
 
１、今回、本演題において、日本における外傷医

療の問題点を取り上げ、その解決策について考察

いたします。 

 
２、JPTECや JATECでは、避けられた外傷死の
回避についてさかんに言われてきましたし、最近

ではマスコミでも取り上げられています。しかし、

PTDを回避することができれば、外傷治療の問題
が解決されたと考えるのは危険です。 

 
３、外傷患者と家族の苦悩には、「死にゆく悲し

み」と同時に、「後遺障害を抱えながら生きてい

く苦しみ」というものも、もちろんあるのです。 
救命ができれば、その後の機能は自然についてく

るというわけにはいかないのです。 

 
４、世の中には、外傷の後遺障害のために苦悩の

日々を送っている患者がいます。避けられた切断、

感染、組織壊死、偽関節、変形治癒、関節拘縮、

神経麻痺などなど、気の遠くなるような合併症が

現実に存在しています。これは、例外ではなく、

日本の外傷医療の必然なのです。 

 
５、外傷の犠牲者は事故そのものによる犠牲だけ

ではなく、外傷医療そのものによって、さらなる

犠牲を受けているのです。 

 
６、外傷医療の結果を理解するためには、外傷患

者の種類と発生数を把握する必要があります。 
外傷患者を家に例えると、家の土台が生命臓器、

そして家そのものが機能をつかさどる四肢であ

ります。家の土台が壊れ、そして家の一部が壊れ

た場合が多発外傷であり、家そのものがかなり壊

れたものが重度四肢外傷、家の一部が壊れた場合

が単純四肢外傷というわけです。生命は土台の壊
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れかたに起因し、生活機能は家そのものの壊れ方

に起因しますから、多発外傷は生命の危険が高く、

重度四肢外傷は生活機能の危険が最も高いとい

うことになるわけです。 

 
７、さて、これらの患者は、実際どの程度起こっ

ているのでしょうか。英国のデータを借りて類推

しますと、ISS が 20 以上の多発外傷患者は人口
100 万人あたり約 150 人、重度四肢外傷はり約
1000 人、そして手術を要する整形外科外傷はな
んと 16000人も生じているのです。以上の外傷患
者を、現行の医療システムにおいては、多発外傷

と重度四肢外傷の一部が救命救急センターへ運

ばれ、その他の外傷の大部分が総合病院あるいは

整形外科病院へ運ばれています。 

 
８、このシステムがうまく機能しているかどうか

は、その結果を見ればわかります。外傷治療のめ

ざすところは、命が救われること、生活機能が取

り戻されること、そしてもういちど仕事ができる

こと。すなわち後遺障害がなく社会復帰すること

ができて初めて外傷治療は成功したと言えるの

です。 

 
９、命は救われたのでしょうか？ 以前に大友先

生らが調査した結果によると、避けられた外傷死

の割合が上位 10施設では 20％以下なのに対して、
下位 10施設では 65％以上もあったようです。す
なわち、地域間格差、施設間格差が非常に大きい

ということです。これは問題です。 

 
１０、生活機能は取り戻せたのでしょうか。英国

のデータと自験例から類推すると、多発外傷患者

では約 50％に避けられた四肢後遺障害があると
され、重度四肢外傷患者に至っては、それが 90％
も生じているとされています。さらに通常の整形

外科外傷ですら約 10％も避けられた後遺障害が
生じている。この数は莫大であります。避けられ

た外傷死亡数と比較するべきではりませんが、お

びただしい数の後遺障害が発生していることを、

我々は認識すべきです。 

 
１１、何故、このようなことが起こるのでしょう。 
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日本では救急医療と外傷医療がやや混同されて

いるようですが、患者さんは救命救急センターを

経由して、専門各科あるいは他急性期病院へと転

院し、さらにリハビリ病院あるいは施設へと移っ

ていくのです。実はこの病診連携が、おぞましい

までにうまく作用していないことに原因がある

のです。一方外傷先進国であるドイツにおいては、

巨大な外傷センターにて救命処置から確定的手

術、そしてリハビリテーションまで一貫して行わ

れています。一つの医療チームによる責任管理が

行われているのです。両者には歴然とした違いが

あることは、容易に想像できます。 
 

 
１２、さらに、病診連携の不備、一貫性のなさだ

けが問題なのではなく、日本の整形外科にはおぞ

ましい外傷治療軽視が存在しています。整形外科

外傷手術と変性疾患手術は約半数ずつ生じてい

ますが、変性疾患手術は定期手術として行われる

のに対して、外傷手術は緊急あるいは臨時手術と

して行われます。外傷手術の難易度は変性疾患と

同様であるにも関わらず、専門施設や専門医はほ

とんど存在せず、見習いの整形外科医によって手

術されることが非常に多いのです。このような事

情を知っておいででしょうか？ 
 

 
１３、外傷患者は、医療の谷間に追いやられてい

ます。救命救急センターではその役割として救命

を成し遂げようとします。しかし、救命と同時に

機能再建が考慮されることは残念ながら少ない

し、その後の治療を整形外科は受け止め切れてい

ません。一体、だれがこの患者の治療に責任をも

っているのでしょう。私を治してくれるのはだ

れ？とは患者の叫びです。そして、このような医

療状況のなか、多くの医師が避けられた後遺障害

があることに気づいていないのです。 
 

 
１４、現在のところ、外傷患者治療のあまりよく

ない結果に対して、社会の目はそれほど厳しくは

ありません。しかし、外傷治療を担っている救命

救急センターの管理者と整形外科治療の管理者

が外傷に対するアプローチを変えなければ、今後、

社会的・訴訟的問題へと発展していくに違いあり

ません。そうならないうちに早く手を打つべきで

あります。  

 
１５、さて、このような事態に解決策はあるので

しょうか？ 日本の外傷医療に夜明けは来るの

でしょうか？ 
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１６、解決策を模索するために、外傷医療先進国

のドイツとその医療体制を比較してみます。ドイ

ツには外傷センターが 90 箇所存在しているのに
対して、日本にはなく、代わりに救命救急センタ

ーが 199箇所存在しています。ここが重要なので
すが、多発外傷の搬入数はそれほど変わらないの

にも関わらず、外傷手術数が全く違うのです。こ

れは何かと申しますと、ドイツではおびただしい

数の機能再建手術、すなわち整形外科外傷の手術

を行われているということなのです。 

 
１７、救命救急センターと通常の急性期病院の両

者で外傷患者を管理する日本に比較して、ドイツ

では一貫管理を行っているのです。それでは、日

本で後遺障害を軽減するために、どういったこと

ができるでしょうか？既存の医療システムを破

壊して、ドイツのような外傷センターを設立する

ことは、もはや不可能なことです。 

 

１８、外傷医療の谷間を埋める一つの手段は、既

存救命救急センターの外傷特化であります。はた

して、これはうまくいくでしょうか？ 

 
１９、外傷特化に際しての第一の問題は管理者達

の意識改革です。厚生労働省は外傷センターを設

立するつもりはなく、日本救急医学会や日本外傷

学会が想像している外傷特化の形は、「多発外傷

センター」に過ぎず、機能の再建や後遺障害の軽

減などは想定外であります。一方、日本整形外科

学会に至っては外傷医療に考えが及ぶのはまだ

四半世紀先であります。 

 
２０、また、実際に外傷特化を目指したとして、

どこまで可能でしょうか？現在の救命救急セン

ターの治療環境はますます厳しくなってきてい

ます。多くの内因性疾患を治療しなければならな

いし、ベットや専門スタッフにも制限があり、緊

急あるいは臨時の手術体制確立などは不可能な

状態です。まして十分なリハビリ体制は夢物語で

す。 
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２１、劣悪な環境は専門家を別な環境へ逃がして

しまいます。救急治療や外傷治療は若手医師によ

って支えられている、そのような表現はよく聞く

ところです。しかし、良く考えてみてください。

若手医師とは未熟な医師のことです。そこにはい

つまでも上らない外傷医療レベルがあり、低い治

療到達レベルで我慢しなければならない現実が

待っているのです。 

 
２２、少ないスタッフで治療するにはそもそも限

界がありますが、人材育成にも歯止めがかかって

いることを認識すべきです。多くの外傷患者を多

くの医師で治療するからこそ、外傷教育は可能に

なるのです。 

 
２３、ここで重要な提言があります。それは生活

機能獲得を目指した機能再建型外傷センターを

設置することです。 

 
２４、人口 100万あたり、どれだけの後遺障害患
者が存在していたか、もう一度思い出してくださ

い。 
2000人以上の不幸な患者を救うことができれば、
外傷医療の問題は、かなり解決されるはずです。 

 
２５、機能再建型外傷センターは、最も多い患者

に対応するように外傷整形外科医が主体となっ

て運営され、救急医あるいは他外科医の適切なサ

ポートを受けることが必要です。そこには専用の

ベット、専用の手術室、画像、血液検査部門、ICU
が完備されていなければならず、もちろんリハビ

リテーション専用施設を併設している必要があ

ります。そして、さらに重要な点は、一定のプロ

トコルを医療スタッフが共有していることです。 

 
２６、社会資源には限りがあり、現存するシステ

ムを有効に活用することは当然のことです。日本

にある199の救命救急センターは救急医の常勤に
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より ISSが30以上の重度多発外傷治療に集中し、
機能再建型外傷センターは、ISS が 29 以下の多
発外傷および重度あるいは治療困難な四肢外傷

の治療を引き受けます。また多発外傷のなかでも

機能再建が必要な患者は救命された後できるだ

け速やかに機能再建型外傷センターへ転送し継

続治療を受ける。こういった体制が現実的であろ

うかと考えます。 

 
２７、現在の外傷医療の谷間で不幸になっている

患者を救うのは、機能再建型外傷センターに他な

らないと確信しています。 

 
２８、外傷の犠牲者は時代とともに変化してきて

います。昔はこうでした、多くの外傷患者は生活

機能を取り戻せず介護が必要となったり、切断術

を受けるような障害を負ってしまっていたので

す。でも今は違います。たとえ重度の損傷を受け

たとしても、その機能を温存することができるよ

うになり、高度なスポーツ活動もできるようにな

ったのです。 

 
２９、これは、非現実的な夢物語ではありません。

東京では外傷センターを整備する計画が進んで

おりますし、機能再建型の外傷センターは、ごく

近い将来札幌の地に設立すべく準備中でありま

す。 

 
現状の外傷医療体制とその結果を認識して下さ

い。そして今後の対策へ、力を貸しください、 
それは、あなた方の隣人を外傷後遺障害から救う

ことにつながります。 
患者の将来を救うことができるのは、患者を搬送

する救急救命士であり、救命救急センターで働く

医療者全員、そして全ての医療者の意識なのです。 
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