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頭部外傷（TBI）は、あらゆる外傷性損傷の中で死亡と身体障害をもたらす最大の要因です。TBI はまた、 
認知症など、晩年の神経変性症候群の発症リスクを高めることもあります。救急部門（ED）における TBI  
評価のゴールドスタンダードは、放射線を使用する技術であるコンピュータ断層撮影（CT）ですが、CT は、
長期的には発がんリスクの上昇と関連することが指摘されています。CT は、追加治療を必要とする TBI の患
者を特定するために使用されます。これは、一般的には重症度の高い TBI です。しかし、軽度の TBI の場合は、
広範な CT の使用は不要である可能性があります。軽症 TBI（mTBI） 患者における CT による頭蓋内損傷検出率
は 10% 未満であること、また不要な放射線への患者の被ばくや、病院の資源に対して不要な負担がかかること、
また治療費が増大することなどが理由です 1。
スペインのビルヘンデラスニエベス大学病院の統合臨床ケアチームは、軽症頭部外傷（mTBI、グラスゴーコー
マスケールが 13 ～ 15）が疑われる、損傷後 12 時間以内の 18 歳以上の患者に対する頭部 CT スキャンの必要性
の判定を支援するため、他の臨床情報と合わせて使用する新たな TBI パネルを戦略的に導入しました。
この新たなパネルを使用することで、ヒト血漿または血清中の GFAP（グリア線維性酸性タンパク質）および 
UCHC-L1（ユビキチン C 末端加水分解酵素 L1 ）を半定量的に解釈するための体外診断測定を、速やかに行う
ことができます。mTBI が疑われた救急部門内の全患者に対してこのパネルを実施した結果、臨床的信頼性の
向上、患者の安全性の向上、医療資源利用率の改善、さらには全体的な医療費の削減につながりました。際立っ
た指標として、導入から 3 ヵ月以内に CT スキャン件数を 10% 削減できた他、救急部門内の限られた資源の 
過剰利用を削減し、部門の合計稼働時間を 9 ヵ月間で 143 時間短縮できました。
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