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Midnight Journal Club
Ø 第1，2，3⽉曜20時より開催
Ø サブスペシャリティを持つスタッフがその専⾨領域のup to dateな内容を提⽰

Ø ちょっとした⼩ネタ集で可
Ø 明⽇からのdecision makingに使えるものを
Ø 調べた知識を皆で共有
Ø もはや脳みそは筋⾁ではない！



担当表
⽇時 担当者 専⾨分野

2022_05_09_20:00伊藤 外傷/Acute care surgery
2022_05_16_20:00夏川知輝 循環器/災害医療/集中治療
2022_06_06_20:00佐藤 外傷整形
2022_06_13_20:00夏川⿇依 ⼩児
2022_06_20_20:00澤野 集中治療
2022_07_04_20:00⼀ノ橋 熱傷
2022_07_11_20:00橘⾼ 外傷/Acute care surgery
2022_07_18_20:00秋⽥ 集中治療
2022_08_01_20:00福⽥ IVR/集中治療
2022_08_08_20:00⻑⽥ 集中治療
2022_08_15_20:00⼭⽥ 脳神経外科
2022_09_05_20:00夏川知輝 循環器/災害医療/集中治療
2022_09_12_20:00加藤 外傷/Acute care surgery
2022_09_19_20:00夏川⿇依 ⼩児



外傷患者さんの評価終わりました！
ABCD問題なしです！

胸部Xpではわからなかったんですが、胸部
CTでは、明らかに気胸があります！

今から全⾝⿇酔で下腿の⼿術ですし、ドレ
ナージですか？

Occult pneumothorax
ですね。





胸腔ドレーンを⼊れる
⽬安なんかが

あったらいいのにな。。

やばいと思った
ら⼊れたらいい

んだよ！！

脳筋は卒業しましょう。



本⽇の論⽂



Backgroud
Ø 歴史的に外傷性気胸の治療は太い胸腔ドレーンの挿⼊であった。
Ø CTの普及に伴いoccult pneumothoraxや⼩さい気胸が⾒られるようになりドレー

ンの挿⼊の是⾮・ドレーンの太さなどに変化が起こった。
Ø 胸腔ドレーン挿⼊による合併症の発⽣率は20%にも及び適切な患者に挿⼊するこ

とが必要である。

Ø 気胸の診断には胸部Xpが⼀般であるが、近年は、CTやエコーによる診断により診
断精度が上がっている。



Occult pneumothorax
Ø Occult pneumothoraxの10％近くが保存的に⾒ることができる

Ø 陽圧換気をおこなった29例のoccult pneumothoraxのうち27例（93%）で保存的
治療が成功した

Ø 59例のoccult pneumothoraxのうち86%で保存的治療が成功し、そのうち80%が
陽圧換気をおこなっていた

Ø 陽圧換気と気胸の再発に関連は認めなかった。

陽圧換気をするからといって
胸腔ドレーンを⼊れる必要はないな



どの症例に胸腔ドレーンを⼊れる？
Ø 2012年代にCTによる気胸の容量測定を⾏い、ドレナージの適応を検討したが、⼀

般性にかけあまり流⾏らなかった。。。

Ø より簡潔で、⼀般的な⽅法が考えられ、上記の気胸の容量測定はもはやイマイチ
になった。。。



Ø a retrospective medical record review,  admitted to a level 1 trauma center

Ø 4 years period ( Jan 2009 to Feb 2013 )

Ø Inclusion: diagnosed with a traumatic pneumothorax and underwent chest CT imaging upon admission.

Ø Exclusion: who were moribund, younger than 16 years, did not undergo chest CT, had an ipsilateral 
hemothorax, received TT before undergoing a chest CT, or for those with an indeterminate reason for TT 
after initial observational management.

Ø The PTX measurement in centimeters spanned the perpendicular distance of the largest air pocket between 
the chest wall and the mediastinal or pulmonary structure.

Ø The primary outcome was success of observation.

Ø Failure= required TT, physiological deterioration: RR>30 bpm, SpO2 <94%(RA), HR>110bpm,sBP<90mmHg





Ø A cutoff measurement of 35mm
Ø NPV=95.7%, PPV=100%, ROC=0.90

Ø Sensitivity 100%, Specificity 98.5%
Ø Median time until TT removal; 2.5days 



Ø Whether 35mm rule is valid for observation management in both blunt and penetrating trauma?

Ø A single-center retrospective chart review, admitted to a Level 1 trauma center

Ø 5 years ( Jan 2011 to Dec 2016 )

Ø Inclusion: 18 years and older who had a chest CT at the time of adimission

Ø Exclusion: no CT, an ipsilateral hemothorax or hemopneumothorax, a TT inserted before CT, 
mechanically ventilated.

Ø The primary outcome was the successful observation(no intervention within 4 hours).

Ø Failure: a need for delayed TT, secondary interventions (VATS, tPA, thoracotomy), physiological 
deterioration

Ø The PTX measurement, the definition of physiological deterioration is same.



PPV= 90.8%, NPV= 41.2%

35mm ruleだな





抗⽣剤いる？



抗⽣剤は要りなんすね。



ドレーンの太さは？
P:  18歳以上の緊急を要さない外傷性気胸患者
I: 14 Fr pigtail catheter

C:  28 Fr chest tube
O:  pain at the tube site and the daily intravenous pain medication usage
Exclusion: patient refusal, could not respond to pain, hemothorax, emergency 
tube insertion 





安定していれば細い⽅
がいいな。





Cardiopulmonary status
HR>120bpm
RR>30bpm
BP<90mmHg

Less than 1cm on CXR
Less than 10mm on CT scan 

だいたい
当たってたぞ！！



私⾒
Ø Evidence levelがあまり⾼くないけど、判断材料としては使いやすいかなと
Ø 当院は12Frアスピレーションキット、20,28,32Frの胸腔ドレーンを常備

Ø 20Frはもう少し細くてもいいかもなと。
Ø 32Frはもういらない？
Ø VATSの適応拡⼤によりドレーンだけで治療することが少なくなったのかなと


