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はじめに
クイッククロット（QuikClot®、以下QC）は無機質であるカオリン（kaolin）を含有するガーゼである。QCは元々、戦場用
にCombat Gauzeとして開発され、海外では20年ほど前から動物実験や実臨床で有用性が報告されているが、本邦で
は認知度が高くはない。QCには数種類あるが、我々は包帯と同様の感覚で使用できるZ-foldを、様々な出血に対して
使用し、有用だと実感している。特に、広範囲のoozingに対して有用であり、QCで充填または被覆している間に他の
操作が行えること、凝固障害がある場合でも有用であることは強調したい。今回、その実例を供覧する。

Case 1 ＜小学生男児：左上腕・肩周囲広範囲剥皮創、心停止＞
自転車走行中に大型トレーラーに轢過され受傷。病着直後に心停止を来し、ただちに両側開胸心マッサージ施行。左右とも開胸時に空
気が噴出した。12分後に心拍再開。右上腕から体幹にかけて広範囲に剝皮創があり、心拍再開後に全体から出血著明。心停止の原因は
出血性ショックと閉塞性ショックの合併と判断した。剥皮創では腋窩と肩甲骨外側から出血が著明で、それぞれにQCを充填した（図1-1
矢頭）。輸液・輸血等により状態安定後、CT撮影。右側に肋骨多発骨折、鎖骨骨折、肩甲骨粉砕骨折、上腕骨骨折を認め、充填したQCの
X線造影糸が良く描出された（図1-2） 。手術室に移動しQCを除去するとoozingはおおむね制御されており、デブリードマンと止血を施
行。その後、汚染肩甲骨片除去を含むデブリードマンを数回、鎖骨・上腕骨pinning、2度の植皮術などを経て、脳神経学的な異常なく3か
月後に独歩退院

図1-1 図1-2

Case 2 ＜80代男性：特発性頸部出血＞
特記すべき既往なし。急に首が腫れて呼吸困難に陥り救急要請。病着5分前に心停止。CPR継続。頸部は高度腫脹し経口挿管不能。気管
は右に圧排されており、輪状甲状靭帯切開で気道確保。3分後に自己心拍再開。造影CTで頸部~後縦郭に巨大な血腫あり、左総頸動脈
近傍に造影剤漏出がみられた（図2-1矢印）。緊急手術では頸動脈起始部確保と後縦隔血腫除去を視野に置き、左頸部斜切開・正中開
縦郭・左開胸を行った。頸部血腫を除去すると血液が噴出した。QCを充填し（図1-2矢頭）、大動脈起始部で左総頸動脈を確保（図2-2
赤テープ）。さらに左開胸で後縦隔を開放。約15分後にQCを除去するとoozingは止血されており、左上甲状腺動脈が起始部近傍で断裂
しているのを同定でき、結紮止血した（図2-3）。救命はできたが低酸素脳症による後遺障害を残し、後日、リハビリ転院。

図2-1 図2-2 図2-3
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Case 3 ＜40代男性：特発性下腿出血によるコンパートメント症候群＞
大動脈弁・僧帽弁置換（機械弁）既往でワルファリン内服中。2週間前から右下腿に腫脹・疼痛あり、足関節が動かなくなり救急要請。右
下腿は緊満し、足関節の自発運動は不可能であった。血液検査で凝固系の著明な延長を認めた（PT-INR 4.88, APTT 72.2sec）。腎機能
障害（Cr 1.98mg/dL）あり、単純CTのみ撮影したところヒラメ筋内血腫を認め（図3-1）、緊急減張切開を行った。下腿外側切開で浅後方
区画を開放するとヒラメ筋が膨隆し、暗赤色の血液が噴出した。Oozingが多く出血源検索が困難で、QCを充填して10分間圧迫したとこ
ろ（図3-2）、出血は制御され（図3-3）、前脛骨動脈の出血を同定でき縫合止血を行った。機械弁使用なのでVit-K製剤は投与せずFFP投
与のみ行った。術後経過良好で、ワルファリン量を調整して独歩退院。

図3-1 図3-2 図3-3

Case 4 ＜80代女性：特発性下腿出血に伴う皮膚裂創＞
左下腿が突然腫脹し救急要請。左下腿に縦方向の裂傷がみられ、内部は凝血塊で充満し持続性出血がみられた（図4-1）。凝血塊を除
去すると創面全体からoozingが持続し、QCを充填した（図4-2）。約15分後にQCを除去すると止血が得られており（図4-3）、それ以上の
止血操作は要さなかった。Hb 7.9g/dLで輸血を要した。血液検査で凝固系は正常であった。創は可及的に縫合閉鎖したが壊死し、後に
植皮術を要した。

図4-1 図4-2 図4-3
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Case 5 ＜60代男性：会陰部壊死性軟部組織感染症（Fournier症候群）＞
糖尿病あり（HbA1c 8.8%）。2週間前から右臀部に皮疹が出現し、食欲不振・嘔吐も生じ救急要請。右会陰・臀部・鼠径・大腿にかけて境
界不鮮明な発赤と皮膚剥離がみられ（図5-1）、CTでは軟部組織内に直腸周囲までガス像がみられ（図5-2）、壊死性軟部組織感染症と
診断し緊急手術。肛門挙筋は一部壊死し、直腸壁に沿って深部に感染が浸潤していたため同部をデブリードマンしていたところ便臭が
し、奥から出血が起きた。視野がとれないためQCを充填し（図5-3）、一旦人工肛門造設に移った。約30分後にQCを除去してみると出血
は制御されていた（図5-4）。創開放で手術を終了。39日後に創閉鎖術を行い、一旦退院の後、4か月後に人工肛門閉鎖を行った。

図5-1 図5-2

図5-3 図5-4

Case 6 ＜50代男性：左肋骨骨髄炎、MRSA感染＞
1年半前に他院で胸腹部大動脈置換術後、創感染を生じ、種々の治療を行ったが軽快せず難治性皮膚瘻を形成した。半年前に当院他科
に転院し治療を継続したが軽快せず、当科に肋骨切除の依頼となった。CTで第7肋骨の金属製異物と周囲肋骨の融解がみられ（図6-1
矢頭）、まず瘻孔切除と異物除去を含め周囲第7・8肋骨部分切除を行った。しかし骨髄炎が残存し、6週間後に追加切除（第7-10腋窩中
線より前面の肋骨切除）を行った。軟部組織は炎症性変化が高度で剥離に難渋し、剥離面から広範囲にoozingを生じた。電気メス焼灼
では対応できず、約10分間QCを充填したところ出血は制御された（図6-2,3） 。創は順調に治癒し1か月後に退院。

図6-1 図6-2 図6-3
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Case 7 ＜ 腹部多発刺切創による重度出血性ショック ＞
60代男性。某日、家族が帰宅すると血だらけで倒れていた。病着時、ショック状態、意識レベル GCS E1V4M5、血圧測定不能、脈拍数
97/分、呼吸数 17/分、体温35.0℃。動脈血ガス分析 pH 7.14、BE -13.8、凝固系 PT 15.4sec、APTT 77.3sec、Fibrinogen 117mg/dLで、死の
三徴を満たす状態であった。両側頚部、両側前腕、胸部、腹部に多数の刺切創あり、下腹部には何条もの切創があり小腸が脱出していた
（図7-1）。緊急開腹術で肝外側区域貫通創、胃前壁貫通創２か所、大網血管損傷、横行結腸完全断裂＋全層性刺創２か所を認め
た。Damage control surgeryの方針とし、出血部止血と汚染制御のみを行いopen abdomen managementとした（図7-2）。集中治療
で状態改善後、18時間後に人工肛門造設を伴う根治手術を行った。創はdelayed sutureの方針としたが創面全体からoozingが持続
し、QC貼付で良好に止血された（図7-3）。約3か月後に独歩退院。

図7-1 図7-2 図7-3

Case 8 ＜下肢鋭的損傷の2例：電動鋸、猪牙＞
A: 60代男性
電動鋸で作業中に右大腿を切り救急搬送。大腿前面に筋層に達する切創あり、出血著明。ERでQCを充填し（図8A-1）、麻酔導入後にQC
を除去すると出血は制御されており、ターニケットなしで手術を施行した。損傷は内側広筋の完全断裂をきたしつつ膝関節内に至ってい
た。術後経過良好。

B：80代男性
自宅庭で大きな猪に襲われ受傷。現場に500ccを超える出血あり、橈骨動脈触知不能。右大腿・下腿の外側に猪牙で突き上げられた損
傷あり、創から血液が噴出したためQCを充填した（図8B-1）。麻酔導入後にQCを除去すると概ね止血が得られており（図8B-2）、前脛骨
動静脈断裂が同定でき、結紮止血した

図8A-1 図8B-1 図8B-2
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Case 9 ＜直腸出血の2例：ポリープ切除後、内痔核＞
A: 70代男性
1週間前に他院で直腸ポリープ切除を受けた。某日、排便後に便器一杯の出血があり救急要請。搬入直後、多量の下血がありsBP 
68mmHg、脈拍数102/分でショック状態。緊急輸血で改善した。造影CTで直腸内に造影剤漏出がみられ（図9A-1矢頭）、直腸内にQCを
充填しERで全身麻酔導入。側臥位でQCを除去し直腸内を観察すると、止血が得られ出血点を同定でき（図9A-2矢頭）、縫合止血。5日
後に独歩退院。

B：80代男性
10日前から何度か血便あり、近医で裂肛と言われ帰宅となっていた。某日、排便時に多量の出血があり救急要請。搬入時、出血は持続し
ており、血液検査でHb 5.3g/dLであった。緊急輸血を行いながら伏臥位で直腸内を観察したところ、多量の凝血塊で出血源が不明であ
った。QCを充填し（図9B-1） 、10分後に除去したところ噴出性出血がみられた。これでも術野確保が困難であったため再度QCを充填し
（図9B-2） 、10分後に除去してみると概ね止血が得られ露出血管が明らかになった（図9B-3矢頭） 。同部を縫合止血し翌日退院。

図9A-1 図9A-2

図9B-1 図9B-2 図9B-3
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Case 10 ＜熱傷手術：デブリードマン面、採皮面＞
熱傷手術ではデブリードマン面や採皮面から出血し電気メスで焼灼止血する、ある意味で矛盾した行為を行う。QCを用いると、出血の
多くは焼灼なしで制御できる。

図10-1,2：左上肢における筋膜上デブリードマン後の出血に対しQC貼付で止血

図10-3: 左大腿におけるtangential excision後のoozingに対しQCを包帯状に巻いて止血

図10-4：左大腿における採皮部のoozingに対しQCを包帯状に巻いた上に伸縮包帯を巻いて止血

図10-1 図10-2

図10-3 図10-4

免責事項

本情報は臨床教育を目的として提供されるものであり、特定患者の病状の診断および治療選択肢に関連する臨床判断や意思決定、ま
たは専門家の経験に代わるものではありません。 警告、適応、禁忌、注意事項、合併症の可能性、使用方法については、製品に添付
されている添付文書をご参照ください。

症例研究の結果は、他症例の結果を予測するものではありません。他症例における結果は異なる場合があります。
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