
要 旨
　四肢コンパートメント症候群には迅速かつ的確な診断と早
期の治療が必要となる．しかし，救命救急の現場においては，
他の合併損傷の影響で四肢コンパートメント症候群の迅速な
診断が難しい症例が少なくない．
　当センターでの症例を振り返り，何が四肢コンパートメン
ト症候群の診断および治療の遅れの原因となるかを考察した
結果，意識障害，感覚障害の発生の関与が示唆された．また
四肢コンパートメント症候群を発症しやすい受傷機転として
長時間の患肢の圧迫を認識しておくことで早期診断・治療に
繋がる可能性が示唆された．

は じ め に
　四肢コンパートメント症候群とは外傷や疾病により四肢の
コンパートメント（骨，筋膜，骨間膜により囲まれた構造）
の内圧が上昇し，その部位より末梢の局所灌流障害などを

きたし，神経や筋に不可逆的変性をきたす緊急疾患である．
これまでの報告から四肢コンパートメント症候群の発症か
ら 6 ～ 8 時間で不可逆的な筋組織の変性が起こるとされてい
る 1）．
　コンパートメントの除圧には減張切開術が必要となるが，
そのタイミングと治療効果の間には関連があるとされる．例
えば発症から 12 時間以内に減張切開術を行われた症例では
68％の患者が正常四肢機能に回復したが，発症から 12 時間
以降に減張切開術を行われた症例では，6％のみの患者しか
正常四肢機能に回復しなかったという報告がある 1）．また別
の報告では，発症から 12 時間以内の減張切開術により，合
併症の発生率は 4.5％であったのに対して，12 時間以降に減
張切開術を行われた場合の合併症の発生率は 54％まで著明
に上昇した 2）．
　このように，受傷から治療までの時間は四肢コンパートメ
ント症候群の機能的予後に大きく関わっており，経過が短
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かった症例の転帰が良かったことが報告されている．した
がって，迅速な診断・治療を達成するためにその臨床的特徴
を詳細に評価することが必要となる．本研究の目的は，高度
救命救急センターに搬送された四肢コンパートメント症候群
において何が診断・治療の遅れにつながるのかを検討するこ
とである．

方 法
　2016 年 1 月～ 2019 年 12 月に大阪急性期・総合医療セン
ターに入院した四肢コンパートメント症候群について後方視
的に検討した．症例ごとに発症，搬入から減張切開術開始ま
での時間およびその転帰を評価した．発症から 6 時間未満で
診断し手術を開始できた症例を早期診断症例群，発症から 6
時間以上経過して診断し手術を開始した症例を遅延診断症例
群とし，2 群を比較して診断・治療が遅延した原因について
検討した．

結 果
　症例数は 11 例であった．年齢，性別，搬入から診断・治
療開始に要した時間を表１に，転帰を表２に示す．
　全例で減張切開術を含めた集中治療を行っていた．四肢コ
ンパートメント症候群を発症した 11 例の内，10 例（90.1％）
に後遺症を残していた．早期診断症例群は 7 例，遅延診断症
例群は 4 例であった．
　早期診断症例および遅延診断症例の詳細をそれぞれ表３，
表４に示す．
　早期診断症例群では搬入から診断までの時間は最長でも 4
時間であった．遅延診断症例群では搬入から診断に 6 ～ 20
時間を要していた．また，遅延診断症例群では 4 例中 3 例で
患部切断に至っていた．さらに 4 例中 2 例が死亡転帰であっ
た．

　早期診断症例群では搬入時に意識障害を認めた症例が 7 例
中 1 例のみで，診断前に気管挿管された症例は無かったのに
対して，遅延診断症例群では 4 例中 3 例に意識障害を認め，
4 例中 2 例で診断前に気管挿管されていた．また，遅延症例
群では 4 例中 2 例に患肢の感覚障害を認めていた．

考 察
　急性発症の四肢コンパートメント症候群は，限られた解剖
学的空間での圧力の上昇によって引き起こされる状態であ
り，組織灌流低下，低酸素，および時間の経過とともに進行
する組織の壊死をもたらす 3）．
　診断に至る臨床徴候としては 6P 徴候 “① Pain（疼痛），
② Pallor（蒼白），③ Paralysis（運動麻痺），④ Paresthesia

（感覚異常），⑤ Pressure（or firmness）（腫脹，緊満），⑥
Pulselessness（脈拍消失）”の確認をもって臨床診断を行う
が，救命救急センターへ搬送される症例では意識障害をきた
していることが多く，前述の 6P 徴候の確認ができない場合
がある．
　本研究の結果から，意識障害や気管挿管に伴う鎮静薬の使
用，患肢の感覚障害により 6P 徴候の確認が出来なくなるこ
とで，診断の遅延が発生すると考えられる．
　また，コンパートメント症候群自体，頻度が少ないことや，
救命救急の現場では外傷性出血などをきたしていない限り四
肢にまで注意が及びにくいことも診断遅延の一因となってい
る可能性がある 4,5）．　
　受傷機転から四肢コンパートメント症候群の発症を予測で
きれば，早期診断の一助になる可能性がある．本研究におい
て 11 例中 4 例で長時間の同姿勢による患肢の圧迫が四肢コ
ンパートメント症候群の原因となっていた．これまでにも骨
折や血管損傷，長時間姿勢位置異常により四肢コンパートメ
ント症候群を引き起こした症例が報告されている．6,7）　

表１．患者背景

年齢（歳） 54（34-72）
性別・男性 7（63.6）
搬入から診断・治療開始に要した時間（時間） 6.7（1.5-9.0）

※カテゴリー変数は症例数（％），連続変数は中間値（第 1 四分位−第 3 四分位）

表２．患者の転帰

転帰（例）
　　独歩 1
　　杖歩行 3
　　独歩不可（車椅子等） 5
　　死亡（死因：小腸壊死，多臓器不全） 2
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　四肢コンパートメント症候群の診断方法としては患部の直
接的な区画圧測定が挙げられる．拡張期血圧とコンパートメ
ント内圧との差が 30mmHg より小さい場合あるいは区画圧
自体が 50mmHg 以上の場合は，原則，コンパートメント症
候群と診断する 8）．しかし，区画圧上昇の検出は医師の技術
にも左右され，感度と特異度はそれぞれ 24％と 55％とも報
告されている 9）．
　四肢コンパートメント症候群の迅速な治療（4 時間以内）
は非常に重要であり，筋膜切開によるコンパートメントの減
圧で達成される 10）．
　コンパートメント症候群の発症から 6 ～ 8 時間で不可逆的
な筋組織の変性が起こるとされている．診断遅延や治療遅延
は，神経障害，筋壊死，拘縮，感染，四肢切断，死亡などの
不可逆的な合併症を引き起こす可能性がある．一方，コン
パートメント内圧が高くない症例に対しての不必要な筋膜切
開を行った場合，むしろ転帰を増悪させる可能性がある．壊

疽あるいは壊死をきたした筋区画に対して減張切開を行うこ
とで感染症発症の温床になり，敗血症やクラッシュ症候群へ
移行することがある 11）．
　したがって，早期の診断を行うには，どのような受傷機転
があるとコンパートメント症候群を発症しやすいのかをあら
かじめ把握し，意識障害により，6P 徴候を得られなかった
としても迅速に診断できるようにしておくことが重要とな
る．

結 語
　救急医療の現場では，四肢コンパートメント症候群の診断
が遅れる原因として，意識状態の悪化，診断前の挿管，患部
の感覚障害がある．蘇生的初期治療の最中でも四肢の状態の
変化に気を配ることが必要であり，事前に受傷機転から四肢
のコンパートメント症候群の可能性を推定することも，早期
診断・早期治療につながることが示唆された．

表３．早期診断症例（ 7 例）

年齢
（歳） 性別 受傷

機転
搬入時
GCS

（点）
診断前
挿管

搬入から
診断

（時間）
減張切開 デブリー

ドマン 感染 患部
切断 転帰

26 M 運動 15 無 4 有 無 無 無 車椅子

50 F 骨折 15 無 4 有 無 無 無 杖歩行

34 F 骨折 15 無 4 有 無 無 無 杖歩行

49 F 骨折 15 無 2 有 有 無 無 車椅子

75 M ASO 14 無 1 無 無 無 無 車椅子

60 M 長時間
同姿勢 15 無 1.5 有 有 有 無 杖歩行

51 M 圧挫 15 無 1.5 有 有 無 無 独歩

表４．遅延診断症例（ 4 例）

年齢
（歳） 性別 受傷

機転
搬入時
GCS

診断前
挿管

（点）

搬入から
診断

（時間）
減張切開 デブリー

ドマン 感染 患部
切断 転帰

79 M 交通
外傷 14 有 21 有 有 有 有 死亡

24 M 長時間
圧迫 3 有 20 有 有 無 無 車椅子

72 F 長時間
圧迫 15 無 9 有 有 有 有 ベッド上

71 M 長時間
圧迫 14 無 6 有 無 無 有 死亡
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