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主要徴候別

主要徴候別

外傷診療では，重症度と緊急度の判断，重症度に応じた医療機関への搬送，医療の施行のすべてを，

適切かつ迅速に行うことが重要です。しかし，いざ重症外傷患者を目の前にすると頭が真っ白

になること，ありませんか？ そんなとき，慌てずに問題を解決するための強い味方が JATEC。

JATEC に従って「防ぎうる死」を避けるにはどうしたらいいの？ 先生，教えてください！

連 

載

第 8 回
外傷初期診療ガイドライン

（JATEC™）

今回のゲスト
早野大輔 先生
沼津市立病院 救命救急センター長。1998 年昭和大学医学部卒業，同大学 救
急科に入局。亀田総合病院 救命救急センター，災害医療センター 救命救急
センター，聖隷三方原病院フライトドクター，独立行政法人国立病院機構災
害医療センター 救命救急センターを経て現職。日本救急医学会 救急専門医。

昭和大学医学部救急医学・昭和大学病院救命救急センター 准教授三宅康史
企画・司会

 はじめに

三宅：今回のテーマは外傷初期診療ガイ

ドライン（Japan advanced evaluation 

and care；JATEC）です。ゲストには

沼津市立病院 救命救急センター長の早

野大輔先生をお迎えしました。JATEC

とはどのようなものなのでしょうか？

早野：JATEC1) とは，外傷診療の標準

化をめざすプログラムです。受け入れ先

の病院では多人数の医師による治療が行

われることが望ましいのですが，三次医

療機関以外では医師ひとりで診察するこ

とも珍しくありません。JATEC は，外

傷による致死的損傷の見逃しをなくし，

命にかかわる損傷部位の検索と同時に蘇

生を行うためのガイドラインです。した

がって，JATEC では外傷を主に扱って

いる医師だけでなく，外傷診療に携わる

医師全般を対象としています。

三宅：私たちが医師になったころは

JATEC はなく，外傷診療に精通した医

師も少数でした。外傷患者が搬送されて

くると各科の医師はそれぞれの担当領域

のみ診療し，かえって現場が混乱するこ

ともしばしばでした。JATEC が普及し

た背景はどのようなものなのでしょう

か？

早野：10 代，20 代の若者の死亡原因

の 1 位は不慮の外因死であることが知

られています。外傷における傷病者の死

亡が発生する時期は大きく 3 つに分け

られます。ひとつは大動脈損傷や脳損傷

などの致命的な外傷による即死やきわめ

て短時間での死亡です。2 つ目は出血性

ショックや急性呼吸不全による数時間以

内の死亡であり，この群に「防ぎうる外

傷 死（preventable trauma death）」が

多く見られます。最後は敗血症や多臓

器不全，脳死などが原因で 1 週間程度

で死亡する群です。JATEC では，この

preventable trauma death の回避を目

的としています。重症外傷では，受傷か

ら決定的治療を受けるまでの時間が 1 時

間を超えるか否かによって生死が分かれ

ます（golden hour）。外傷診療において

は重症度と緊急度を的確に判断し，重症

度に応じた適切な医療機関に搬送し，迅

速に根本治療を施すことが重要となりま

す。JATEC によって外傷初期診療の標
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開始することが重要であり，患者が到着

した時点から診療はすでに始まっている

と言っても過言ではありませんね。

早野：患者が到着したときには救急車ま

で患者を迎えにいき，救急車の到着と同

時に患者と接触します。患者が処置室に

搬入されるまでに，患者の訴えや息づか

い，胸部の挙上，橈骨動脈の触知による

脈拍の把握，触診による皮膚循環など

から異常をおおまかに把握します。第 1

印象（first impression）として，スタッ

フに患者が重症であることを伝えます。

三宅：それでは実際の症例を用いて考え

てみましょう。

準化がなされ，これに基づいて外傷全般

を診療できる救急担当医の存在が，「防

ぎうる死」をなくすためには不可欠と考

えられるようになりました（→小耳寄り

情報 1）。

 外傷初期診療と ABCDE
アプローチ

三宅：JATEC における外傷診療はどの

ような順序で行うのでしょうか？

早野：JATEC ガイドライン（図 1）に

従った外傷診療 2）は 2 段階に分かれて

います。1 段階目は primary survey，生

理学的異常をきたす致死的損傷部位の検

索を行うためのアプローチです。気道

（A：Airway）， 呼 吸（B：Breathing），

循 環（C：Circulation）， 中 枢 神 経

障 害（D：Dysfunction of Central 

Nervous System），脱衣・体温管理（E：

Exposure & Environment）を順を追っ

て観察，治療していく ABCDE アプロー

チを施行します。primary survey 終了

後には第2段階として解剖学的アプロー

チによる secondary survey が行われま

す。2 段階のアプローチを経て根本治療

（tertiary survey）が行われます。

三宅：primary survey は JATEC の核と

もいえるアプローチですね。外傷診療を

するためには準備も重要ですね。

早野：まず救急隊からの入電には医師が

直接応対して情報収集を行います。初期

診療室には各種モニター，加温した細胞

外液，気道確保に必要な道具，ポータブ

ル X 線装置，超音波診断装置などを用

意しておきます。また，ガウンや手袋な

どの標準予防策（standard precaution）

を行います。

三宅：重症外傷患者の診察は一刻も早く

患者情報の収集

外科系当直医，麻酔科，手術室の確認

MIST※1

D:重症頭部外傷の診断

E:脱衣による全身観察と保温

“切迫するD”の宣言

低体温＝出血傾向助長

注意！  SSの途中でバイタルに異常が出たらPSに戻る

注意！  ABCの蘇生なしにDには進まない

スタッフを招集し傷病者の状況説明

点滴準備

診断機器の準備

スタンダードプリコーション

39℃の細胞外液500cc×2本

US・ポータブルX線
受け入れ
準備

簡単にABCD※2チェック

1つでも異常があれば“重症”を宣言

救急車からERベッドまで第一印象
（15秒）

A:下顎挙上法で気道確保
　頸椎カラー継続

外科的気道確保の判断

PSと蘇生

解剖学的な外傷の発見と応急処置

救急隊から詳しい情報を聴取

頭部･顔面･頸部･胸部･腹部・骨盤

会陰部･四肢・背面

意識の再検

忘れ物のチェック

頭からつま先まで

AMPLE※3聴取

ログロ－ル・フラットリフト

FIXES※4

SSによる
全身検索

ICU入室

ホットライン

B:酸素化の改善
　10Lリザーバー付き酸素マスク継続

C:ショックの発見とその治療

緊張性気胸の解除

胸部・骨盤X線とFAST 多発肋骨骨折と
大量出血の有無をみる

重症頭部外傷なら
先に頭部CTを撮影する

FAST再検とPSの胸部・
骨盤X線を詳細に読影する

必要な画像検査を
ここで追加指示する

図 1　JATEC の流れ

※ 1 MIST ／ M：Mechanism 
外傷機転，I：Injury 主たる外傷，
S：Signs バイタルサイン，T：
Treatment 応急処置
※2 ABCD／A：気道，B：呼吸，
C：循環，D：意識
※ 3 AMPLE ／ A：Allergy ア
レルギー，M：Medication 内
服 治 療 薬，P：Past history/
Pregnancy 既往歴 / 妊娠，L：
Last meal 最終摂食時間，E：
Event 受傷機転
※ 4 FIXES ／ F：Finger & 
Tube，I：iv, im 静注・筋注，X：
X-ray X 線撮影，E：ECG 12 誘
導心電図，S：Splint 副子固定

 小耳寄り情報１

外傷専門医制度
日本外傷学会では，平成 21 年から外傷学会
専門医制度をスタートさせた。医師免許を
取って 7 年以上の臨床経験と 5 年以上の日本
外傷学会会員歴があることが前提となり，今
後認定される外傷学会専門医研修施設などで
の勤務実績と，ISS ≧ 16 の外傷患者 60 例以
上の経験，外科系学会の専門医であること，
外傷に関する学会発表や学術論文，災害医療
活動への関与，JATEC の受講などにより認
定資格を得て，最終的に筆記試験により認定
される。初年度の今年は外傷学会評議員を中
心に 200 名程度の専門医が誕生している。私
もそのひとり。		  　　 （三）


