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は じ め に  

 

 交 通 事 故 や 自 殺 の 増 加 ､ 暴 力 事 件 の 過 激 化

な ど に よ り ､ 胸 部 外 傷 の 頻 度 は 増 加 し て い る 。

救 急 医 療 の 現 場 で ､ こ れ ら の 症 例 に 遭 遇 す る

機 会 も 増 え て い る と 思 わ れ る ｡ こ の 様 な 状 況

の 中 で ､ 胸 部 外 傷 患 者 に 対 す る 診 断 と 治 療 に

は 種 々 の 手 段 が あ る 。  

 今 回 、 心 臓 に 達 し て い る こ と が 考 え ら れ る

胸 部 刺 創 に お い て ､ 経 食 道 心 エ コ ー 図 ( 以 下

T E E ) が 有 用 で あ っ た 症 例 を 経 験 し た の で 報

告 す る 。  

 

 

症 例  

 

 患 者 は 5 6 歳 の 女 性 で あ る 。 乳 癌 手 術 後 に

化 学 療 法 を 目 的 に 入 院 中 で あ っ た 。 て ん か ん

及 び う つ 病 の 合 併 症 が あ っ た 。  

8 時 0 0 分 ：  看 護 婦 が 巡 視 の 際 に 患 者 は 興 奮

状 態 に あ っ た 。  

8 時 2 0 分 ：  同 室 者 の 叫 び 声 で 訪 室 す る と ナ

イ フ を 前 胸 部 に 刺 し て い た 。 患 者 は 興 奮 状 態

で あ っ た 。 な だ め て 処 置 室 に 収 容 し 、 末 梢 静

脈 路 確 保 後 、 ジ ア ゼ パ ム を 合 計 4 0 m g 静 脈 内

投 与 に て 鎮 静 を 行 っ た ｡ 主 治 医 の 診 察 時 に は

ナ イ フ は 柄 の 部 分 を 残 し て 第 5 肋 間 胸 骨 左 縁

に 刺 さ っ た ま ま の 状 態 で 残 さ れ て い た 。 聴 診

に て 右 肺 野 は 鮮 明 で 、 左 肺 野 は 水 泡 音 の み で

あ っ た 。 主 治 医 は 心 臓 血 管 外 科 と 麻 酔 科 に 連

絡 し ､ 緊 急 手 術 の 準 備 を 開 始 し た 。  

8 時 4 0 分 ：  ジ ア ゼ パ ム 使 用 後 も 意 識 あ り 、

呼 名 に も 返 答 し て い た 。 左 ソ 径 部 よ り 中 心 静

脈 カ テ ー テ ル を 挿 入 し た 。 血 圧 の 低 下 に 対 し

ド パ ミ ン 1 ~ 5 μ g / k g / m i n を 投 与 し ､ 収 縮 期 血
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圧 は 1 2 0 ~ 1 4 0 m m H g 、 心 拍 数 は 1 0 0 ~ 1 4 0 / m i n ､

経 皮 的 動 脈 血 酸 素 飽 和 度 は 9 8 ~ 1 0 0 % ( 酸 素 投

与 下 ) で 経 過 し て い た 。頚 静 脈 の 怒 張 は 認 め ず 、

心 タ ン ポ ナ ー デ は 否 定 的 で あ っ た 。  

9 時 2 0 分 ：  病 棟 の 処 置 室 に て 、 麻 酔 科 医 に

よ り ミ ダ ゾ ラ ム 5 m g を 投 与 後 、 ベ ク ロ ニ ュ ウ

ム 1 0 m g を 投 与 し 、気 管 内 挿 管 が 施 行 さ れ た 。

病 棟 で の 輸 液 量 は 酢 酸 リ ン ゲ ル 液 2 0 0 0 m l と

5 % ア ル ブ ミ ン 1 5 0 0 m l の 3 5 0 0 m l で あ っ た 。  

9 時 3 0 分 ：  手 術 室 に 収 容 し た 。 入 室 時 、 ド

パ ミ ン 3 μ g / k g / m i n で 収 縮 期 血 圧 は

9 0 ~ 1 0 0 m m H g 、 心 拍 数 は 1 0 0 ~ 1 1 0 / m i n で あ っ

た 。 心 電 図 、 パ ル ス オ キ シ メ ー タ に よ る S ｐ

O 2 、呼 気 終 末 二 酸 化 炭 素 濃 度 、観 血 的 動 脈 圧 、

中 心 動 脈 圧 を モ ニ タ リ ン グ し た 。 麻 酔 維 持 は

空 気 ・ 酸 素 ( F i O 2 ： 0 . 6 ) と セ ボ フ ル ラ ン 1 . 5 %

で 行 な い 、 適 宜 フ ェ ン タ ニ ー ル 5 0 ~ 1 0 0 μ g を

投 与 し た 。 ナ イ フ は 心 拍 動 と と も に 動 い て お

り 、心 臓 に 達 し て い る も の と 判 断 し ､ 抜 か れ て

い な か っ た 。 ナ イ フ の 先 端 が 心 腔 内 に 達 し て

い る こ と も 考 え 、 大 量 出 血 に 備 え 人 工 心 肺 の

準 備 を 進 め た 。  

1 0 時 3 0 分 ：  ナ イ フ を 残 し た ま ま 、 胸 骨 正

中 切 開 に よ り 手 術 は 開 始 さ れ た 。 直 視 下 に て

ナ イ フ の 先 端 が 心 臓 に 達 し て い る こ と を 確 認

し た 。 刺 入 部 位 は 冠 動 脈 前 下 行 枝 と 対 角 枝 の

間 に 位 置 し て お り 、 冠 動 脈 の 損 傷 は 免 れ て い

た 。  

1 1 時 2 0 分 ：  T E E ( 6 . 2  M H z  b i p l a n e  p r o b e ,   

O M N I  P L A N E  I I ,  H e w l e t t  P a c k a r d ,  

A n d o v e r ,  M A ,  U S A ) を 挿 入 し 、 左 室 壁 を 中 心

に ナ イ フ の 位 置 を 検 索 し た 。 ナ イ フ の 先 端 が

心 腔 内 に 達 し て い な い こ と が T E E に よ り 確

認 さ れ た ( F i g . 1 ) の で 、 ナ イ フ を 抜 去 し た 。 縫

合 不 可 能 な た め 可 吸 収 性 創 腔 充 填 止 血 剤 ( オ
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キ シ セ ル ® ； 日 本 ベ ク ト ン ・ デ ィ ッ キ ン ソ ン )

に て 止 血 し 、 胸 腔 と 縦 隔 に ﾄ ﾞ ﾚ ｰ ﾝ を 挿 入 し た 。 

1 3 時 3 0 分 ：  手 術 は 終 了 し た 。 術 後 は 気 管

内 挿 管 の ま ま 帰 室 と な っ た ｡  翌 日 抜 管 し ､ そ

の 後 も 問 題 な く 経 過 し た ｡ 創 の 治 癒 を 待 ち ､ 一

時 退 院 と な っ た ｡  

 

 

考 察  

 

 胸 部 刺 創 は 胸 部 外 傷 の 中 で 1 0 ~ 3 0 % を 占 め 、

そ の 内 2 5 ~ 5 0 % は 心 大 血 管 損 傷 や 大 量 血 胸 を

伴 っ た 搬 入 時 心 肺 停 止 例 で あ る １ ）。 一 方 、

5 0 ~ 8 0 % に 及 ぶ 多 く の 胸 部 刺 創 は 単 に ﾄ ﾞ ﾚ ｰ ﾝ の

挿 入 の み で 軽 快 す る と 報 告 さ れ て い る １ ）。  

し か し な が ら ､ 胸 部 刺 創 に お い て ま ず 考 え な

け れ ば な ら な い の は 、 心 と 肺 お よ び 大 血 管 の

損 傷 で あ る 。 S a u e r と M u r d o c k の 唱 え る

D a n g e r  Z o n e  ( 右 鎖 骨 三 等 分 線 内 側 と 左 鎖 骨

中 線 内 側 の 胸 郭 下 部 前 面 ､ 上 縦 隔 心 ､ 下 部 の 領

域 )  ( F i g . 2 ) に 刺 入 部 が 存 在 す る 場 合 ､ そ の 危

険 性 は 大 き い と 言 わ れ て い る 2 ) , 3 )  。 ま た ､ 観

血 的 動 脈 圧 、 中 心 静 脈 圧 及 び 動 脈 血 酸 素 飽 和

度 な ど に よ る 、 全 身 状 態 の モ ニ タ リ ン グ や 心

エ コ ー 図 な ど の 画 像 診 断 を 用 い て ､ 心 、肺 お よ

び 大 血 管 の 損 傷 は も ち ろ ん の こ と ､ 心 タ ン ポ

ナ ー デ や 血 胸 な ど の 合 併 症 も 迅 速 に 診 断 す る

必 要 が あ る ｡ そ し て ､ そ の 損 傷 が 緊 急 手 術 の 適

応 か ､ そ れ と も ﾄ ﾞ ﾚ ｰ ﾝ の 挿 入 な ど の 保 存 的 療 法

の み で 対 応 可 能 な の か を 判 断 す る 必 要 が あ

る ｡  

 胸 部 外 傷 の 画 像 診 断 の 方 法 と し て ､ 種 々 の

方 法 が あ る ｡ 単 純 X 線 写 真 ､ 心 エ コ ー 図 ､ M R I ､

C T ､ な ど 数 多 く 上 げ ら れ る が ､ 心 エ コ ー 図 は

得 ら れ る 情 報 量 と リ ア ル タ イ ム 性 の 点 か ら 緊
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急 性 の 高 い 胸 部 外 傷 ､ 特 に 心 外 傷 に 適 し て い

る と 思 わ れ る ｡ と り わ け ､ T E E は 経 胸 壁 心 エ コ

ー 図 と は 異 な り 、創 の 部 位 に 左 右 さ れ ず ､ 緊 急

手 術 と 平 行 し て 行 え る の で 非 常 に 有 用 で あ

る ｡   

 今 回 の 症 例 で は ､ D a n g e r  Z o n e に ナ イ フ が

刺 さ っ て お り ､ ナ イ フ 自 体 も 心 拍 動 と と も に

動 い て い た の で 心 損 傷 の 可 能 性 は 充 分 考 え ら

れ ､ 外 科 的 療 法 が 第 1 選 択 と な っ た ｡ 胸 骨 正 中

切 開 に て 開 胸 後 、 直 視 下 に も ナ イ フ は 心 臓 に

達 し て い た が 、 幸 い に も 冠 動 脈 に は 損 傷 が な

か っ た の で ､ 心 膜 腔 内 へ の 多 量 の 出 血 は 認 め

ず ､ 心 タ ン ポ ナ ー デ の 急 激 な 発 症 は な か っ た ｡  

こ こ で 問 題 と な っ た の が ､ ナ イ フ の 先 端 の 位

置 で あ っ た ｡ 心 臓 の 左 室 前 壁 に 存 在 し て い る

ナ イ フ の 先 端 が 心 腔 内 に 達 し て い れ ば 、 単 純

に そ れ を 引 き 抜 く と 左 心 室 を 二 次 損 傷 し 、 大

量 出 血 を 招 く 恐 れ が あ る 4 )  。 こ の た め ､ ナ イ

フ を 抜 去 す る 際 に は 人 工 心 肺 下 の 操 作 が 必 要

と な る 可 能 性 が あ る ｡ 本 症 例 で は 、冠 動 脈 に は

損 傷 が な か っ た の で ､ 心 腔 内 に 達 し て い な け

れ ば ､ そ れ を 引 き 抜 き 縫 合 止 血 す る の み で 終

了 で き る 。 先 端 が 心 腔 内 に 達 し て い る か ど う

か 不 明 の 場 合 に は ､ 患 者 の 安 全 を 考 え て 人 工

心 肺 下 に ナ イ フ を 抜 去 す べ き と 考 え る ｡ し か

し ､ 人 工 心 肺 は 患 者 に 与 え る 侵 襲 が 大 き く ､ で

き る 限 り 回 避 し た い ｡ 本 症 例 で は ､ T E E に よ り

ナ イ フ の 先 端 が 心 腔 内 に 達 し て い な い こ と が

確 認 で き た の で ､ 不 必 要 な 人 工 心 肺 の 適 応 を

避 け る こ と が で き た ｡     

 心 筋 内 に 存 在 す る ナ イ フ 、 つ ま り 薄 い 板 状

の 金 属 の エ コ ー 像 は ナ イ フ と エ コ ー ビ ー ム の

角 度 に よ っ て 様 々 な 像 を 呈 す る ｡ ナ イ フ 自 体

は 高 い 輝 度 を 示 す ｡ エ コ ー ビ ー ム が ナ イ フ の

面 に 垂 直 に 当 た っ て い れ ば ､ 高 い 輝 度 の 像 の
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後 に 明 ら か な シ ャ ド ー を 引 く が ､ 角 度 に よ っ

て は ビ ー ム の 回 り 込 み な ど が あ る た め に ､ こ

の シ ャ ド ー が 明 ら か で な い こ と が 多 い ｡ し か

し な が ら ､ 心 腔 内 に 存 在 し て い る 場 合 に は ､ 高

い 輝 度 の 部 分 が よ り は っ き り と 確 認 で き る は

ず で あ る ｡ つ ま り ､ 心 筋 内 で の 具 体 的 な 位 置 を

同 定 す る こ と は 困 難 で も ､ 心 腔 内 へ の 到 達 の

有 無 を 確 認 す る こ と は さ ほ ど 困 難 で は な い ｡

ま た ､ C T や 胸 壁 エ コ ー を 用 い て も 確 認 で き な

か っ た 胸 腔 内 の 異 物 の 正 確 な 位 置 を T E E  に

よ り 確 認 で き た と い う 報 告 5 ) , 6 )  も あ り ､ T E E

か ら 得 ら れ る 情 報 量 に は 他 の 手 段 よ り も 優 れ

た 点 が あ る ７ ） ｡  

 

 

結 語  

 

 T E E は 比 較 的 安 全 で か つ 迅 速 に 施 行 で き る ､

情 報 量 の 多 い 画 像 診 断 で あ る ｡ 特 に ､ 胸 部 外 傷

で は そ の 特 徴 を 遺 憾 な く 発 揮 す る 。 今 回 の 症

例 の よ う な 特 殊 な 場 合 だ け で は な く ､ 多 く の

胸 部 外 傷 に 対 し て T E E に よ る 診 断 が 有 用 と

思 わ れ る ｡  
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Efficacy of transesophageal echocardiography in the evaluation 

of cardiac stab wound 

 

Mineji Hayakawa, Atsushi Okamura 

Naoyuki Matsuda, Osamu Kemmotsu 

 

Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, 

Hokkaido University School of Medicine,  

N17 W5, Kita-ku, Sapporo, 060-8648 Japan 

 

  A 56-year-old woman, admitted in our hospital for 

chemotherapy of breast cancer, stabbed her left breast with a 

knife committing suicide in the ward.  Soon after the event, 

she was intubated in the ward.  She was transferred to the 

operating room for emergency surgery. 

  The knife seemed stabbing the heart because its movement 

was  synchronized with heart beat.   Sternotomy was 

performed without removing the knife from her breast to avoid 

massive bleeding under general anesthesia. Cardiac surgeons 

directly confirmed that the knife tip was penetrating the left 

ventricular wall. Transesophageal echocardiography (TEE) was 

utilized to evaluate the knife tip point in the heart. The TEE 

image demonstrated that the knife tip remained in the left 
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ventricular wall and did not penetrate into the ventricular 

cavity.  Based on the TEE information, the knife was taken out 

without massive bleeding. 

 If the knife tip had penetrated into the ventricular cavity, 

Cardio-pulmonary bypass (CPB) should be used for surgery.  

The use of CPB will increase cost and invasiveness to the patient. 

In this case, the knife was safely removed without CPB because 

the precise place of the knife tip was clearly confirmed by TEE. 

 TEE was useful for the diagnosis of cardiac stab wounds. 
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図の説明 

 

 

Fig. 1) 

 経食道心エコー図 

 ナイフの先端は左室壁内に存在し、左心室内にまで到達していな

い。(矢印：ナイフ) 

 

 

Fig. 2) 

 Danger zone(文献 2. より改変し引用) 

 A は右鎖骨の内側 1／3 の点、B は左鎖骨の中点。A、B の 2 点お

よび其処からそれぞれ垂直に下ろした線が肋骨弓と交わる点を結ん

だ長方形が Danger Zone である。 
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