保存的治療と二期的な搬痕掻爬術により、良好な結果が得られたので報告する。

症例 53歳、男

主訴：両大腿部痛

既往歴：特記すべきことはない。

受傷機転：地震発生直後より両下肢が左側側臥位で約 8時間、家屋の下敷きとなった。救出後避難所で

臥床安静していたが、両大腿部痛が著明となったため受傷19時間後の 1月19日に当科へ搬送され、入院と

なった。

初診時現症：意識清明で、血圧140/90とバイタルサインは安定していた。両大腿顆上部に数個の水泡形

成を伴う軽度の腫脹と圧痛を認めた。膝屈曲にて両大腿部に激痛が生じ立位、歩行は不可能であった。両

大腿、膝嵩、足背動脈の拍動は触知された。徒手筋力検査では両大腿四頭筋筋力は 3であったが、その他

の下肢筋力は 5であった。また知覚障害は認められなかった。

検査所見： x線検査では、骨盤や両下肢に骨折は認めら

れなかった。血液生化学検査では、 CPK、LDH、GOT、GPT

は著明な高値を示し、腎機能も悪化していた（表 1)。尿

潜血は(+)、 1時間尿20mlと尿量低下もみられた。以

上より下肢圧挫によるクラッシュ症候群と診断し、輸液療

法、利尿剤の投与を行った。また筋内圧測定は行っていな

いが、大腿部前方筋区画にコンパートメント症候群も伴っ

ていると思われた。しかし明らかな神経症状を認めなかっ

たため経過観察とした。

表 1 入院時検査所見

RBC449万 WBC15,400 

Hbl5.2g／品 Ht42.5% 

BUN62mg/品 Cre3. 6mg/叔

K6. 9mEq/ i Nal35Eq/ ~ 

LDH>4,000IU GPT>l,OOOIU 

CPK、GOT:高値なため測定不能

入院後経過：両大腿部痛はステロイド剤などの投与により徐々に軽減した。両下肢に神経障害、循環障

害の出現も認められなかった。しかし腎機能は 1月24日の検査では、 BUN>lOOmg/dl、クレアチニン9.8

mg/dlとさらに悪化した。腹部 CT検査では両側腎は著明に腫大し、尿ミオグロビンは1,130ng/dlと高値

を示していた。このため 1月26日より血液透析を開始した。血液透析は受傷24日目に離脱し、腎機能は受

傷50日目にほぽ回復した。 GOT、GPTは2週間で正常化したが、 CPKは正常化まで 7週間を要し、 LDH

は低下したものの500IU以上と高値を持続していた（図 1)。
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CPK 
(IU) LDH 

4000 

3000 

2000 -ll 

BUN Cr 
(mg／c:W) 

1000 -l 5叶 5
Cr 
3.6 

両大腿部痛
| ~ 

LDH 
514 

月／日I,;1922 21 211 13 21 3/6 20 4/3 

図1 入院後経過

図2-a 右大腿部MRI冠状断像 図2-b 左大腿部 MRI冠状断像
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歩行開始後の受傷40日目より膝屈曲時に右大腿顆上部内側と左大腿外側部に疼痛が出現した。同部の筋

群は硬く拘縮しており、両膝可

動域は伸展〇゜、屈曲100°と

制限されていた。このため MRI

検資により精査した。T2強調

画像で、右内側広筋の一部に周

囲に低信号を伴う不均ーな像が

みられた（図 2)。これは両下

肢圧挫により生じた筋壊死後の

変性、搬痕化像と思われ、疼痛

の原因と考えられた。このため

4月5日両大腿部の筋生検術と

搬痕組織の掻爬術を施行した。

術中所見 ：右内側広筋と左外
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図3-a 萎縮、変性した筋線維像

側広筋内に白色化し拘縮した筋

層がみられた。正常筋層との境

界は明瞭で、掻爬後の欠損部は

正常筋層で被覆した。

病理組織所見 ：筋線維は減少

し、残存した線維は著明に萎縮、

変性していた。間質も線維化し

ており、壊死後の搬痕像を示し

ていた（図3-a)。動脈は血

栓性に閉塞していた。その血栓

は一様ではなく、非常に新しい

血栓がある一方、既に器質化し

毛細血管による再疎通がみられ

る古い血栓もみられた（屈3-

b)。

掻爬術後両大腿部痛は軽快した。両膝屈曲角度は120゚ と改善し、 4月22日独歩にて退院した。LDH

図 3-b 動脈に存在した血栓像

は受傷4ヵ月後に正常化した。

考察

骨偽や大血管損傷がなく高度な筋挫滅に伴い発症するクラッシュ症候群は、建造物の下敷きとなった場

合や、麻薬、鎮静剤、アルコール中毒患者の長時間の昏睡後に発生することが報告されている。いずれの

場合にも一時的あるいは二次的にコンパートメント症候群が生じているが、筋膜切開術の適用が問題とな

っている。

BetterやReisらは燥発事故などで建造物の下敷きとなり発生したクラッシュ症候群を報告 している。彼

らは筋膜切開術の適用は受傷部位より遠位に動脈閉塞等の循環障害が生じた場合のみとし、早期の大量輸
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液療法を中心とした保存的治療を勧めている。即ちこのような症例では主に直接の筋への外傷で壊死が生

じており、二次的に発生したコンパートメント症候群に対し筋膜切開術を行っても筋壊死は予防できなか

ったとしている。さらに開放創にしたことで、腎不全など全身状態不良の患者に深部感染が高率に生じ予

後不良となった。一方、薬物やアルコール中毒患者の長時間の昏睡後に発症したクラッシュ症候群は、自

己の体重により四肢の筋肉が圧迫されたため生じたコンパートメント症候群から移行した症例である。こ

の場合、筋壊死と腎不全の進行を予防するうえで筋膜切開術による緊急の除圧が必要であると報告されて

いる。したがってクラッシュ症候群に対する筋膜切開術の適用は、局所所見のみならず全身状態や受傷機

転、筋を圧挫する外力の程度、受傷からの経過時間などを含めて判断されなければならない。

本例は、左側側臥位で両下肢が8時間家屋の下敷きとなったため右内側広筋と左外側広筋に壊死が生じ

た。受傷機転より、主に圧挫による直接の筋肉損傷で壊死が生じたと思われるが、病理組織所見から血栓

形成も筋壊死の一因と考えられた。即ち大腿部前方コンパートメント症候群も同時に存在し、尤進した筋

内圧により血流の停滞をきたし血栓が形成され筋壊死の進行が助長されたと思われる。われわれは受診時

にはすでに腎不全を呈していたこと、コンパートメント症候群に伴うと考えられる症状が疼痛のみであっ

たことから筋膜切開術は行わず、保存的に治療した。両大腿部に筋壊死後の繊維性癒痕拘縮を生じたが、

血液透析の効果もあり救命し得た。

本例の如くコンパートメント症候群を合併していても局所症状が疼痛のみであるクラッシュ症候群では、

全身状態を悪化させる危険性を伴う早期の筋膜切開術は行うべきではない。筋壊死の存在部位や範囲にも

よるが、二期的な搬痕組織の掻爬術は患者への侵襲も少なく、疼痛の軽減や関節機能の改善も得られ有用

であると思われる。

腐も。:

10000] 

5000 

1000 

500 

提示症例

｝筋壊死（一）

4
 

8
 

12 16 20 24 

受傷後日数

図4 CPKの推移の比較 (4例）

28 32 36 40 
／日
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筋挫滅の指標として CPKやLDHの上昇が挙げられている。本例と同様の受傷機転で発症したクラッシ

ュ症候群で筋壊死が生じなかった 3例の CPKは、受傷早期には著明な高値を示したが、いずれも 3週間

以内に正常化した（図 4)。本例では CPKの正常化まで 7週間を要し、 LDHは4ヵ月高値を持続した。

このことから、 CPKやLDHが3週間以上高値を示す症例は挫滅がより高度で、筋壊死後に繊維性搬痕拘

縮を生じることがあると思われる。この場合、圧挫部位を MRIなどを用いて精査し、疼痛や機能障害を

伴っている症例では掻爬術の適用を検討すべきである。

まとめ

1. 阪神大震災で経験した両大腿部に筋壊死を生じたクラッシュ症候群の 1例を報告した。

2.本例は、血液透析を中心とした保存的治療と二期的な搬痕掻爬術により良好な結果が得られた。

3. CPKやLDHが3週間以上高値を示すクラッシュ症候群は挫滅が高度で、疼痛や機能障害の原因とな

る搬痕拘縮を生じることがある。この場合、搬痕組織の掻爬術が有用である。
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Crush syndromeとCompartmentsyndromeの

合併例について

―筋膜切開の適応

社会保険神戸中央病院

陳 宗雅 出田富士夫 大塚悟朗

田久保興徳 河本浩栄

京都府立医大

弥永邦彦

今回の震災において、神戸市北区は被害の少ない地域であったが、それでも当院の被害総額は 6億円で

あった。震災当日は、 一部検査機器、 MTIなどが使用不能となったが、病院機能は維持されていた。西

市民、神鋼、神戸赤十字病院などから患者を受け入れたほか、自力で来院した外傷患者、他院の透析患者

を可能な限り受け入れた。

当院に転送された患者のうち、 Crushsyndromeは9例であり、そのうち Compartment syndromeを合併

していると思われ整形外科が関与した症例は 5例であった。これらについて、 Compartmentsyndromeの診

断と筋膜切開の適応について苦慮したので、ご経験の先生方の意見を拝聴したく、今回発表する。

症例を供覧する。

症例 1 44オ男性、左大腿骨開放骨折、挫滅症候群、

両下肢コンバートメント症候群 （図1)

経 過 1月17日、家屋の下敷きになり、 10時間後に

救出された。同日17:00救急搬入された。検査所見では

クレアチニン、カリウム、 CPKとも著明な上昇を認め

た （図2)。 1月18日12:00両下肢とも著明な腫腸を認

め、全身状態不良であったこと、コンバートメント内圧

測定にてlOOmmHg以上であったことより、筋膜切開を両

下腿におこなった。切開時の筋肉の膨張は著明でなく、

下肢の循環の改善もなかった。 1月19日7: 05死亡した。

症例 2 31オ女性、挫滅症候群、右下肢コンパートメ

ント症候群

経 過 1月17日、家屋の下敷きになり、 8時間後に

救出された。同日、他医にて大腿から下腿まで広範に筋

膜切開を受け、 1月19日透析目的にて転院した。検査所

見では、症例 lと同様、急性腎不全症状を呈 していた。

筋膜切開部は連日洗浄をおこなったが、 MRSA感染
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をおこした。腎不全改善につれ

て感染はおさまったが、創処置

のため足関節の良肢位保持がで

きず、強い尖足拘縮となった。

2月8日debridement、創縫縮

と植皮をおこなった。下腿筋は

ほとんど壊死していた。 3月30

日再度 debridement、創縫縮、

5月11日右アキレス腱延長術を

行った。機能的には図 3のごと

くで、現在も入院リハビリ中で

搬

BUN (mg虚）

Cr (mg/de) 

K (mg／de) 

CPK (IU/1) 

LDH (IU/1) 

GOT (IU/1) 

GPT (IU/1) 

入 透析・筋膜切開

1/17 1/18 

57 56 

5.1 4.2 

7.1 5.1 

428,000 181,000 

14,200 7,690 

1,340 841 

912 602 

図2 症例 1

ある。 唸関節可動域 (ROM)

症例 3 58オ男性、挫滅症候群、左下肢

コンパートメント症候群

経過 1月17日、家屋の下敷きになり、

12時間後に救出された。他医にて下腿筋膜

切開を受け、 1月19日透析目的にて転院し

た。 2月10日創縫縮および植皮をおこなっ

た。腎不全からの回復も早く、最も軽症例

膝関節 屈曲 115°

足関節 屈曲 45° 

＊徒手筋カテスト (MMT)

膝関節 屈曲 4 

足関節 屈曲

゜図 3 症例 2

であった。機能障害も軽く、 5月11日短下肢装具、一本杖で退院した。

症例 4 21オ女性、挫滅症候群、左下肢コンパートメント症候群 妊娠4ヵ月

死 亡

1/19 

46 

4.3 

4.4 

123,000 

7,550 

717 

500 

伸展 00 

伸展ー20°

伸展 4 

伸展

゜

経 過 1月18日透析目的にて転院した。胎児は死亡のため、婦人科で掻爬を受けた。左下肢は鼠径部

以下で著明な腫腸を認めたが、疼痛は欠如

していた。症例 2のこともあり、筋膜切開

は行わず経過観察した。退院時の機能を図

4に示す。 3月28日短下肢装具および一本

杖歩行にて退院した。

症例 5 72オ女性、挫滅症候群、左上肢

コンパートメント症候群

家屋の下敷きになり、 8時間後に救出さ

貨関節可動域 (ROM)

膝関節 屈曲 FULL

足関節 屈曲 FULL

唸徒手筋カテスト (MMT)

膝関節 屈曲 5 

足関節 屈曲 2 

図 4 症例 4

れた。筋膜切開は行わず、退院時の機能障害は図 5のごとくであった。

考察 CrushsyndromeとCompartment

syndromeの合併例については、いくつか

の報告があり、早期の筋膜切開を推奨して

いるものが多い。一方 Betterらは災害によ

り発生した今回の様な例は、全身状態もよ

り不良で筋膜切開部の感染が合併すると

Crush syndromeが重症化する危険性を示唆

している。

＊関節可動域 (ROM)

肘関節

手関節

MP 関節

PIP 関節

- 64 -

屈曲 140°

屈曲 60° 

屈曲 70° 

屈曲 95° 

図5 症例 5
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Crush syndromeとCompartment syndromeの関連については図 6のような機序が報告されている。筋膜

切開を推奨する理由としてコンパートメントの開放により、筋壊死により生じるミオグロブリン血症等の

Muscle factorを減少させ、 Prolonged limb compression Direct muscle trauma 
Crush syndromeの進行を止 ＼ ヽ
めること、および四肢の機

Muscle ischemia 
↓ 

能障害を避けることにある。 Ed~ma (Compartment syndrome) 

InJ:y方： ：Ple莫n切In］［：〗：s:d ／―――三rtom↑:rttma□。np;edsesure
ることで感染の危険性を高 Muscle・ ischemia--—------L--.  Muscle infarction (Crush syndrome) 
め、筋壊死、融解による

Third space fluid loss 

↓ 
Myogrobinemia 

↓ 
Acidosis/Hyperkalemia 

↓ 
Renal failure.....Shock Cardiac arrhythmia 

Crush syndromeの進行を促

進すると言われている。

我々の経過例をかえりみる

と、症例 1では両下肢に及
図 6 Crush syndromeとcompartmentsyndrome 

ぶ筋壊死のため処理しきれない程の大量のカリウムが放出されたため、死亡にいたっており、救命のため

には切断術しかなかったと思われる。症例 2では、危惧された切呵部に感染を生じたが、若年者であった

ため大事にはいたらなかった。しかし、広範な筋膜切開にもかかわらず下腿筋群はほとんど壊死しており、

2回の debridementと植皮に加え、アキレス腱延長術と結果的には加療期間が最も長くかかり、機能障害

も最も大きかった。これに比して、症例 4では保存的治療で、比較的軽い障害ですんでおり、早期に退院

可能であった。少ない経験例で、結論はいえないがCrushsyndrome合併症では通常の Compartmentsyndrome 

と同様の治療方針では対処できないのではないかと考えた。

同様の経験をされた先生方も多いのではないかと思われ、今後のためにも診断、治療方針につきご意見

をうかがいた＜今回発表した。

まとめ

1. Crush syndromeとCompartmentsyndromeの合併を 5例経験した。

2. Crush syndromeとの合併例では、筋膜切開の適応について再検討の余地があると考えた。
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当院における Crushsyndromeの治療とその経験

西神戸医療センター

和田山文一郎 笠井隆一

長岡 清 片山武史

【はじめに】

西神戸医療センターは神戸市西区に平成6年8月に新設された病院で、明石市の中心より北に 8km程の

丘陵地に立地し、今回の震災では幸いにも建物の壁に亀裂が入った程度で、ライフラインにも被害がなく、

震災当日より通常の診療が可能であった、震災が原因で入院した整形外科関連の患者は骨折25例、 Crush

injury 10例の計35例で、骨折25例の内訳は骨盤6例、鎖骨4例、腰椎椎体6例、下肢長管骨 6例、上肢長

管骨 3例であった。 Crushsyndromeとは crush（押しつぶす） injuryに因って起こる腎不全を伴った一連

の症候群で、具体的には身体の一部の長時間の圧迫により圧迫部位での筋の疎血による融解壊死が生じ局

所的な麻痺と急性腎不全を呈する。筋融解により筋組織内の CPK(creatine phosphokinase)が血液中に放

出され、血清 CPK値は著明高値を示す。典型的には地震や爆発による建物の崩壊の際に瓦礫の下に長時

間閉じ込められて発症する。我々は今回の晨災で Crushsyndromeの患者を治療する機会があったので報

【対象及び方法】

告する。

兵庫県南部地震により倒壊家屋の下敷きとなり血清CPK著明高値 (8,000IU/L以上）と圧迫部以下の

麻痺を呈し当院にて加療した10例を対象とした。腎不全には到らなかったケースも比較のため含めた。患

【結果】

者の臨床症状と検査データにつき検討を加えた。

11例の内訳は男性 6例女性5例、年齢は11~67歳、平均40歳であった。身体の圧迫部位は上腕部の 1例

を除いて腰部から大腿にかけてであった。瓦礫の下に閉じ込められていた時間は 3~7時間であった。血

清CPK値は8,095~ 193, 900IU/Lで、 8万以上が6例あり、この 6例は全例腎不全を発症した。そのうち

の4例に血液透析を行い救命できたが、他の 2例は透析が間に合わず翌日死亡した。血清 CPK値が8万

以下の症例は輸液療法により腎不全を発症するに至らなかった。骨折合併は 4例で内訳は骨盤3例、大腿

骨 1例であった。その他腹部圧迫による小腸壊死のため腸切除を行ったものが 1例あった。透析の施行期

間は 6日から34日間であった。透析期間中の 1日の尿量は100ml以下の無尿に近いものが2例、 500ml程

度の乏尿が 1例、尿量の減少は認めなかったものが 1例であった。血清CPK値の高い症例ほど乏尿の程

度がひどく、また透析期間も長く腎不全の程度が重かった。ここに示すグラフはある透析を行った患者の

血清 CPK値と尿量並びに血清Cr値の経時変化を示したものである。 CPK値は受傷当日最大となり比較

的早期に減少するがCr値は少し遅れて上昇しゅっくりと減少していた。麻痺の回復に関し、来院時は圧

迫部位より末梢は殆ど自動運動不能であるが、時間の経過と共に徐々に回復した。しかしすべての筋が一
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様に回復するわけではなく、総じて末梢にいくほど麻痺の回復は遅れる傾向にあり、数力月の経過である

程度の麻痺が残存する場合が多かった。しびれ感や疼痛もある程度残存している例が多かった。血清 CPK

値と麻痺の程度並びに回復度には関連は認められなかった。

【考察】

Crush Injuryの結果として急性腎不全が生じることは、 Bywaters等により第二次大戦時に報告され良く

知られるようになった、 Crushsyndromeは普段の診療では希な疾患で、戦争、地震、炭鉱での事故等に

より発生する、腎不全と麻痺の両面を持ち、重症では急性腎不全により死に至る。急性腎不全の発症機序

は、物理的な長時間の圧迫により疎血性筋壊死が生じ筋組織内のミオグロビン等の物質が血液中へ放出さ

れ腎尿細管障害を生じる為とされる。また筋組織内のカリウムが放出され、しかも腎障害によるカリウム

の尿への排泄が障害されるため、高カリウム血症を生じやすい。特徴として尿中に大量に放出されたミオ

グロビンのため、尿は赤褐色を呈し、ミオグロビン尿と呼ばれる。両下肢の麻痺のため脊髄損傷と似てい

るが、典型的な場合は下肢のi禰漫性の腫腸や出血斑が鑑別点となる。 Crushsyndromeの治療の原則は、可

及的早期からの急速輸液、利尿、尿のアルカリ化（代謝性アシドーシス、高カリウム血症の補正）等の全

身管理であり、輸液療法で腎不全が回避できなかった場合は速やかに血液透析に移らねばならない。 Crush

syndromeに対する外科的処置は、文献的には壊死を起こした組織に対する debridement、comoartment

syndromeに対する fasciotomy、循環障害を起こした四肢に対して amputationが施行されているが、感染の

危険性を増大する為、開放創のある場合以外は保存治療を優先させる。麻痺の回復に関し、疎血性筋壊死

と疎血並びに圧迫による末梢神経障害が混在するため圧迫部位、その際の姿位、圧迫時間、圧迫力の強さ

などの因子により両者の占める比重が変化し、個々の症例によって回復の程度やパターンが異なってくる

物と考えられる。

【結語】

Crush syndromeにおいてその腎障害の程度は血清 CPK値と相関し、その値が80,000IU/Lを越えると輸

液療法では腎不全を避ける事は困難であり、血液透析による救命が必須であると考えられた。
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クラッシュシンドローム

大阪大学名誉教授

杉本 侃

Key Words:阪神大霙災、クラッシュ症候群、コンパートメント、減張切開

阪神大震災ではクラッシュ症候群 (crushsyndrome) という病名が一躍脚光を浴びた。この病名自体は

既に第 2次世界大戦の時に発表されているが1)実際に発生するのは戦争や大震災の時に限られているので、

大部分の臨床医には今まで無縁であった。非常に特殊な外傷であり、医学的にも極めて興味がある病態を

呈した。この外傷の治療には高度な医療が必要である。その意味で今回の大災害における救急医療体制を

検証する特徴的な外傷でもあった。

クラッシュ症候群とは

クラッシュ症候群の定義は極めて漠然としたもので明確にはされていない。その名前から筋肉の挫滅に

より発生するように考えられがちである。しかし、物理的な筋肉の挫滅だけではこの様な症状はまず起こ

らない。もともとは、空襲などによって倒壊した建物から救出された人々が、救出されたときは一見軽症

のように見えているのに、数時間後から全身状態が悪化し急性腎不全を起こして死亡する状態に対して名

付けられたものである］）。この時、倒壊した建物に挟まれていた四肢は急速に腫脹し循環不全を起こすこ

とも記載されている。では実際にどのようにしてクラッシュ症候群は発生し、その経過中に治療上どのよ

うな問題が起こるのか、それを紹介するために最初に典型的なー症例を述べる。

症 例 25歳女性

倒壊した建物の下敷きとなり下半身が身動き出来ない状態になった。約 6時間後に救出され、県立西宮

病院の救急センターに搬入された。しかしこの病院はそれ自体が被災していたうえ、電気や水道などのラ

イフラインが途絶し、それに加えて多数の患者が殺到していたため、正常な診療が不可能な状態にあった。

幸運なことに緊急薬品を運んできた大阪市のヘリコプターが搬送してくれることになり、その日の夕方阪

大特殊救急部へと救急搬送されて来た。

阪大特殊救急部へ搬入されたときには患者の意識は清明であり、血圧が88/60mmHgとやや下降している

くらいで、 vigalsignはほぼ安定しているかに見えた。受傷部位である両下肢は完全に麻痺しており運動

能力はなく知覚も消失していた。一見脊髄損傷にも見えたが、レントゲン検査上は骨盤の恥骨枝に軽度の

骨折を認めるのみで脊椎に損傷はなかった。さらに肛門括約筋の反応は正常であり、その疑いは否定でき

た。やや特徴的なのは、皮膚損傷がないにもかかわらず下肢全体に認められる強い腫脹と広汎な皮膚の細

かい点状出血であった。しかし、足背動脈はよく触知していた。最もわれわれを驚かせたのは、緊急に行

った血液の検査の結果であった。血液ガス所見はpH7.325、Pa02124. 9mmHg、PaC0224. 7mmHg、BE-11. 8 

mEq/ eと著明な代謝性アシドーシスを示していた。また、血清電解質では、カリウムが8.3meq/eに達

しており、 10数分後には心電図上典型的なテント Tが現れ、多元性の心室性不整脈が多発し心室粗動へと
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移行する形になってきた。また、クレアチンフォスフォキナーゼ (CPK、CK) も来院時は44,000単位と

著明に増加し翌日には、 87,900単位に達した（正常は30~160/.e単位）。血中ミオグロビンも 17,000ng/

叫と驚くべき増加を示していた（正常は70ng以下）。この状態に対しては、まず緊急時に必要なのは、

高カリウム血症による心室細動の防止で、そのため Caの静注、 glucose-insulin投与、イオン交換樹脂の

注腸である。その間に透析装置の組立を行い緊急透析を開始する。この患者の場合、大量輸液と glucose-

insulin投与によって利尿が速やかに得られた。その尿は排泄されたミオグロビンで濃い褐色を呈していた。

以上は、筋肉の細胞の著しい障害の存在を示している。筋肉の細胞膜の機能の破綻によって細胞内からカ

リウムと myoglobinが血中に逸脱してきたのは明らかである。 CPKは、筋肉のエネルギー代謝に重要な

役割を果たしている酵素であり、血中濃度の著しい増加は、これまた筋肉の甚だしい障害を示している。

この症例では、外傷による筋肉の挫滅が殆ど認められていないから、単純な筋肉挫滅によって生じたもの

ではないことは明白である。この症例は上記処置とそれに次いで行ったただ 1回の透析で血清カリウムの

コントロールに成功し、以後は急性腎不全を発生させることなく治療をすすめることが出来た。クラッシ

ュ症候群に必発と考えられている急性腎不全も早期ならば予防できることを意味している。

局所所見も極めて特徴的なものであった。外見上は既に述べた通りそれほど大きな変化はないが筋肉は

著しく緊満しており、組織圧を測定すると外側の筋肉群ではおおむね80mmHg以上で下腿ではlOOmmHgに

及んでいた。正常値は 0~ 8 mmgであり、この値が30mmHgを越すと筋膜の中に閉じこめられた筋肉組織

に循環障害が起こっていわゆる compartmentsyndromeの状態になる事が知られている。したがって、 30

mmHgを越せば、筋膜切開により除圧をすべきであると教科書には記載されている。この症例においては、

大腿の外側広筋までが80mmHgを越すという、極めて異常な事態に陥っていた。緊急的に大腿・下腿の内

外側に筋膜切開を行ったところ筋肉は皮膚の外にまで盛り上がるという例を見ない有様になった。

その後減張切開した部の筋肉が各所で壊死に陥り、やがて大量の蛋白漏出を起こすようになった。大量

の血漿製剤を連日投与したが血清蛋白は下がり続け、浮腫は全身に及び危機的状態が続いた。約 2週間後

壊死に陥った筋肉をすべて切除し、皮膚移植などをしながら創を一期的に縫合することによって、この危

機的な状態を脱することが出来た。この様に、クラッシュ症候群の減張切開には問題が大きく反対意見も

強い2)ので項をあらためて論じてみたい。経過中に最も患者を苦しめたのは、知覚の回復とともに起こる

強烈な hyperesthesiaであった。病態として興味があったのは、血清 Caの低下と局所沈着で、その動態を

CT並びにバイオプシーで阪大特殊救急部は詳細にとらえている凡

この症例で明らかなようにクラッシュ症候群にはいくつかの重要な問題点がある。以下にそれを取り上

げたい。

クラッシュ症候群の発生機序

阪大特殊救急部に搬入されたクラッシュ症候群の患者はいずれもクレアチンフォスフォキナーゼ

(CPK) が数万から十数万単位／¢、ミオグロビンもまた数万から十数万 ng/mlと言う驚くべき値に達し

ており、筋肉の極めて重篤な損傷が明らかである。そのため、この病態は traumaticrhabdomyolysisとも

いわれている。 crushと言う言葉はいかにも機械的な挫滅を思わせるが、普段われわれが見る外傷では、

これほどの高度の CPKの上昇は見ない。外傷などの機械的な損傷の時には挫滅する筋組織は一見大きく

見えるが、実際には限られているし、また 1肢全体という場合にはその大部分が循環系から切り離され、

細胞内成分が循環系へ流入することが少ないためと考えられる。そう考えれば、筋細胞の成分が細胞膜を

通って逸脱し大量に循環系へ流入する機序として最も考えやすいのは、大きな筋肉組織の虚血後の再灌流
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である4)ことは容易に推察できる。したがって臨床的に最も起こしやすいのは、大きな筋肉を持つ下肢の

虚血後の再灌流障害と言うことになる。同様な現象は下肢の動脈血栓症の除去手術後にも認められる。切

断肢再接着が大きな筋肉を持つ下肢などで行われなくなったのは他にも理由があるが、あまりにも危険だ

からである。クラッシュ症候群を発生している症例の大多数が下肢の損傷によることも障害を受ける筋肉

量から容易に理解できる。重要なのは障害を受けた筋肉の量が問題であり、機械的な挫滅の有無は問題で

はない。実験的にクラッシュ症候群を作る場合は大抵が下肢の数時間の阻血と再灌流というモデルを使っ

ている。その意味でのこの外傷名は誤解を招きやすい不適切なものといえよう。日本語では直訳され挫滅

症候群と呼ばれている。これはあまりにも実体とかけ離れた不適切な病名といえよう。

クラッシュ症候群の初期症状

以上のように極めて重傷であるがクラッシュ症候群の初期症状は意外なほど軽い。

① 意識は清明である。

② 循環動態の障害も最初は軽度である。

③ 運動麻痺と知覚麻痺が局所に起こる。下半身麻痺の形をとることが多いが、肛門括約筋の機能は保た

れている。

④ 外表所見は乏しいが、該当肢の腫脹と広汎な点状出血は特徴的である。

⑤ 足背動脈の血流は触知またはドプラーなどで確認できる。

以上のように一見重症感はなく時に脊損と誤診され、被災地病院ではそのまま放置されている例も多か

ったようである。

クラッシュ症候群と急性腎不全の合併

もともとクラッシュ症候群は急性腎不全の合併によって発見されたものである。したがって古い定義か

ら言えば急性腎不全の合併のないクラッシュ症候群は、自己撞着と言うことになる。しかし、現在の体液

管理の知識はかってとは比較
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早期に来院した症例は急性腎不全の発生を免れている。実線は本文の症例（文献

3より引用）

図 1 クラッシュ症候群のクレアチニン濃度の推移
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た。受傷後21時間後に来院した66歳の女性は、来院時には自由水clearanceはゼロとなりクレアチニンク

リアランスも著しく低下していたが、血液透析を行うことなく腎機能の回復に成功している。しかし、そ

れ以降に搬入ごれた症例はすべて、急性腎不全が完成しており、急性の呼吸不全 (ARDS) の合併が少な

からず認められた。したがって、強力な体液管理を行う事が出来なければ、現在においても大部分のクラ

ッシュ症候群は急性腎不全を起こすが早期に強力な体液管理を行えばその発生を防禦できると言い換える

ことが可能と言えよう。ただし、クラッシュ症候群は大地震や戦争の時にしか起こらないから原則的には

今も昔も急性腎不全を伴うと理解すべきかもしれない（図 1参照）。

クラッシュ症候群と compartmentsyndrome 

クラッシュ症候群の発生機序についてはなお議論の余地があるとしても、重大な損傷を受けた筋組織が

腫脹するのは不可避である。筋肉は強固な筋膜で取り囲まれているので、腫脹がある限度を超すと筋組織

の循環障害を起こすことが知られている。これが有名な compartmentsyndromeである。この compartment

syndromeは骨折などによる単純な筋挫傷においても前腕や下腿などではしばしとば起こる。クラッシュ

症候群のような大量の筋組織に重大な障害が起こったときに、 compartmentsyndromeが殆ど不可避なこと

は倫理上当然のことであるし、また、実際その対策が極めて重要になってくる。 compartmentsyndromeの

予防と治療のためには、早期に筋膜切開を行うのが基本的な原則である。教科書的には筋の組織圧を測定

し30mmHg以上であれば筋膜切開の対象になっているが、その効果は compartmentsyndrome発生後あまり

遅くなるとなくなり、 36時間以内あるいは24時間以内などと言われている。ただしその根拠は骨折後の症

例から得られたもので、阻血後再灌流のものではない。筋膜切開の功罪を考えると、減圧による筋組織の

血流改善が期待できる反面、露出した筋組織への感染を考慮する必要がある。最初に紹介した自験例では、

救出後12時間以内に筋膜切開を行った外側広筋や前胚骨筋の大部分は後に壊死に陥った。その局所から大

量の蛋白漏出が続き壊死した組織は悪臭を放ち始め、生命の危機が切迫してきた。結局壊死に陥った外側

広筋や前胆骨筋の大部分を切除するとともに、内側に加えた切開も広汎な debridement後に縫合閉鎖し、

ようやく救命することが出来た。これほど大量の筋肉を切除する事になるのなら、はじめから減張切開な

どするべきではなかったのではないか、この疑問はそれから絶えず私の中にあった。この患者は後にリハ

ビリテーションのために関西労災病院へ転送したが、そこでは下肢の運動能力が飛躍的に改善し、単独歩

行が可能なまでに回復していることを知った。そこまで回復するのなら減張切開の効果があったとも言え

るので、適応についてあらためて考えさせられているところである。クラッシュ症候群の際に起こる

compartment syndromeに対して、減張切開を行うべきかどうかは明確ではない。クラッシュ症候群が戦争

や大災害の時にしか発生しない事、先進国ではこの10数年に殆ど経験していないなどの理由で現代医学の

観点から検討されていないためである。その中にあって、イスラエルの Michelsonの論文2)がこの問題を

論じた殆ど唯一の臨床研究としてよく引用されてる。この中で著者はクラッシュ症候群の際には、筋膜切

開は感染を招き死亡率が保存的療法に比較して極めて高いと言う臨床データをあげ、保存的療法を行うべ

きだと主張しており、この考えに追随するものが非常に多い。しかしこの臨床データーは重症度の検定や

治療法の解析が行われていないので、盲信するのは間違っていよう。阪大特殊救急部の臨床例では、新鮮

な重症例すべてに減張切開を行っているが全例を救命しており死亡率から論ずることはできなかった。今

度の震災で発生したクラッシュ症候群については、現在あらゆる手段を講じてデーターを集めており、結

論はその結果を待ちたいと思う。現在、私が持っている印象から言えば、生命予後は第一にその医療機関

の能力に依存していたと言うのが正直な感想である。
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特徴的なクラッシュ症候群の経過

後療法にあたって患者を最も苦しめたのは、 hyperesthesiaの発生であった。受傷後2週間程度は殆ど完

全な感覚麻痺状態にあった該当肢にやがて hyperesthesiaが起こり、日とともに増強し、ついには昼夜とな

＜患者を苦しめ続けることになった。下肢の場合には持続硬膜外麻酔を中心に鎮痛をはかったが、上肢の

時にはそれも難しく治療者側をも難渋させることになった。

興味があったのは、血清Caの推移と該当肢の筋肉内に起こる Caの沈着であった。血清 Caは受傷直後

から著明に減少し、約 1ヶ月を経て徐々に回復した。これは筋肉細胞膜の障害により血清から細胞内へCa

が流入したためと考えられる。 Caイオンは細胞機能維持のうえで非常に重要であり、生体には骨に大量

の蓄積されている。それにもかかわらず、長期にわたり血清値が低下を続ける事は興味あるところである。

局所の Ca沈着は X線 CTと筋 biopsyで確認しており、しかも 5~6週間後には次第に再吸収されて消失

していく事が注目すべき点である。筋肉の再灌流と Ca代謝については、基礎的な研究が結構発表されて

いるが4)、この様に臨床で正確に捉えられたのは世界で最初のことである。以上のように、クラッシュ症

候群は大変興味のある病態を呈し、少なくとも 1ヶ月近くは高度の intensivecareを必要とした。この Ca

の動態については、内分泌の推移などともあわせ今後とりまとめて報告できるものと期待している。

文献

1) Bywaters EGL, Beall D : Crush injuries with impairment of renal function. Br Med J 1 : 427-432, 

1941. 

2) Michaelson M. : Crush injury and crush syndrome. World J Surg 16 (5) ・． 899-903,1992. 

3)平出敦他：阪神大震災で多発したクラッシュ症候群、外科治療、 73:578-582、1995。

4) Odeh M : Mechanisms of disease : The role of reperfusion-induced injury in the pathogenesis of the 

crush syndrome. N Engl J Med 1991 ; 324 : 1417-22. 
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1薬価基準収載 I

鎮痛・抗炎症剤 （アンピロキシカムカプセル）

⑱フ9りカムヵフ01?9し
FLUCAMRcapsules pg•27mg| 

1平成1年12月旧より懺性関節リウマチ・変形性関節症には、1回30日閻処方が可能になりました。 1

■効能・効果、用法・用量、使用上の注意等は添付文書をご参照下さい。

屯 四イ
開発・製造・販売元

ザー製薬株式会社
都新宿区西新宿2-1-1〒163-04

資料請求先：医薬マーケティングサーピス室

閉発・販売元

△ 竺山化学工業株式会社
京都新宿区西新宿3-2-5〒160

資料請求先：学術情報部
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店ヲ中さ2,？?
資料績求先 ：藤沢薬品工菓昧医薬事棄部
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健康と科学に奉仕する

宮野医療器株式会社

代表取締役社長筈：野予 湧！

* u 〒650 神戸市中火区楠町5丁目4の8 ff(078)371-2180(1‘イヤルイン）

大倉山別館
（営纂郎門）

〒650 神戸市中央区楠町2T目3-11
ff(078)371-2121（ダイヤルイン）
ff(078)371-0161（ダイヤルイン）

大阪支社〒564 大阪府吹田市岸部中2T目2-13 ff(06) 821-7171（代表）

ス阪中央宮簾所 〒553 大阪市ほ島区 吉 If5 -5 -9 ff(06) 468-3701（代表）

大阪南営暴所〒593 大阪府堺市菱木 27-2 ff(0722)71-3801（代表）

明石堂景所 〒674 191石市魚住町住吉2T目1-33 ff(078)947-3237（代表）

臣路営曝所〒670 姫れ市幸町 25奮地 ff(0792)81-0880(ft表）

中兵庫営餐所 f邸 JJ ;)<.l:.訊柏原町上小倉 152-I ff(0795)72-22路(ft喪）

阪神宮菓所〒661 尼蛤市水堂町3丁目 15-14 ff(06) 436-5678（代喪）

棄良宮鶏所〒630 奈良市 i!!i九条町2T目10-6 ff(0742)ぃ—4500( （t衰）

東京事攘所 〒113 東京 都 文 京区場鳥2T目16-7 ff(03)3816-4575（代表）

動脈硬化の新たな指標Lp(a)に注H.”
ペリシットはLp(a)を低下させます。

1薬価基準収載 I

脂質代謝・末梢循環改善剤

⑱ベリ三ッI:
錠 125mg • 錠250mg

Lp(a) 

｀ ―ApoB 

窃迄、疫

■組成

ペリシット錠125mg ( 1 錠中「 日局」ニセリトロール）…•••125mg

ペリシット錠250mg(1錠中「日局」ニセリトロール）……250mg

■効能・効果

高脂質血症の改善

下記疾患に伴う末梢循環障害の改善

ピュルガー病．閉塞性動脈硬化症， レイノー病及び

レイノー症候群

■用法・用量

通常． ニセリトロールとして． 1日量750mgを毎食直後3回

に分割経口投与する。なお年齢・症状により適宜増減する。

■使用上の注意

1.次の患者には投与しないこと

重症低血圧又は動脈出血のある患者

2次の患者には慎重に投与すること

(／）肝障害のある患者

(2)消化性潰蕩のある患者

(3)耐糖能異常のある患者

＊その他の使用上の注意等は添付文書をご参照ください。

提携会社 ノーペル ケミカルズ社

らは芥呈和化学研究所
SKK 名古屋市東区東外堀町35番地 〒461
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禁忌（次の患者には投与しないこと）

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

（詳細は製品添付文書をこ参照ください）



非ステロイド性鎮漏・消炎剤 薬価基準収戯

そベォユ畑80,1 
［組成】 ベオン錠80は、 l錠中にザルトプロフェンを80mg

含有する白色のフィルムコーティング錠である。

［効能 ・効果l下記疾患並びに症状の消炎 ・鎮痛

慢性関節リウマチ、変形性関節症、腰痛症、

肩関節周囲炎、頸肩腕症候群

手術後、外傷後並びに抜歯後の消炎 ・鎮痛

【用法・用量l通常、成人に1回l錠（ザルトプロフェンとして80mg)
を1日3回経口投与する。

頓用の場合は、1回l~？錠（ザルトプロフェンとして

80mg-160mg)を経口投与する。

使用上の注意
l．一般的注意

(I)消炎鎮痛剤による治療は原因療法ではなく対症療法であること

に留意すること。

(2)慢性疾患（慢性関節リウマチ、変形性関節症等）に対し本剤を用いる

湯合には、次の事項を考慮すること。

l)長期投与する場合には定期的に臨床検査（尿検奎、血液検吾及

び肝機能検査等）を行うこと。また、異常が認められた場合に

は減量休薬等の適切な措置を講すること。

？）薬物療法以外の療法も考慮すること。

(3)急性疾患に対し本剤を用いる場合には、次の事項を考慮すること。

l)急性炎症、疼痛及び発熱の程度を考慮し、投与すること。

？）原則として同一の薬剤の長期投与を避けること。

3)原因療法があればこれを行うこと。

(4)患者の状態を千分観察し、副作用の発現に留意すること。

(5)感染症を不顕性化するおそれがあるので、感染による炎症に対し

て用いる場合には適切な抗菌剤を併用し、観察を十分行い慎重に

投与すること。

(6)他の消炎鎮痛剤との併用は避けることが望ましい。

(7)高齢者及び小児には副作用の発現に特に注意し、必要最小限の

使用にととめるなと慎重に投与すること。

2．禁忌（次の患者には投与しないこと）

(l)消化性潰瘍のある患者

(2)重篤な血液の異常のある患者

(3)重篤な肝障害のある患者

(4)璽篤な腎障害のある患者

(5)重篤な心機能不全のある患者

(6)本剤に過敏症の患者

(7)アスピリン喘息又はその既往歴のある患者

(B)授乳中の婦人

3．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）

(l)消化性潰環の既往歴のある患者

(2)血液の異常又はその既往歴のある患者

(3)肝障害又はその既往歴のある患者

(4)腎障害又はその既往歴のある患者

(5)心機能障害のある患者

(6)過敏症の既往歴のある患者

(7)気管支喘息のある患者

(8)高齢者

4．相互作用

併用に注意すること

(I)ビリドンカルポン酸系抗菌剤（エノキサシン等）［痙攣を誘発するこ

とがあるので、用塁を調節するなど注意すること］

(2)クマリン系抗凝血剤（ワルファリン）、スルホニル尿素系血糖降下剤

（トルブタミド等）［これらの作用を増強するおそれがあるので、用量

を調節するなど注意すること］

(3)チアジド系利尿剤［他の非ステロイド性消炎鎮痛剤で、チアジド系利

尿剤の作用を減弱するとの報告がある］

(4)リチウム製剤［他の非ステロイド性消炎鎮痛剤で、リチウム製剤の作

用を増強するとの報告がある］

※その他の使用上の注意等の詳細につきましては、

添付文書をご参照ください。

R) 
製造発売元〔沢料胡求先〕

ゼりア新薬工業株式会社医薬部
東京都中央区日本橋小舟町I0-11 



一薬価基準収載一
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抗リウマチ剤 非ステロイド性鎮痛・抗炎症剤

轟オー”'し碇100"g“J¥4'ベン筵臨i
|『：［夏：：`` 姿`．；X'：匹クタリッド製剤念い I I蕊後：讐贔迄'8:5:9:：ヽ蕊．・エNド・ク製剤：戸．． 吝．装；．5：.と:'<• '露I

Orel Tablets 100mg Hypen Tablets 100mg・200mg 

禁忌（次の患者には投与しないこと）
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人、授乳婦

［妊娠中の投与に関する安全性は確立していない。）

［効能・効果］
慢性関節リウマチ

［用法・用量］
通常、他の消炎鎖痛剤等とともに、アクタリットとして

成人l日300晦を3回に分割経口投与する。

●使用上の注意等は添付文書をこ覧ください。

夢・

禁忌（次の患者には投与しないこと）

〇消化性潰瘍のある患者R重篤な血液の異常の

ある患者R重篤な肝障害のある患者〇重篤な腎

障害のある患者◎重篤な心機能不全のある患者

R重篤な高血圧症のある患者〇本剤の成分に対

し過敏症のある患者Rアスビリン喘息（非ステロ

イド性消炎鎮痛剤等による喘息発作の誘発）又は

その既往歴のある患者R妊娠末期の婦人（要約）

●効能・効果用法・用量 使用上の注意等は

添付文書をこ覧ください。

0豆 墨会社学術部
〒601京都市南区西大路ハ条下ル

HY・ OC9507 A4-2 
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•関節組織を被覆・保護し、発痛物質による疼痛を

抑制します。（ウサギ・ラット）

●軟骨代謝を改善し、関節軟骨の変性を抑制します。

（ウサギ）

●副作用は、9,574例中50例(0.52%）にみられました。

., . ..... 
公

＂関俎 it.. 門;po゚
関節機能改善剤

⑱ア9しツR
⑱ 

ア9しツティスボ
（ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

（効能 ・効果）変形性膝関節症、肩関節周囲炎

（使用上の注憲）
（アルツ）
1．一般的注憲
11)変形性膝関節症で関節に炎症が著しい場合

は、本剤の投与により局所炎症症状の悪化を
招くことがあるので、炎症症状を除去してから
本剤を投与することが望ましい。

蕊剤の投与により、ときに局所痛があらわれる
ことがあるので、投与後の局所安静を指示す
るなどの措置を講じること。

(3)関節腔外に漏れると疼痛を起こすおそれがあ
るので、関節腔内に確実に投与すること。

と禁忌（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対J過散症の既往歴のある患者
3．慎●投与（次の患者には慎璽に投与すること）

(1池の薬剤に対して過敏症の既往歴のある懇者
(2)肝障害又はその既往歴のある患者

4．副作用（まれに：0.1％未満、ときに：0．1%～5%
未満、副詞なし：5％以上又は頻度不明）

(1)重大な副作用
ショック：まれにショック症状があらわれること
があるので、観察を十分に行い、異常が認めら
れた湯合には投与を中止し、適切な処置を行
うこと。

(2)その他の副作用
1)過敏症：まれに奪麻疹等の発疹、憲痒感等が
あらわれることがあるので、このような症状が
あらわれた湯包内父与を中出ム適切な処置を
行こと。

2)投与関節：ときに疼痛（主に投与後の一過性
の疼痛）、JII膿、まれに水JII、発赤、熱感、局所
の重苦しさがあらわれることがある。

5．高齢者への投与
一般に高齢者では生理機能が低下しているので
注意すること。

6．妊蝿・授乳蝿への投与
(1)動物実験（ウサギ）では催奇形性は認められて

いないが、妊婦における安全性は確立していな
いので、妊婦又は妊娠している可能性のある
婦人には慎重に投与すること。

(2)動粉実験（ラット）で乳汁中へ移行することが
認められているので、本剤投与中は授乳を避
けさせること。

7．小児への投与
小児に対する安全性は確立していないので、や
むを得す投与する場合には慎重に投与すること。

8．遍用上の注憲
(1)注射時の注憲

1)本剤は膝関節腔内又は肩関節内に投与す
るので、厳重な無菌的操作のもとに行うこ
と。

2)症状の改善が認められない場合は5回を限
度として投与を中止する。

3)関節液の貯留があるときには、必要に応じ
穿刺により緋液すること。

(2)その他
l)血管内へは投与しないこと。
2)眼科用には使用しないこと。
3)本剤は粘欄なため、 18~20G程度の太目の

注射針を用いて注射筒に吸引し、22~23G
程度の注射針を用いて投与することが望ま
しい。

4)本剤は粘襴なため、アンブルの頭部に注射
液が付着することがあるので、アンブルを
振り、付着した注射液をアンブルの底部に
流下させ、ゆっくりと注射筒へ吸入するこ
と。

5)本剤は、ワンポイントアンプルであるが、異
物の混入を避けるため、カット部をエタノー
ル綿等で清拭してからカットすることが望ま
しい。

6)本剤は、殺菌消毒剤である塩化ペンザルコ
ニウム等の第4級アンモニウム塩及びクロ
ルヘキシジンにより沈殿を生じることがあ
るので十分注憲すること。

（アルツデイスポ）
（週用上の注意12)-2)までの伎用上の注意はアルツと同じです。）
8．遍用上の注憲
年の他
3)本剤は粘禰なため、22~23G程度の注射針

を用いることが望ましい。
4)本剤の使用は1回限りとし、開封後は速やか

に使用し、使用後は廃棄すること。
5)本剤は、殺菌消毒剤である塩化ベンザルコ

ニウム等の第4級アンモニウム塩及びクロ
ルヘキシジンにより沈殿を生じることがあ
るので十分注意すること。

用法・用●、その他の詳細は、添付文書をこ参照下さい。

（製造元） • 生化学工業株式会社
棗京11中央区日本11本町2-1-5

e！翌豆四紐
（資料請求先）
〒103東京都中央区日本橋本町4-8-14学術部

95i2 



中外製薬

歳をとると、骨も病気になります。たとえば腰痛も、

「骨粗慇症」のシグナルのひとつ、といわれています。

中外製薬では「骨粗慇症」など骨にかかわる薬の

研究を重点領域のひとつとして、新薬の開発に

取り組んでいきます。

背骨（腰骨）の縦断面

--
し
て
も

な
お
ら

正常な骨 骨粗終症
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注痢用セフエム系抗生

゜
質製剤

R 

静注用0.25g・0.5g・1g・ 1g（キット品）
筋注用**b.25g PANSPORIN，" 

（日抗基：注射用塩酸セフォチアム）
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承記

J

上の性感こム

●敗血症 ●術後創・火傷後感染、皮下膿瘍、

よう、蜀、蜀腫症 ●骨髄炎、化膿性関節炎

●扁桃炎（扁桃周囲炎、扁桃周囲膿瘍）、気管

支炎、気管支拡張症の感染時、肺炎 ●肺化

膿症、膿胸 ●胆管炎、胆のう炎 ●腹膜炎

●腎孟腎炎、謗脱炎、尿道炎、前立腺炎

●髄膜炎 ●子宮内感染、骨盤死腔炎、子宮

芳結合織炎、子宮付属器炎、バルトリン腺炎

•中耳炎、副鼻腔炎

馳茸暉瞳疇即 ●薬価基準：収載

:-J；悶苔公；：確悶竺悶:;?は|：二謬t翌屯大;;~翌竺;、ロ
な最少限の期間の投与9ことどめること。 患者。 (3)高度の腎障害のある患者。 (4)高齢者（「高齢者

1．一般的注意
への投与」の項参照）。（5）経口摂取の不良な患者又は非

経口栄蓑の患者、全身状態の悪い患者（ピタミン K欠乏
(1)ショックがあらわれるおそれがあるので、十分な問 症状があらわれることがあるので観察を十分に行うこと。）
診を行うこと。なお、事前に皮膚反応を実施すること 5％ブドウ糖注射液添付のキット品のみ
が望ましい。 (21ショック発現時に救急処置のとれる準

備をしておくこと。また、投与後患者を安静の状態に
(1)カリウム欠乏傾向のある患者。 (2)糖尿病の患者。

(3)尿崩症の患者。 (4)腎不全の患者。
保たせ、十分な観察を行うこと。 生理食塩液添付のキット品のみ

2．次の患者には投与しないこと (1)心臓、 1盾環器系機能障害のある患者。 (2)腎障害のあ
(1)本剤の成分によるショックの既往歴のある患者 る患者。

(2)低張性脱水症の患者（5％ブドウ糖注射液添付のキッ 5．相互作用

卜品のみ）。 類似化含物（他のセフエム系薬剤）とフロセミド等の利
I筋注用 I(2)未熟児新生児、乳児、幼児、小児。 (3)塩 尿剤の併用による腎障害増強作用が韓告されているの

酸メピパカイン又はアニリド系局所麻酔剤に対し過敏 で、併用する場含には腎機能に注意すること。
症の既往歴のある患者 6．次の副作用があらわれることがある

3．次の患者には投与しないことを原則とするが、特に必 (1)ショック：まれにショックを起こすことがあるので、
要とする場合には慎重に投与すること 観察を十分に行い、不快感、口内異常感、喘鳴｀眩畢｀
本剤の成分またはセフエム系抗生物質に対し過敏症の 便意、耳鳴、発汗等の異常が認められた場含には投与
既往歴のある患者。 を中止し、適切な処置を行うこと。 (2)過敏症：発疹、

4．次の患者には慎重に投与すること 蒜麻疹、紅斑、濯痒、発熱、リンパ腺腫脹、関節痛等。
静注用、筋注用、キット品共通 このような場含には投与を中止し、滴切な処置を行う
(1)ペニシリン系抗生物質に対し過敏症の既往歴のある こと。 (3)腎臓：まれに急性腎不全等の重篤な腎障害。

■用法・用置（調製法）、その他の使用上の注意の詳細等については、添付文書をこ覧ください。

＊パンスポリン静注用1gキット品は注射剤本体と次の溶液から なっている。 （資料鵠求先）

＊＊ごり出ご9：里食塩液100ml又は5％ブトウ糖注射液100ml Qしi計］33目員且目iこ［：言貰内朱三応ラミ1[.t1994•6 

日本薬局方塩酸メピバカイン注射液(0.5W/v%)3ml／管を添付 〒541大阪市中央区道修町四丁目1番1号 (PanB51-27)

禁忌：次の患者さんには投与しないでください。

1．本剤の成分によるショックの既往歴のある患者。

2．低張性脱水症の息者。（5％プドウ糖注射液添付

のキット品のみ）

パンスポリン筋注用

禁忌：次の患者さんには投与しないでください。

1．本剤の成分によるショックの既往歴のある患者。

2.未熟児、新生児、乳児、幼児、小児。

3．塩酸メピバカイン又はアニリド系局所麻酔剤

に対し過敏症の既往歴のある患者。

定期的に検査を行うなど観察を十分に行い、異常が認

められた場含には、投与を中止し、適切な処置を行う

こと。 (4)血液：ときに貧血、顆粒球減少、好酸球増多、

血小板減少、また、まれに溶血性貧血等。 (5)肝臓：と
きにGOT、GPT、AL-Pの上昇、また、まれに黄疸、 LDH、

y-GTPの上昇等。 (6)消化器：まれに偽膜性大腸炎等の

血便を伴う童篤な大腸炎。腹塙、頻回の下痢があらわ

れた場含には臨ちに投与を中止するなど適切な処置を

行うこと。また、ときに悪心、下痢、また、まれに嘔
吐、食欲不振、腹痛等。 (7)呼吸器：まれに発熱、咳嗽、

呼吸困難、胸部 X線異常、好酸球増多等を伴う間質性

肺炎、 PIE症候群等。このような症状があらわれた場

含には投与を中止し、副腎皮質ホルモン剤の投与等の
適切な処置を行うこと。 (8)皮膚：まれに皮膚粘膜眼症
候 群(Stevens-Johnson症候群）、中毒I生表皮壊死症 (Lyell

症候群）。観察を十分に行い、異常が認められた場含に

は投与を中止し、適i七JJな処置を行うこと。 (9)中枢神経

系：腎不全の患者に大量投与すると痙攣等を起こすこ

とがある。 110)菌交代症：まれに口内炎、カンジダ症。

(11)ビタミン欠乏症：まれにピタミン K欠乏症 状(1氏プ
ロトロンピン血症、出血傾向等）、ピタミンB群欠乏症

状（舌炎、口内炎、食欲不振、神経炎等）。（12)その他：
まれにめまい、頭痛、倦怠感、しぴれ感。



11形成促道作用（ラット,invitro)
と、脅戦収揮制作用(invitro)の
両園から骨組織の代剛不均衝

を改讐しまTo

2骨墓貫タンバク賣オステオカルシ
ンのGia化（ツーカルポキシグルタ

ミン鵬残墓の生成）に必須で玄
オステオカルシン＝BGP(Bone
GlaP「otein)

3脅代謝回転を轟め、脅量改●効
景を示します（ラット．invitro)。

4脅粗霞痘患奮を対象とした朧床
試験において、脅量及び疼痛の

改讐に効景かあることが確認さ

れていま古

5血におけ鵠陥用蜘 醐l数は
708例中35例(4.94%）でした
主な副作用は、腹痛8件(1.13%）、発
疹•発赤7件(0.88%）、胃部不快感
4件(0.56%）等です(1882年3月
エーザイ集計）。

6翌しやすい小型なヵブセル

本剤はピタミンKe製剤であり、抗凜血薬憲法で用いられるワル
ファリンカリウム（ワーファリン）の作用を減弱しま9oこれに墓
づき使用上の注憲にr禁悪JCr相互作用」が設定されています。

［効能・効果J
骨粗鯰症における骨量・疼痛の改善

【用法・用量1
通常、成人にはメナテトレノンとして1日45mgを3
回に分けて食後に経口投与する。

［使用上の注憲J
1．一般的注意
(1)本剤の適用にあたっては、厚生省「老人性骨粗鯰
症の予防及び治療法に関する総合的研究班」の診
断墓準（骨量減少の有無、骨折の有無、腰背痛の有
無などの総合による）等を参考に、骨粗髭症との診
断が確立し骨量減少・疼痛がみられる患者を対象
とすること。
(2)発疹、発赤、痙痒等があらわれた湯台には投与
を中止すること。

2．禁忌（次の患者には投与しないこと）
ワルファリンカリウム投与中の患者(r相互作
用」の項参照）

3．相互作用
併用しないこと

ワルファリンカリウム（ワルファリンカリウムの
作用を減弱する。）

4副作用
（まれに：0.1％未満、ときに：0.1-5％未満、副詞な
し：5％以上又は頻度不明） （l）消化器ときに胃部
不快感、悪心、嘔吐、下痢、腹痛、消化不良等があら
われることがある。 (2)週敏症 ときに発疹、発赤、
痙痒等があらわれることがある。 (3)精神神経系
ときに頭痛等があらわれることがある。 (4)肝臓
ときにGOT、GPT、r-GTPの上昇等があらわれる

ことがある。 (5)腎臓 ときにBUNの上昇等があら
われることがある。
5．高齢者への投与
高齢者に長期にわたって投与されることが多い薬剤
なので、投与中は患者の状態を十分に観察すること。
6．小児への投与
小児に対する安全性は確立していない（使用経験が
ない）。
7．妊婦・授乳婦への投与
妊婦・授乳婦への投与に関する安全性は確立してい
ない（使用経験がない）。
8．適用上の注意
投与時
本剤は空腹時投与で吸収が低下するので、必す食
後に服用させること。なお、本剤の吸収は食事中の
脂肪含有量に応じて増大する。U体内薬物動態」の
項については添付文書を参照）

骨粗縣症治療用ビタミン知剤

‘”'・ラケー；フセル15mg
G9akay竺くメナテトレノン製剤＞ 一己’’

ヒューを仕乙 〇 ；；2：ぶ畠t，翌！？6?ば 竺9::会社医薬事菓部 ・t?：とり此？、10添付文書

E-Jg 9604 



THESTRONG, 
BALANCED 
ANTIBACTERIAL AGENT均整のとれた強い抗菌力

オキサセフエム系抗生物質製剤

贔フルマリン
静注用0.5g•1g
日抗基注討用フロモキセフナトリウム略号FMOX

●グラム陽性菌から陰性菌まで，好気性菌，嫌気性菌を問わす均整のとれた強い抗菌力を示す。

●PBP-2'を誘導しにくい。

●副作用は 2.35%(78/3314例）に発現し，その主なものはアレルギー症状と胃揚症状であった。

■効能・効果 プドウ球菌属，レンサ球菌属（腸珠菌を除く），肺炎珪菌，ペプトストレプトコッカス属、プラン／1メラ・カタラーリス` 淋菌大腸菌クレプシェラ属，プロテウス晨インフルエンザ菌パクテロイデス属

のうち本剤感性菌による下記感染症0敗血症，感染性心内晨炎0外傷・手街創等の表在性二次感染〇姻喉頭炎畠桃炎，気管支炎，気管支拡張症の感染時，慢性呼吸器疾患の二次感染0賢孟賢炎，膀脱炎，前

立腺炎，淋菌性尿道炎〇胆のう炎胆管炎〇腹殷炎，骨盤腹膜炎，ダグラス嵩膿揚0子宮付属器炎，子宮内感染，骨盤死腔炎，子宮労結合織炎．I（ルトリン腺炎0中耳炎，副鼻腔炎

■使用上の注意

本剤の使用にあたっては．耐性菌の発現等を防ぐため．原則として感受性を確認し、疾病の治療上必要な最小限の期間の投与にとどめること。

〇一般的注意 (1)ショックがあらわれるおそれがあるので，十分な問診を行うこと。なお，事前に皮膚反応を冥箱することが望ましい。 (2)ショック発現時に救急処置のとれる準備をしておくこと。また投与後患者を

安静の状態に保たせ．十分な観察を行うこと。 〇蕪忌（次の患者には投与しないこと） 本閉の成分によるショックの既往歴のある患者 〇原則禁忌（次の患者には投与しないことを原則とするが，特に必要とする

場合には慎璽に投与すること） 本剤の成分又はセフェム系抗生物質に対し過歓症の既往歴のある患者 〇慎重投与（次の患者には慎重に投与すること） IIトニシリン系抗生物質に対し過歓症の既往歴のある

患者 (2)木人又は両親兄弟に気管支繭息＇発疹` 慕麻疹等のアレルギ ー症状を起こしやすい体質を有する患者 (3)高度の賢薩害のある患者［血中濃度が持続するので，投与量を減らすか，投与間隔をあけて使

用すること。］ （4滋口摂取の不良な患者又は非経口栄養の患者，高齢者，全身状態の悪い患者［ピタミンK欠乏症状があらわれることがあるので観察を十分に行うこと。］ 0相互作用 併用に注意すること フ

ロセミド等の利尿湖［併用により賢毒性が増強されるおそれがあるので．併用する場合には慎重に投与すること。］ 0副作用（まれに：0.1％未満，ときに： 0.1~5％未潟，副目なし：5％以上又は頻度不明） IIII:大

な耐作月 1)ショック，アナフィラキシー様症状 まれにショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困雑，全身潮紅，浮腫等）を起こすことがあるので，観察を十分に行い，症状があらわれた場合には投与を中止し，適切な処

冒を行うこと。 2)急性賢不全 まれに急性賢不全等の匪篤な腎障害があらわれることがあるII)で，定期的に検査を行うなど観察を十分に行い，異＃が認められた場合には投与を中止し，適切な処けを行うこと。 3) 

無罰粒球毎血小板減少，溶血性貧血 まれに熊顆粒球症が，ときに血小板減少があらわれることがあるので，異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処霞を行うこと。また，他のセフェム系抗生物質で溶血性

貧血があらわれることが報告されている。 4)偽膜性大謁炎 まれに偽膜性大腸炎等の血便を伴う璽篤な大服炎があらわれることがある。腹痛，頻回の下痢があらわれた場合には，直ちに投与を中止するなど適切な処

肛を行うこと。 5)皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnsonlif候群）まれに皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson症候群）があらわれることがあるので，観察を十分に行い，このような症状があらわれた場合には投与を

中止し．適切な処冒を行うこと。 6)間質性肺炎，PIE症候群 まれに発熱，咳嗽，呼吸困難〖難似線異常，好條球増多等を伴う問質性肺炎，PIE症候群等があらわれることがあるので，このような症状があらわれた場合

には投与を中止し，副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置を行うこと。 12)その他の副作用 1)過歓症 発疹．慕駄疹，掻痒，発赤，発熱，顔面紅潮，皮膚感覚異常感等があらわれた場合には投与を中止し．適

切な処買を行うこと。 2)血液 ときに好酸球増多，赤血球減少，ヘモグロピン減少，ヘマトクリット滋少，血小板増多があらわれることがあるので，異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処情を行うこと。 3)肝

Iii GOT,GPT上昇が，またときにAJ•P，ビリルピン上昇が，またまれに． r-GTP,LAP上昇があらわれることがあるII)で，観察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を中止するなど適切な処けを行うこと。 4)消

化器 ときに下痢，軟便，または，まれに悪心，嘔吐，腹郎膨満感等があらわれることがある。 5)菌交代症 まれに口内炎，カンジダ症があらわれることがある． 6）ピタミン欠乏症 まれにピクミンK欠乏症状（低プロト0

ンピン血症．出血傾向等），ピタミンB群欠乏症状（舌炎，口内炎，食欲不捩，神経炎等）があらわれることがある。 7)その他 まれに頭重感，全身倦怠感，尿氾違柑感，血清アミラーゼ上昇，尿アミラーゼ上昇があらわれる

ことがある。 〇高齢者への投与 高齢者には，次の点に注意し，用量並びに投与rJI隔に留意するなど患者の状態を観察しながら憤重に投与すること。 (I)高齢者では生理機能が低下していることが多く副作用が

発現しやすい。 (2瀾齢者ではピクミンK欠乏による出血傾向があらわれることがある． O妊婦への投与 妊娠中の投与に閲する安全性は確立していないので．妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には，治療

上の有益性が危険性を t回ると判浙される場合にのみ投与すること。 〇新生児・未熟児への投与 新生児•未熟児に対する安全性は確立していない。 働臨床検査値への影響 (I)テステーブ反応を餘くペネデ

ィクト試薬フェーリング試薬，クリニテストによる尿阻検査では偽陽性を呈することがあるので注意すること。 (2直接クームス試験陽性を呈することがあるので注意すること。 ●遍用上の注意 (1阻i製方法 調製後

は速やかに使用すること。なおやむを得ず保存を必要とする場合でも室温保存ではゆ雑間以内に，冷蔵庫保存では24時間以内に使用すること。 (2鼎脈内注射時 静脈内大量投与により血管筋，竹脈炎，灼熱感

を起こすことがあるので，これを予防するために注射液•II)濁製注射郎位，注射方法笠について十分注意し，その注射の速度はできるだけ遅くすること． Rその他 木用の投与に際しては，定期的に肝機能，閃機能，

血液等の検査を行うことが望ましい。

■l薬湘届居準眼載 ■「用法・用量」については，添付文書をこ参照下さい。

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社製品部 〒553大阪市福島区鷺洲5丁目12-4
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ニフランのブロスタグランジン生合成抑制作用は、
胄・腸・腎で弱く、炎症部位で選択的に強力で9o

●吸収が早く、速やかな解熱・鎮痛効果を示す。

●選択的プロスタグランジン生合成抑制作用を示す。

匝代謝のプロピオン酸系鎮痛・抗炎症・解熱剤
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ラットの炎霞鶴位、胃粘農、胃における

PGE造合成n鯖作用

●炎霞鶴位におけるプn,,グランジン

生合虞印馴作用13ー効果＂の発現 1こ

●胃・編・腎におけるプ0スタグランジン

生含成印鯛作用12・副作用ーの発環1こ
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く効熊・効果＞

1．下記疾患ならびに症状の消炎・鎮窯

慢性閲節リウマチ，変形性間節症，腰窯症，頸罵腕症俵群，歯根膜炎，窯風発作

2．下記疾患の解熱 ・鎮窯

急性上気遁炎（急性気蓄支炎を伴う急性上気道炎を含し・）

3．外傷後，小手術後ならびに抜蝙後の消炎・銭痛
く用法・用量＞

効熊 ，効果1.3の湯合には，プラノプロフェンとして，通常，成人1回75mgを1日3
回食後に経口投与するなお，年齢，症状により適宜増減する．碩用の場合には

1回75mgを経口投与する．窯風発作にはプラノプロフェンとして，成人1回150-
225mgを1日3回，その後翌日から．通常成人1回75mgをl日3回食後に紐口投与する

効熊・効果2の場合には，通常，成人にはプラノプロフェンとして， l回75mgを頓

用するなお，年齢，症状により適宜増減するただし，原則として1日2回まで

とし， 1日最大225mgを限度とするまた，空腹時の投与は避けさせることが望ましい．
（伎用..1:.の注意＞

111 一般的注意

1)消炎鎮癌剤による治療I2原因療法ではなく対症療法であることに留意すること．

2)慢性疾患（慢性間節＇）つマチ，変形性関節症等）に対し本剤を用いる場合には，

次の事項を考慮すること．

ァ．長期投与する場合には定期的に臨床検査（尿検査，血液検査及び肝機能検

査等）を行うこ と．また，異常が認められた場合には減量，休薬等の適切
な措置を講ずる こと．

ィ．薬物療法以外の療；去し考慮すること．

3)急性疾息に対し本嗣を用いる湯合には．次の事項を考慮する こと ．

ァ．急性炎症，疼痛，発熱のほ度を考慮 し投与すること

イ，原員りとして11Jー の藁斉lの長期投与を避ける.:と

，，，原因療法があればこれを行うこと．

4)患者の状態を十分観察し，昌り作用の発現に留意すること．

過度の体；ll.下隣，虚脱，四肢冷却等があらわれることがあるので，特に高熱を

伴う小児及び高齢者又は消9毛性疾患の患者においては，投与後の患者の状懇に
十分注意すること．

5)感染症を不顆性化するおそれがあるので感染による炎症に対して用いる場

合には適切な抗菌剤を併用し．観察を十分行い9員重に投与すること．
6)他の消炎鎮縞剤との併用は避ける ことが望ましい，

7)高齢者及びヽJヽ児には1り作用の発1見に特に注意し，必要最小限の使用にとどめ

るなど9員貫に投与すること．

13)次の患奮には憤重に投与する こと

1) 消化性潰瘍の既往麿のある患者

2)血液の異常又はその既往歴のある患者

3) 出血傾向のある患者(Jill小板機粍興常が起こることがある．）

4)肝障害又はその既往歴のある患者 5)腎障害又はその既往歴のある患者

6)、し機能異常のある患者 7)過歓症の既往歴のある患者

8)気管支喘息のある患者 9)高齢者

141 相互作用

1) クマリン系抗凝血剤（ワーファリン等）の作用を増慎することがあるので．併

用する場合には汲量するなど．慣重に投与すること．

2) リチウムとの併用によりリチウム血中濃度が上昇し． リチウム中毒を呈した

との縁告があるので．併用する場合には観察を十分に行いA員重に投与すること．

3)次の医薬品の作用を減祁することがある．チアジド系利尿薬

151 副作用

り消化翡 まれに消化性潰瘍．胃腸出血導があらわれることがあるので．この

ょうな症状があらわれた場合に1:、投与を中止すること．まにときに食欲不

撮．恵心・嘔吐會胃耀． Ill漏．胃・腹部不快感．便馳下印口内炎．まれに

ロ 渇 胸 や11等があらわれることがある．

2)ショック まれにショックを起こすことがあるので観察を十分に行い．症

状があらわれた場合には・投与を中止し．適切な処置を行うこと．

3)皮膚 まれに皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症懐群）．中毒性表皮環死症

(Lyell症候群）があらわれる ことがあるので．このよ うな場合には投与を中止し．

適切な処置を行うこと．

4)過緻症 まれに慕麻疹．喘息発作の銹発．また．ときに発疹及びかゆみ等が

あらわれることがある．このような症状があらわれた場合には投与を中止する
こと．

5)血液 まれに血小板康少． Jill小板機能低下（出血時閏の延長）があらわれるこ

とがあるので．Jill液検査を行うなど．観察を十分に行い．異常が認められた場

合には直ちに中止する こと．

6)肝臓 まれにGOT,GPT及 r.fAl・Pの上昇があらわれることがある．

7) 精神・神経系 ときに頭漏ふらつき感．眠気倦．を感耳鳴り．また．まれ

に不眠．めまい等があらわれることがある．

8)腎臓 ときに浮II. また．まれにBUNの上昇があらわれることがある．

※く高齢者への投与＞＜妊婦 ・授乳婦への投与＞＜小児への投与〉等詳細は、

製品添付文書をご参照〈ださい。＜薬価基準収載＞

(21次の息奮には投与しないこと

1)消 化性潰瘍のある患奮 2)重蔦な血液の異常のある息者

3)●篇な肝陣書のある息者 4)重篇な腎庫書のある息者

5)重篇な心機蛇不全のある息奢

6)本痢の成分に過敏症の既往歴のある息着

7)アスピリン噛息（非ステロイド性消炎鎮窯綱等による噛息発作の誘発）
又はその既往麿のある息奮 ＆く面面製薬塁音

ョョト三 〒541大叛市中央区平野町二丁目6言9号
NF-l[J;(A4) 1994年12月改IT



l．適応23菌種l::Sよぶ広い抗菌スベクトラム
2．肺炎球菌や緑農菌なとに対しオフロキサシン
(OFLX)のほぽ2倍の抗菌力

4各種感染症に対し幅広く取得した52の適応症
5．副作用の発現率は2.77%
6通常用量に加え、重症または効果不十分例への投与が可能
7．錠剤に加えニューキノロン初の細粒剤3．良好な組織移行性と未変化体での高い尿中排泄

■効能・効果 2慎重投与（次の患者には慎重に投与すること） まれに報告されているので、このような症状があらわれ

プドウ球菌属、肺炎球菌、化膿レンサ球薗溶皿レンサ球 1)高度の腎障害のある患者 た場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。

菌、腸球菌属、ペプトストレプトコソカス属、淋i!!i、プランハメ ［高い血中濃度の持続が認められている。） （1）低血糖（高齢者、特に腎障害患者であらわれやす

ラ・カタラーリス、プロビオニパクテリウム・アクネス、大 腸 2)てんかん等の痙れん性疾患またはこれらの既往歴のあ い）

菌、シトロパクター属、サルモネラ属（チフス菌、パラチフス る患者［痙れんを起こすことがある。］ 4）その他の副作用
i!!iを除く）、シゲラ属、クレプシェラ属、エンテロパクター属、 3)キノロン系抗菌剤に対し過敏症の既往胚のある患者 (1)過敏症 まれに浮腫、じん麻疹｀熱感、光線過敬

セラチア属、プロテウス属、コレラ菌、緑膿菌、インフルエン 4)高齢者（r高齢者への投与」の項参照） 症、また、ときに発疹、濱痒等があらわれることがあ

ザ菌、アシネトパクター属、カンピロパクター属、クラミジア． 3.相互作用併用に注憲すること るので、このような症状があらわれた場合には投与

トラコマテゃスのうち本剤感性菌による下記感染症 1)フェニル酢酸系またはプロビオン酸系非ステロイド性消 を中止すること。

●肺炎、慢性気管支炎、びまん性汎細気管支炎、気管支 炎鎮痛剤［痙れんを起こすおそれがある。） （2）精神神経系 まれに振戦しびれ感、視覚異常、耳

拡張症（感染時）、慢性呼吸器疾患の二次感染 2)アルミニウムまたはマグネシウム含有の制酸剤、鉄剤 鳴、幻覚、眠気、また、ときに不眠、めまい、頭窯等が

●咽喉頭炎、蔦桃炎（蔦桃周囲炎、焉桃周囲膿瘍）、急性 ［本剤の吸収が低下し、効果が減弱されるおそれがあ あらわれることがある。
気管支炎 る。） （3）腎臓 ときにBUN、クレアチニンの上昇等があらわ

●腎孟腎炎、膀耽炎、前立腺炎、副睾丸炎淋菌性尿道 4．副作用（rまれに」 ：0.1％未満 rときに」： 0.1~5% れることがある。
炎、非淋菌性尿道炎 未満塁心なし： 5％以上または頻度不明） （4）肝臓 ときにGOT、GPT、A/-P、r-GTPの上昇等が

●子宮内感染、子宮頸管炎、子宮付属器炎、パルトリン腺炎 1)重大な副作用 あらわれることがある。
●毛嚢炎（膿疱性座癒を含む）、瘤、郷腫症、よう、伝染性 下記の重大な副作用がまれにあらわれることがあるの (5)血液 ときに貧血、白血球減少、血小板減少、好酸

膿痴疹、丹毒、蜂巣炎、リンバ管（節）炎、化膿性爪囲炎 で、観察を十分に行い、異常が認められた場合には投 珠増多等があらわれることがあるので、巽常が認め

（凛疸を含む）、皮下膿瘍、汗腺炎、集朕性座禰、感染 与を中止し、適切な処置を行うこと。 られた場合には投与を中止すること。
性粉瘤、JII門局囲膿瘍 (1)ショック、アナフィラキシー様症状 (6)消化器 ときに悪心、嘔吐、腹部不快感、下痢、食

●乳腺炎、外爆・熱傷・手術創等の（表在性）二次感染 （初期症状：紅斑、悪寒、呼吸困難等） 欲不振、腹痛、消化不良、まれに口内炎、舌炎、 ロ
●胆のう灸、胆蓄炎 (2)中毒性表皮壊死症(Lyell症候群）、皮膚粘膜眼症 渇、腹部膨満感、便秘等があらわれることがある。

●外耳炎、中耳炎、副鼻腔炎、化膿性唖液腺炎 候群(Stevens-Johnson症候群） （7）その他 まれに倦怠感、発熱、動悸、味覚異常があ

●眼賊炎麦粒腫、；戻嚢炎、結膜炎、賊板腺炎 (3)痩れん らわれることがある。

●紐菌性赤痢、感染性腸炎、サルモネラ腸炎、コレラ (4)急性腎不全 5.高齢者への投与
●歯周象且織炎、菌冠周囲炎、顎炎 (5)賞疸（初期症状：嘔気嘔吐、食欲不振、倦怠感、 本剤は、主として腎臓から1距世される（r体内薬物動恩知

■用法・用量
通常、成人に対して、 レポフロキサシンとして1回 100mg（錠
: 1錠または細粒： lg)を182-3回経口投与します。な

お、感染症の橿類および症状により適宜増減しますが、重

症または効果不十分と思われる症例にはレポフロキサシ

ンとして1回200mg（錠： 2錠または細粒： 2g)を1日3回経

ロ投与してください。

■使用上の注意

下記のことに注意してください。

本剤の使用にあたっては、耐性菌の発現等を防ぐた
め、原則として感受性を確認し、疾病の治療上必要
な最少限の期間の投与にとどめること。

1．禁忌（次の患者には投与しないこと）
1)本痢の成分およびオフロキサシンに対し過敏症の既往

歴のある患者

2)妊婦または妊娠している可能性のある鳩人（r妊婦・授

乳婦への投与」の項参照）
3)小児(r、Jヽ児への投与」の項参照）

濱痒等） 参照）が、高齢者では腎機能が低下していることが多
いため、高い血中濃度が持紐するおそれがあるので1

(6)無顆粒球症（初期症状：発熱、咽頭痛、倦怠感等）

(7)間質性肺炎

（症状：発然咳嗽、呼吸困難、胸部X線異常、好

酸球増多等）

（処置方法：副腎皮質ホルモン剤投与等）

(8)偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大鳩炎

〈症状 ：腹痛、頻回の下痢等）

(9)横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴うことがあ

る）

（症状：筋肉痛、脱力惑CPK上昇、血中および尿

中ミオグロピン上昇等）

回 100mg、1日2回など投与量ならびに投与間隔に留意
し、慎重に投与すること。

6．妊婦・授乳婦への投与
1〉妊娠中の投与に関する安全性は確立していないの
で、妊婦または妊娠している可能性のある婦人には投与

しないこと。12)オフロキサシンで母乳中へ移行すること

が知られているので、授乳婦への投与は避けることが

望ましいが、やしを得ず投与する場合は授乳を避けさ

せること。

2)海外での重大な副作用

下記の重大な副作用が海外において他のニューキノロ
小児に対する安全性は確立していないので、小児に

ン系抗菌剤でまれに報告されているので、観察を十分 1 は投与しないこと。

に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、過 8その他

7．小児への投与

切な処置を行うこと・ 動物実験（幼若犬、若い成犬(13ヵ月齢）、幼若ラット）

(1)アキレス腱炎、腱断裂等の腱障害 で関節異常が認められている。

(2)過敏性血蓄炎

(3)織乱、邸うつ等の精神症状
3)類薬での重大な副作用 ＊取扱い上の注意などにつきましては、製品

下記の重大な副作用が他のニューキノロン系抗i!!i剤で 添付文書をご参照〈ださい。

広範囲経口抗菌製剤

迄？ラヒ：；2裂tR錠・竺 ti(/Jぢ ふくらまそう。

回ご竺竺竺
資料1員求先

東京都中央区日本橋三丁目 14番 10号
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プラスター剤なのに高い伸縮性。

そして、初めてインドメタシンを含有しました。

◎初めての、インドメタシン含有プラスター剤てす。

◎優れた伸縮性と良好な粘着力て‘ヽ 、関節部位にもフィットします。

◎目立ちにくい肌色・微香性てす。

◎薄く軽く、持ち運びにも便利て‘‘す。

◎副作用発現率は6.4%。かぶれ、皮膚炎、発疹てす。

ヽ

く
つ
つ

v

［効能・効果］下記疾患並びに症状の鎮痛•j肖炎
変形性関節症、訂関節周囲炎、腱・腱鞘炎、腱周囲炎、上腕骨上顆炎（テニス肘
等）、筋肉痛、外傷後の腫脹・疼痛
［用法・用量］1日2回患部に貼付する。
［使用上の注意］
1．一般的注意 (I)消炎鎮痛剤による治療は原因療法てはな（対症療法てあるこ
とに留意すること。 (2)皮膚の感染症を不顕性化するおそれがあるのて、感染を伴う
炎症に対して用いる場合には適切な抗菌剤又は抗真菌剤を併用し、観察を＋
分行い慎重に投与すること。 (3隕性疾患（変形性関節症等）に対し本剤を用いる
場合には薬物療法以外の療法も考慮すること。また患者の状態を十分観察し、副
作用の発現に留意すること。

2．禁忌（次の息者には投与しないこと）
(1)本剤又は他のインドメタシン製剤に対して過敏症の既往歴のある息者
(2)アスピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮窯剤等による喘息発作の誘発）又は

その既往歴のある息者［重症喘息発作を銹発するおそれがある。］

3．慎重投与（次の息者には慎重に投与すること）
気管支喘息のある患者［煎症瑞，息発作を誘発するおそれがある。］

4．副作用（まれに：0.1％未満、ときに：0.1-5％未満、副詞なし：5％以上又は頻
度不明） 皮膚：ときに痩痒、発赤、発疹、かぶれ、また、まれにヒリヒリ感、腫脹があら
われることがある。これらの症状が強い場合は使用を中止すること。
5．妊婦への投与 妊娠に対する安全性は確立していないのて、妊婦又は妊娠し
ている可能性のある婦人に対しては治療上の有益性が危険性を上回ると判断され
る湯合にのみ投与すること。
6．小児への投与 小児に対する安全性は確立していない。
7．適用上の注意 投与時：（1）損傷皮膚及び粘膜に使用しないこと。(2)湿疹又は
発疹の部位に使用しないこと。
※その他詳細は製品添付文行を：：：：参照ください。

［資料請求先］
山之内製薬株式会社学術情報部〒103東京都中央区日本橘本町2-3-11

ふYamanouchi
発売元 山Z内製薬

製造元

救急薬品工業株式会社



z プリス1-ル•Vイヤー1 スグイプ樟式会社
ジンマー事業部

本 部 〒108東京祁港区三田 3丁目 13番16号三田43森ビル

TEL 03-3769-1811（代表）

工 場 〒412静岡県御殿場市中畑1656番地のI

TEL 0550-89-8500（大代表）

北海道営業所 TEL 011-716-4221（代表）

東北営菓所 TEL 022-263-3771（代表）

北関東営業所 TEL 048-644-7288（代表）

東京営集所 TEL 03-3816-1234（代表）

神奈川営業所 TEL 045-472-2190（代表）

静岡営聾所 TEL 0550-89-851|（代表）

名古屋営業所 TEL 052-937-9621（代表）

北陸営集所 TEL 0762-63-6703（代表）

関西営禦所 TEL 06-394-1230（代表）

岡山営業所 TEL 086-233-2205（代表）

広島営業所 TEL 082-263-6545（代表）

九州営集所 TEL 092-474-1282（代表）
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医療に貢献、社会に奉仕

Hydroxylapatite Hip Sy叫om

OSTEON/0$ 

•グリッドブラスト加工とマクロテクスチャー加工を施
したステムに、プラズマスプレーでHAコーティング

を施してあります。

•HAコーティングの厚さは、 平均50µmです。

●近位部にHAコーティングすることにより、ステムの

安定性と良好な荷重伝達が得られます。

HAステムシリーズは、オムニフィッ トM-HAステム・オムニフレックス

M-HAステム ・ オムニフィッ ト—HA ロングステムなど、適用に合わせて

お選びいただけます。

承認番号 ：6B輸第703号

日本紀代理店 大阪本社：第一事業部 TEL(06)203-7651 東京支店：第一事業部 TEL(03)3814-6683

R :れ公ホ医科ま械 FAX(06)226-1713 FAX(03)3814-8124 

MATSUMOTO MEDICAL INSTRUMENTS, INC. ●札幌（011)727-8981●仙台(022)234-4511●横浜(045)423-3911●名古屋(052)264-1481
541大阪市中央区淡路町2丁目4-7●金沢(0762)23-5221●広島(082)293-3610●福岡(092)474-1191●浦和(048)825-2110

066-33 
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l効能・効果］
下記疾息並びに症状の消炎・鎮篇

慢性関節リウマチ、変形性関節症、腰痛症、肩

間節周囲炎、頸肩腕症候群

R⑱一般名：ロキソプロフェンナトリウム ■健保適用品

r------------:--, 2.i禁忌（次の息奢には投与しないこと） i 4．相互作用 藉麻疹等があらわれることがあるのでこの

(l)消化性潰紙のある患者［プロスクグラ 1 併用に注意すること ような症状があらわれた場合には投与を中

ンジン生合成抑制により、胃の血流量が ’ (l)クマリン系抗；岳血剤（ワルファリン等）、ス）レ 止すること。 2)消化醤：よれに消化呂潰瘍

減少し消化性潰瘍が悪化することがあ ＇ ＊ニル尿案系血糖降下剤（トルプクミド等） があらわれることがあるのて、このような症状

手術後、外傷後並びに抜薗後の鎮漏・消炎 る］（2）重篤な血液の異常のある患者［血 ： （これらの作用が増強されることがあるのて減 があらわれた場合には投与を中止すること。

...................................... I小板機能障害を起こし、悪化するおそれ ＇ 量するなど注意すること］ （2）ニューキノロン系 がこときに腹痛、胃部不快感、食欲不振悪

がある］ （3）重篤な肝障害のある息者[;11i 抗菌剤（エノキサシン等）［痙攣を起こすおそ 心・嘔9J:．下痢．便秘、胸やけ、消化不良、
（用法・用量］

通常、成人にロキソプロフェンナトリウム（撫水物

とLて）11日160鴨、lR3IB1経口投与する。頬用の

湯合は、 11•160-120偲を経n投与する。

作用として肝障害が報告されており、悪 I れがあ~ IJ内炎等があらわれることがある。 3)精神

化するおそれがある］ （4）重篤な円障害 15副作用（がれに：0.1％未満、ときに：0.1%-5% 神経系：とさにねむ19、よfふiれに頭痛等が

なお、年齢・症状により適宜増減する。

のある患者［急性脅不全外フローゼ症 ＇ 未満、副訊なし：5％以上又は頻度不明） あらわれることがある。4)鼠液：がれに貧血、

候群等の祖1作用を発1JI.することがある］ ＇ （1）重大な副作用 臼血球減少直小板減少、江、ときに好酸

(5)重篤な心機能不全のある患者［円の ｝ l）ショック：“れにショックを起こすことがある 球増多があらわれることがある。5)肝臓：と
...................................... iプロスクグランジン生合成抑制により浮 1 のて、観察を十分に行い、異常が認められ きにGOT̀GPT、AC.Pの上昇があらわれ

［使用上の注意】 1遁循環体液量の増加が起こり、心鼠の I た場合には投与を中止し適切な処国を行 ることがある。 6)その他：ときに浮腫、よた、i
1．一般的注意 1仕事量が増加するため症状を悪化させ 1 うこと。 (2)溶鼠性貪血：えれに溶血性貧血 れに動悸があらわれることがある。

(I)消炎傾痛剤による治療は原因療法てはな( Iるおそれがある） （6）本剤の成分に過紋 ’ があらわれることがある。 3)皮膚帖農鼠症 6．高齢者への投与

暉療法てあることに留意すること。 (2H曼性疾 1症の患者 (7)アスピリン喘息（非ステロイ ＇ 候群：年に皮膚粘膜眼症候群(Stevens・ 窃齢者ては、副作用があらわれやすいのて、

患（慢性関節リウマチ、変形性関節症）に対し 1ド性消炎倶痛剤等による瑞息発作の誘 ’ Johnson症候群）があらわれることがあるの 少量から開始するなど息者の状態を観察しな
I I 

本剤を用いる場合には、次の事項を芍慮する 1発）又はその既往歴のある患者［アスピy, てヽ 観察を十分に行い、異常が認められた がら慎重に投与すること（「一般的注意」の項

こと。ア．長期投与する場合には定期的に臨 Iン喘息発作を誘発することがある］ （8）妊 1 場合には投与を中止し、適切な処筐を行う 参照）．

床検査（尿検査、血液検査及び肝機能検査 1娠末期の婦人［「妊婦・授乳婦への投 1 こと。4)急性腎不全、ネフローゼ症候群：;. 1．妊鳩・授乳鳩への投与

等）を行うこと。よに参常が認められた場合1: I知の項参照］ I れに急性腎不全、オ・フローゼ症候群があら (l)妊娠中の投与に関する安全性は確立Lて
は減量休薬等の適切な措国を講ずること。 L.:.:.:.::.:.::_ ________.J われることがあるのて、観察を十分に行い、 いなじので妊婦又は妊娠している可能性の

イ薬物療法以外の療法も考慮すること。 (3) 3惧 重投与（次の息者には慎重に投与すること） 異常が認められた場合には投与を中止し、 ある婦人には治療上の有益性が危険性を上

術後又は外傷に対して用いる場合には次の (l)消化性潰霧の既往歴のある患l'i［潰抵を 適切な処筐を行うこと。 5)間質性肺炎：i よわると判断される場合にのみ投与すること。

釦項を考慮すること。ア．炎症疼痛の程度を 再発させることがある］ （2)iD.液の異常又はそ れに発然咳嗽、坪I＆困龍胸部X線異 (2)動物実験（ラット）て分娩遅廷及び乳汁ヘ

考慮LJ砂すること。イ．原則とLて同一の薬 の既往歴のある患名［溶血性貧血等の副作 常、好駿球増多等を伴う間質性柿炎があら の移行が報告されているので妊娠末期乃び

剤の長期投与を避けること。 (4)患者の状態を 用がおこりやす（なる］ 13)肝障害又はその既 われることがあるのでこのような症状があら 授乳中には投与しないこと。(3)妊娠末期のラ

十分観察L、副作用の発IJI.I：留意すること。 往歴のある恵者［肝障害を悪化又は再発させ われた場合には投与を中止し、副腎皮質ホ ットに投与した実験て、＇合児の動屈管収縮が

(5)感染症を不顕性化するおそれがあるので ることがある］ 14)賢障害又はその既往歴のあ ）しモン剤の投与等の適切な処置を行うこと。 報告されている。

感染による炎症に対して用いる場合には適切な る恵者〔浮籠、蛋臼尿、血清クレアチニンJ.:昇 (2)重大な副作用（類薬） B．小児への投与

抗歯剤を併用し、観察を十分行い憤重に投与 等の副作用がおこることがある］ （5）心機能陣 再生不良性貧血：他の非ステロイド性消炎 小児に対する安全性は確立していない。

すること。 (61他の消炎慎痛剤との併用は避け 害のある患者［「禁忌」の項参照］（6）過敏症 鎖痛剤て再生不良性貧血があらわれると

ることが望よしい。(7)高齢者には111作用の発 の既往歴のある患者 (7)気管支嗜息の患者 の報告がある。 = 賣料1賣求先

悶ぢば昇歴少限の使用にとどめる は射者態へをは界ぷ悶る） （8)店齢者（「硲 (3)は:t副悶発疹、瘍痒感、よf＿、年1＿ (i)弓生き烹竺
(-)96.2 
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