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外傷性大量出血による周魚期心停止患者

　　　　　　　　　の生存率と男女差

小澤章子＊，外 回美夫＊

はじめに

　「女性は男性に比べ大量出血に強い」と古くから

言われている．臨床的にしばしば実感するが，臨

床における大量出血と性差についての報告はみら

れない．われわれは，外傷による大量出血患者の

手術中に心停止を来たした症例を検索し，心停止

からの蘇生率，生存率を男女で比較検討した．

対 象

　平成6年から15年までの10年間に，北里大学

病院中央手術室に搬入された外傷症例で，手術室

入室から手術中に心停止を来たした症例のうち，

心停止の主原因が大量出血と判断されたものを対

象とした．外傷の原因は交通事故，転落，刺創で，

受傷部位は胸部，腹部あるいは両方の臓器損傷が

ある症例とした．頭蓋内出血を有するものと四肢

の損傷のみのものは除外した．また，対象年齢は

15から60歳までとした．検索は，北里大学病院

情報処理センターのデータベースを用い，過去の

麻酔記録を調査した．

結 果

　10年間の麻酔科管理症例は50，979例で，男性は

24，918例（49％），女性26，061例（51％）であった．そ

のうち，緊急外傷手術症例で手術時に大量出血で

心停止を来たした症例は19例で全体の0．037％で，

男女比は12：7（15～60歳）で，平均年齢は，男性

が38歳，女性が33歳であった．受傷部位は，男

性が胸部6例，腹部9例，骨盤1例で，女性は胸

部2例，腹部6例，骨盤1例（重複あり）であった．

男女とも腹部の受傷が多かった．頭部外傷は，生

命予後に出血以外の要素が関与するため，四肢の

みの外傷は救命救急センターでの止血が行い易い

ため，今回の調査から除外した．また，家族から

の聞き取り調査で，この19例中のうち，受傷前ま

でに中等度以上の合併症（高血圧，虚血性心疾患な

ど）を有していた症例はなかった．

　心停止19例は全例心臓マッサージを行ったが，

男性12例中，入室時に心臓マッサージを行ったも

のは1例で，その他は術中の施行であった．女性

7例では入室時には2例，術中に5例が心臓マッ

サージを行った．蘇生に成功し手術室から生存し

て退室できたのは，男性が12例中6例（50％），女

性は7例中6例（85．7％）で女性が男性より高率であ

った（図1）．入室時または術中に開胸心マッサージ

を行った症例は男女ともに2例ずつあったが，男

性は2例とも術中に死亡したにも拘らず，女性は

2例とも蘇生に成功し，十分な血圧を得て手術室

を退室した．

　術中の平均輸血量は，MAPが男性で28単位，

女性で25単位，FFPが男性で28単位，女性で24

単位であった．
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図1　生存退室症例（蘇生成功）
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　入室時のヘモグロビン値の平均は，男性7．0，女

性7．391dl，術中のヘモグロビン最低値は男性7．9，

女性4。8g／dlであった．手術室退室時，男性は8．1

と上昇したが，女性は5．0と改善しなかった（図2）．

男性は輸血を行うことで全例が貧血の改善をみた

が，女性は大量の輸血にも拘らず貧血が進行した．

ヘマトクリットも同様の傾向がみられた．入室時

の血小板値の平均は，男性8．0，女性4．2×

10000／mm3で，血小板輸血を行い，退出時には男

性6．6，女性6．0であった．術中の動脈血BEは入

室時に男性が一　12．5，女性が一21．0，退室時男性が

一9．8，女性で一一・13．OmEq！lで，術中のどの時点を

とっても女性の方が低かった（図3）．

　生存退室症例12こ口男女とも6例ずつ）について

男女別に調べた，平均血圧は，男性は入室時，退

室時で変化なく55mmHgであったが，女性は25

から50と著明に改善した．また，ヘモグロビン値

は，男性が入室時・術中・退室時と6．4・8・10．2と

上昇したのに比べ，女性は8・5・4．7とむしろ低

下した．BE値に関しては，男性が一9．5・一13．3・

一5，女性は一20・一18・一11と両者とも改善し

ているが，女性の方が，どの時点においても男性

より低値であった．
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図3　生存退室症例のBE値

　女性の生存退室症例は，入室時平均血圧，術中

のヘモグロビン値，動脈値BEのいずれも男性に

比べて低値であるにも拘らず，蘇生率は高かった．

考 察

　最低ヘモグロビン値は女性の方が低く，動脈血

BEの最低値も女性に低かったことから，女性が男

性より出血が軽度で組織酸素化が維持されていた

わけではない．それにも拘らず，大量出血による

心停止からの生存率が女性に高かった．今回は高

齢者は対象から除外しており，両群とも元々健康

成人と思われることから，基礎疾患や動脈硬化の

違いというより，大量出血に対する生体の耐性に

男女差がある可能性が示唆される．

　出血性ショックモデルにおける性差について，

いくつかの報告がある．まず，出血性ショックー蘇

生モデルにおいて，Kueblerらは性成熟期の雌のラ

ットは同じ体重の雄に比べて循環血液量が多かっ

た1）と述べており，性成熟期には非妊時から妊娠，

出産時の大量出血に対応するための準備が行われ

ている可能性がある．出血性ショックによる低酸

素性組織障害についても雌が優位であるという報

告が多くみられる．外傷による出血性ショックー蘇

生後に，雌は雄に比べて，内皮細胞機能，組織灌：

流が保たれる2），マクロファージや多核白血球の活

性化が抑制されるため細胞，組織障害が抑制され

る3・4）など，組織障害が軽度であることが示されて

いる．また，雌では腸粘膜損傷，肺障害が少なく，

雄の血漿中の一酸化窒素濃度の上昇が組織障害と

正の相関関係にあり，性周期と組織障害の関連性

を示唆する報告も見受けられる5）。

　出血性ショック後，雌ではインターロイキン（以

下IL）一1，2，3，6や副腎皮質ホルモンの分泌が増

強すること6）や，エストラジオール治療をした群で

は1レ6やマクロファージ機能が増強すること3），

1レ10で治療後，雄では生存率の上昇がみられたが

雌では変化がないことnなどにより，出血性ショッ

ク後の内分泌・免疫応答にも性差があることが知

られている．また，女性ホルモンは，出血後の免

疫応答の増強に重要なだけでなく，その後に生じ

る敗血症や感染を起こしにくくして生存率が上が

るという報告もある8）．いずれも，出血に際して雌

が雄よりも生命維持に対する耐性があり，性ホル
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モンが関与していることを示唆している．

　また，外傷と性差についても，女性が優位であ

るという報告が多い．0血erらは，1eve11の外傷

センターでの5年間のprospective　studyで，外傷

術後の重症感染症は有意に男性に多いと報告して

いる9）．Monafaらは，　North　Carolinaの：Leve11の

trauma　centerにおける4年間の重症外傷患者を性

別と年齢別（15～45歳（若年者）と45歳以上）に分け

てretros，pectiveに検討した．若年者では，男性に

おいて，多臓器不全，長期ICU，長期入院が多く，

死亡率が高かったが，45歳以上では，性差を認め

なかった10）．McKinleyらは，　Houstonのlevel　l

trauma　centerでの1年間のprospective　studyを行

った．重症外傷後の多臓器不全患者58名（男性38

名，女性20名）において，血行動態安定化のため

に必要とした輸液量，肺動脈カテーテル挿入率，

酸素化が維持されたときの肺動脈懊筆圧を測定し

たところ，いずれも女性は低値であった．蘇生に

対する反応も，女性の方が良好であった11）．これ

らは，若年層つまり性成熟期の女性は，男性や性

ホルモン減少期の女性よりも外傷後の生存率が高

いことを意味している．

　さらに，蘇生に関しては，院外心停止者の心拍

再開率は女性が男性に比べて有意に高かったとい

う報告がある。Swedenの10年間のretrospective

studyで，院外心停止症例23，797例（そのうち女性

は27．9％）で，来院後の蘇生成功率は女性が16．4％

と男性の13．2％よりも有意に高かった．平均年齢

が高い，VFが少ない，心原性心停止が少ない，心

停止時の目撃者が少ない，bystander　CPRを受ける

機会が少ない，など，女性の方が男性に比べて条

件が悪いにも拘らず蘇生率が高いことは，性ホル

モンの影響が大きいとしている12）．この理由の1

つとして，自律神経系の反応に性差がある可能性

があると述べている．Airaksinenら13）は，冠動脈の

血流低下が起きた際，女性の方が迷走神経優位と

なり，その結果，徐脈という有益な抗不整脈作用

が発現しVTやVFなどの致死的な頻脈を避けられ

る，としている．

　ストレス時，特に大量出血時に雌に生体の耐性

がある理由は，出産時の大量出血に対する生体の

防衛機構の1つと思われる．性ホルモン分泌期間

（性成熟期）は，妊娠，出産時の出血に備えて凝固

系，免疫系，自律神経系などが準備段階にあり，

大量出血時にこれらが賦活化され，凝固の充進や

低酸素状態に耐えられるような組織循環，頻脈を

避ける血行動態を作り出す可能性がありうる．同

じ雌でも，性成熟期か否かで生体内環境が異なる

との報告があり5），妊娠が可能かどうかが，生体内

バランスを決定している可能性は大きい．動物界

を含め生命体の成り立ちを振り返ると，雌に対し

ては妊娠可能な数（個数）が多く存続すること，雄

に対しては，様々な試練を乗り越えて生き残った

強い遺伝子が必要とされることが，種の保存のた

めには合理的であるように思える．

　今回の調査では，対象とした心停止症例が少な

く男女差を明らかにするのは難しい．また，15歳

から60歳までという年齢制限を行ったが，性成熟

期という意味では女性に関しては15歳から40歳

まで，という範囲での処理を行った方が，より詳

細な情報が得られたかもしれない．今回，母集団

とした全手術症例数は多く（50，979例／10年間），そ

こから患者背景を絞ったため対象症例が少なくな

ったが，関連因子となる前提条件はある程度揃え

ることができた．臨床における出血性ショックは，

対象年齢，疾患，疾患の進行度，術式，合併症，

術者，施設など多くの因子が関与し同一条件で検

討することは困難な中で，今回の検討で大量出血

時の男女の反応の違いについて，臨床的に1つの

傾向を示すことができたと思われる．

結 語

　外傷患者の大量出血による周術期心停止症例の

手術室での生存率は，女性の方が男性より高率で

あった．外傷症例では元来健康成人と思われるの

で，基礎疾患や動脈硬化の違いということより，

大量出血に対する生体の耐性に男女差がある可能

性が示唆される．
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