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◇地方会の記録

第19回　近畿集中治療医学研究会

期　日　　昭和62年7月11日（土）午後1時～6時40分

場　所　山一ホール（京都山一証券ビル　京都市下京区四条通堺町東入る）

会　長　　須貝　順子（近江八幡市民病院麻酔科）

世話人　　光藤　努（京都府立医科大学麻酔科）

一般演題A　司会　瀬尾　憲正（京都大学医学部附属病院救急部・集中治療部）

1．術後紅皮症の一症例

京都大学医学部附属病院救急部・集中治療部　村山　隆紀・篠村徹太郎・乾

曲淵　達雄・轍尾　憲正・新宮

同　第一外科　柳橋　健・今村　正之

2．急性心筋梗塞急性期（第4病日）に緊急手術にて救命し得た心室中隔穿孔の一症例

大阪警察病院心臓センター

同　心臓血管外科

河内総合病院循環器科

3．肝切除術後早期のGPT変化と肝不全

兵庫医科大学集中治療部

同　第一外科

健二

興

岡崎　康司・中谷　敏・三嶋　正芳

児玉　和久

野村　文一・平田　腱草・榊原　哲夫

林　英宰・池田俊太郎・南都　伸介

安井　智明・津田　三郎・安本　良子

山11正伸・九Ⅲ征四郎

中村　清昭・山中　若樹・I岡本　英三

4．急性壊死性膵炎後に急性腎不全，DICを合併した症例に対してのCAVHの使用経験

大阪市立城北市民病院集中治療部

5．CAVHルートの固定手順の一工夫

大阪市立大学医学部附属病院ICU

6．語妄を呈した患者へのアプローチー2症例の考察から一

束都府立与謝の海病院看護部

同　麻酔科

同　精神科

7．痙攣重横状態に対するIidocaineの使用経験

大阪市立大学麻酔科ICU

新藤　光郎・嶋岡　英称・河峨　収

佐谷　誠・西村　清司

小倉みさ子・大脇　和子・中野　温美

森　貴美代・倉橋恵美子

井上富士子・江口　幸

福井　道彦

井爪　尚

垂本　達弘・長谷川健太・西　信一

鍛冶　有登・藤森　貢

特別講演Ⅰ　司会　須貝　順子（近江八幡市民病院麻酔科）

PICUにおける小児神経疾患

京都府立医科大学小児科　越智　雅晴

総会護事

特別講演Ⅰ　司会　宮崎　正夫（京都府立医科大学麻酔科）

新生児における呼吸不全の原因と管理

大阪府立母子保健総合医療センター新生児科　藤村　正常
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lCU　と　CCU Vol．11．1987

一般演題牒　　司会　岡　憲史（大阪府立母子保健鹿合医療センター麻酔科）

乱　′ト型膜型血渠交換装置による小児肝不全の治療経験

兵庫医科大学集中治療部

同　小児科

同　透析部

同　第一外科

兵庫県立こども病院外料

9．新生児期より2年間の長期呼吸管理の後，抜管できたDORV

大阪市立小児保健センター集中治療室・麻酔科

10．Werdnig－Hoffman病愚老における呼吸管理の問題点

大阪府立母子株健総合医療センター麻酔科

同　神経内科

11．Hummingbird BMO20Nの超未熟児での使用経験

京都府立医科大学周産期診療部小児科

12．長期人＿l二呼吸管理が乳幼児の発達に及ぼす影響について

大阪「打立小児保健センター1CU

13．　ファミリーケ7－シートを使用して

大阪府立母子保健総合医療センターICU

同　心臓外科

同　麻酔科

14．ICUにおける　PONRの活用と今後の課題

京都府立医科大学附属′ト児疾患研究施設ICU

一般演題C　　司会　丸川征四郎（兵庫医科大学集中治療部）

15．ARDSを呈したくすぶり型ATLの一例

大阪府立羽曳野病院集中治療科

16．急性呼吸不全に陥ったマイコプラズマ肺炎の一例

宇治徳洲会病院内科

徳洲会大阪本部

17．人工呼吸器離脱後に横隔膜麻痺を認めた破傷風の一症例

神戸市立中央市民病院集中治療部

尾崎　孝平・速水　弘・安本　良子

津田　三郎・山口　正伸・九州征四郎

石田　博厚

木下　隆弘・井上　馨・谷沢　隆邦

和田　博義

荘野　忠義・稲垣　王子

中村　清昭・量販　昭弘

連　利博

症例

北村　征治・高橋　英夫・大西　佳彦

下村　俊行

田辺　淳・谷口　晃啓・青木　基彰

内田　貴久・岡　憲史

安部　治郎・二木　康之

書出菜穂子・四方　卓磨・須藤　茂行

松村　淳子・辻井　久・土井　康生

衣笠　昭彦・沢田　淳

大江　晶子・河本　一枝・熊野　仁美

北村　征治

谷田　頼子・上吹越美枝．山内かずよ

加藤　寛・中田　健

岡　憲史

来代　敬子・行広　栄子・寺本　尚美

石倉　正子・小乗　美幸・中　和子

坂本　理・中川　潤・高　光重

川幡　誠一・木村謙太郎

末書　敦・書出　博之・市地　春彦

永原　博基・今泉　正充

山本　智英

進藤　一男・山崎　和夫

18．食道癌術後肺炎・膿胸・気管凄を合併し長期人工呼吸を要した症例

奈良県立医科大学麻酔科　謝　慶一・北口　勝康・下川　充

古家　仁・平井　勝治1山下　浩

平野　秀樹・山岸　夏樹・奥田　孝雄
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地方会の記鐘

同　集中治療部　　畔　政和

19．境隔膜合併切除術術後に頑固な無気肺をおこした2症例

大阪大学医学部附属病院集中治療部　　篠田　文博・今中　秀光・藤野　裕土

日原　玲子・西村　匡司・日　月　桁

武澤　純・妙中　信之・f欠　生人

同　第二外科　　門田　守人

20．気管切開術施行中に換気不全に陥り死亡した反復性多発軟骨炎の一例

大阪府立羽曳野病院集中治療科　　高　光重・亀井　雅・中　Ⅲ　潤

川幡　誠一・木村謙太郎

同　病理診断料　　森野　英男

21．肺癌で化学療法を行った呼吸不全患者の看護一ICUでの治療が受け入れられず，

不穏状態を呈した患者の看護一

国立京都病院救命救急センター　　藤野　清美・松尾　佳十・西肘　瑞汁

西村　幸子・長浜なつみ
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第1　9　回近璽蓮集中手合膜医学研究会

昭和62年7月11日



弟19回近畿集中治凍医学研究会　　プログラム

一般演題Ⅰ（13：10～14：30）

司会　京都大学医学部付属病院救急部　集中治凍部　瀬尾憲正先生

1．術後紅皮症の一症例

京都大学医学部付属病院救急部・集中治棟部　村山隆紀・・…・1

2．急性心筋梗塞急性期（第4柄日）に緊急手術にて救命し得た

心室中隔穿孔の一症例

大阪警察病院心臓センター　岡崎康司……　3

3．肝切除術後早期のGPT変化と肝不全

兵庫医科大学集中治凍部　安井智明……　5

4．急性壊死性膵炎後に急性腎不全，DICを合併した症例に対しての

CAVHの使用経験

大阪市立大学城北市民病院集中治東部　新藤光郎……　7

＊5．CAVHルートの固定手境の一工夫

大阪市立大学医学部付属柄院ICU　小倉みさ子……　9

＊6．禍妄を呈した患者へのアプローチー2症例の考察から一

京都府立与謝の海病院　看護部　井上富士子……13

7．痙攣壷横状態に対するIidocaineの使用経験

大阪市立大学　麻酔科ICU　東本達弘……15

特別講演Ⅰ（14：35～15：05）　　　　司会　近江八幡市民病院　麻酔科　須貝噴子

“PICUにおける小児神経疾患”

給金議事（15：10～15：20）

京都府立医科大学　小児科　越智雅噂先生……17

特別講演‡（15：25～16：05）　　　司会　京都府立医科大学　麻酔科　宮崎正夫

∝新生児における呼吸不全の原因と管理力

大阪府立母子保健組合医凍センター　新生児科　藤村正哲先生……18



一般演題沌（16：10～17：30）

司会　大阪府立母子保健総合医凍センター　麻酔科　岡　憲史先生

8．小型膜型血淀交換装置による小児肝不全の治撰経験

兵庫医科大学　集中治療部　尾崎孝平……19

9．新生児期より2年間の長期呼吸管理の後，抜管できたDORV症例

大阪市立小児保健センター　集中治療室・麻酔科　北村征治……21

10．uerdnig－Hoffman病患者における呼吸管理の問題点

大阪府立母子保健給金医寮センター　麻酔科　田辺　淳……23

11．Humningbird BMO　20Nの超未熟児での使用経験

京都府立医科大学　同産期診療部　小児科　青田菜穂子……25

＊12．長期人工呼吸管理が乳幼児の発達に及ぼす影響について

大阪市立小児保健センターICU　大江晶子……27

＊13．ファミリーケアーシートを使用して

大阪府立母子保健組合医寮センター1CU　谷田頼子……29

＊14．ICUにおけるPONRの活用と今後の課題

京都府立医科大学付属小児疾患研究施設ICU　来代敬子……32

一般境港Ⅲく17；30～18：40）　　　司会　兵庫医科大学集中治深部　丸川征四郎先生

、・

15．ARDSを呈したくすぶり型ATLの一例

大阪府立羽曳野病院　集中治療科　坂本　理……35

16．急性呼吸不全に陥ったマイコプラズマ肺炎の一例

宇治徳洲余病院内科　末書　敦……38

17．人工呼吸器離脱後に槙隔膜麻痺を認めた破傷風の一症例

神戸市立中央市民病院　集中治凍部　進藤一男……39

18．食道癌術後肺炎膿胤気管湊を合併し長期人工呼吸を要した症例

奈良県立医科大学　麻酔科　謝　慶一……41

19．槙隔膜合併切除術々後に頑固な無気肺をおこした2症例

大阪大学医学部付属病院　集中治揆部　篠田文博……42

20．気管切開術施行中に換気不全に陥り死亡した反復性多発軟骨炎の1例

大阪府立羽曳野柄院　集中治凍科　高　光垂……44

＊21．肺癌で化学凍法を行った呼吸不全患者の看護

－ICUでの治療が受け入れられず、不穏状態を呈した患者の看護一

国立京都病院　救命救急センター　藤野清美……45

（＊看護部門：司会　京都府立医科大学付属柄院　村田邦子）

弟19固近畿集中治撰医学研究会

世話人　近江八帽市民病院　麻酔科　鎖見境子

京都府立医科大学　麻酔科　光藤　努



術後紅皮症の一症例
京都大学医学部附属病院

救急部・集中治積部　　　村山隠紀、

第一外科

篠村徹太郎、幸三健二、曲淵達雄
瀬尾憲正、新宮興
柳橋健、今村正之

症例：食道癌、53歳、男性

手術：食道切除術、食道胃端別吻合術

り物嘉警芸慧壷㌍ミ思喜3筈、品等芸慧富ご笠盟主呂£、Ix㌘酔時間－1川寺間50分

術後経過：
術後経過は第5柄日までは、

＞左）と軽度の発熱（37－380C
なかった（VBC7．000－9．000）。
セフ

と

フロセミド、アルダク

チン、凍結
ムに変更し
皮疹が出現

血登た、 ア ル ブミ

頭書
をの
術中
ト　ン

ンな

机

ぞ

お

およびド蛸面1
調で、
術後銅
フィリ

った。

全身倦

き

よ

ネ

どで
た。10病日において軽度

順

び

オ

あ

の

を含む右半身の発汗、体退異常（右
血清化学検査上も異常は認められ

柄 日

ン

第
J一ヽ

⊂＝：⊃

′しゝ■ヽ

ヽ

7

までの主な投与薬剤はラタモキ
ヒト　インシュリン、ウリナス

柄日よ り、抗生剤をセフメノキ
感と共に皮膚に網状チアノーゼ

した。皮疹は麻疹様で前胸部から四肢末端を除く全身にひろがった。
発疹は経過と共に融合傾向を示し、退色後、落層をともなった。それとともに、
解熱傾向を示していた休温は再び上昇し、38℃前後の高熱を来し、咽頭痛も出現
した。血綾検査では、第12病日で白血球数の低下が出現し以後急激に減少した。
第14柄日には白血球数2，000となり”術後紅皮症”の疑いで1CUに入室した。1CUでは、
ステロイド、グロブリン製剤、などの治樺を行ったが下痢症状と共に神経症状が
出現し、第19病日に死亡した。（経過表参照）

考察：
（HLA検査）
（1）患者HLAの経時的変化

5／14　全リンパ球
5／14　T CELL

5／15　T CELL

5／15　T（二ELL

（2）献
献

献

血者の
血者
血者

HLA

1

2

献血者　3

A2．33　B44、46　CX46－

A2．33　844．46　CX46－

A33・　B44－　　仁－、一

A33．　銅4－　　C－，－

A24－　B62，61C3、4

A33－　B44・　C‥

A2／24　B60／TSIC3．4

患者末梢リンパ球は5／15でGVHにより献血者2由来のリンパ球にかわり、活性化
されたことを示している。

参考文献
井野隆史、松浦昭雄、高梨利一郎ほか：手術時の輸血によるGV‖D様症候群
外科　48：706－712．1986．
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急性心筋梗塞急性期（第4病日）に緊急手術にて救命し待た心室中隔穿孔の1症
例

大阪警察病院心臓センター－

岡崎康司、中谷　敏、三嶋正芳、児玉和久、

同心膿血管外科

野村文一、平田展章、榊原哲夫

河内総合病院循環器科

林　英軍、池田俊太郎、南都伸介

心筋梗塞に合併する心室中隔穿孔の手術はできるかぎり慢性期に待横的におこ

なうべきであると考えられている。今回我々ほ、心筋梗塞超急性期（第4病日）

に手術を施行し、救命しえた症例を経験したので報告する。

＜症例＞　K．M．　65歳　　女

＜診断＞　急性心筋梗塞，心室中隔穿孔

＜現病歴＞昭和62年6月1日突然心萬部不快感を訴え某病院受診。心筋梗塞の

診断にて即日入院。

6月2日より聴診上胸骨左縁第4肋間を中心とする全収縮期雑音を聴取。

心エコーにて心室中隔穿孔を確認。

6月3日夜間より血行動態が悪化しQ p／Q sが2．6から3．2へとシャン

トの増加が認められた為、6月4日当院心臓センターに転送。

緊急冠動脈造影施行後、I A B Pを挿入し緊急手術の運びとなった。

＜入院時項症＞B P＝86／60　　　H R＝60

肺；ラ音聴取せず。

心；第4肋間胸骨左縁に全収縮期雑音聴取。（Ⅳ／Ⅵ度）

足浮腫認めず。

＜入院時検査成績＞

血液検査；WBC l1300，RBC　314万，　H b　9．8，　H c t　29．4％

封a　128，　Ⅹ　4．3，　C1　98，

BUN　23．0，　Crn l．0．　GOT　44，　GPT　17，CPR　166，

LI）H　1419，

PaCO2　33．4，　PaO2　319．2

E C G；abnorⅢaI Q wave in　∬，Ⅲ，8VF

S　－T elevation in V2－V6

B N X p；C T R　63％

肺うっ血像認めず

U C G；（診　（卦akinesis

⑦　hypokinesis

心室中隔にシャント血流

C A G；（診100％

⑨99％

側副血行路の発達乏しい
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＜入院後経過＞　当院転院後直ちに緊急冠動脈造影術を施行。⑥100％，⑨99％を

確認。造影直後より血行動態が悪化したためI A B Pを挿入。

慢性期まで待機することは困難であると判断し、緊急的に心室中隔穿孔閉

鎖術及び左室痛切除術を施行した。

術後、血行動態は故事し1週間でI A B Pを抜去し得た。
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肝切除術後早期のGアT変化と肝不全

兵唾医科大学集中治療部

安井智明、津田三郎、安本良子、山口正伸、丸川征四郎

同第一外科

中村滑昭、山中若樹、岡本英三

ほじめに

近年、硬変合併肝細胞癌に対する肝切除稀は、持前の肝予備能の把握、画像診

断による解剖学約分析法の進歩、手術手技の改良などによって術後成績ほ著しく

向上した。

しかし、切除可能と診断されたにも拘らず、不幸にして術後肝不全に陥る症例

が皆無ではない。この様な症例に対しては血雅文換をはじめ可及的速やかな対応

が必要であり、術後早期に肝不全への移行が予見できれば理想的である。

従来、我々は臨床的経験から肝不全例においては補後早期の肝逸脱酵素の消長

が特異的である印象を持っていた。そこで、今回、肝不全発症を予測する目的か

らGPTの変化を中心に分析した。

対象および方法

最近の2年間に本院第一外科において、肝動脈結染術などを含まず肝切除が単独

で施行された症例は約70例である。このうち7例が揃後肝不全を合併した。この7

例を肝不全群とし、非肝不全例19例を無作意に選び対照群とした。これらの症例

の特捜GPTの変化をRetrospectiveに検討した。

結果

肝不全群の術後GPTの推移には次のような特徴的変化が見られた。

1）両群とも術後第2づ病日に最高値を示すが、肝不全群では異常な高値ま

たは広範囲切除にもかかわらず低値を呈した（固左）。

2）最高値の後、数日で異常な低値を示す傾向があった（図左）。

う）最高値からの低下ほ非肝不全群に比べ肝不全群では急速であった（図右）。
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考祭

肝不全が肝切除術後の最も重要な合併症であることは言うまでもない。肝不全

発症の臨床診断には昏睡に至る意識低下が最も確実であるが、ビリルビン値、ア

ンモニア値、アミノ善がisher比あるいは肝逸脱酵素は必ずしも相関した変化を示

さかlとされてきた。これに対し近年、ミトコンドリアGOTが肝細胞頓死の指削こ

なるとして注目されつつあるが、なお確立されていない。

今後・さらに症例を重ね検討しなければならないが、GpTは日常的に測定し得る

項目であり、肝不全発症を予測する補助的な指操として有用であると考えられた。

タ巨　乃下　不　全　墨羊　とJl下不全1I半　間　の

G P T†i虹　の†衆　■寸

日日日l霊58
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急・性一I裏死一性腰翠炎才麦己こ急一性腎不全，　D　工　C

を合併　し　た症伸u己こ対　し　ての　C A V　＝　の便

月ヨ糸圭馬夷

大阪市立城北市民病院集中治療部

新藤光郎　嶋岡英輝　河崎収　佐谷誠　西村清司

（症例）　71歳　女性

既往歴：S61年8月　胆石症にて内服治療を受けている

家族歴：特記すべき事なし

硯病歴：S62年3月22日、腹痛のため近医受診し、急性腹症の診断で入院。

3月23日に腹部膨満増強し汎発性腹膜炎の診断のもと当院に紹介され全身麻酔

下に緊急開腹術を施行した。　開腹所見として約280mlの血液貯留、膵上がに壊死

性の病変を認め、出血性膵炎と診断し、左右横隔膜下、肝右葉下面に、ドレーン

を留置して開腹した。翌日の血中アミラーゼは、3651U、尿アミラーゼは　2鋼鋸U

であった。　一般病棟にて経過観察していたが、BUN、クレアチニンの急激な上昇

をきたし非乏屈性腎不全を呈した。3月26日境より意識レベルの低下をきたし、

3月28日頃より頻脈が持続して努力性呼吸を認め、代謝性アシドーシスの進行

を認めたため3月29日集中治療室へ入室となった。

入室時所見：意識レベルGCSにて3－4－5。BP80／60mm帖，HR150／両n、チアノー

ゼなし。　腹部膨満を認める。　血清アミラーゼ　5530IU、GOT14KU，GPTIKU，LDH

681UV，ALP　6．3KAU，BUNlll．5mg／dl，CRNlO．1mg／dl，CPK　421U／］，VBC　26500，

PLATELET　21．5万，BS331mg／dl，PaO2　63．7mmHg，Pco2　39．9mm目名，BE－3．3（ROOM AIR）

入室後経過：動脈カニユレーション、Suan－Ganzカテーテル挿入後、右大腿動静脈

よりCAV＝用8Frカテーテルを挿入し、ドパミン5〟g／kg／min投与、ならびにプラズ

マネートによる容量負荷を行いながらCAVHを開始した。当初よりFOYlmg／k8／hrを

使用し、CAVHの抗凝固剤としてヘパリン200u／hrの持続静注を行ったが、消化管出

血のためヘパリンの投与は入室1日目に中止した。入室2日目に努力性呼吸を認

めるため、経鼻気管内挿管後、Tピースにて管理した。CAV日間始後BUN，CRNは噸調

に低下してゆき、胸部X－Pにおける胸水様の陰影も消失した。入室9日目にCAVHの

一7　一



排液量が減少してきてフィルターの交換が頻臥に必要になったため、10日目に

動脈側カテーテルを左大腱動脈へ入れ換えた。なお入室9日日ごろよりドレーン

より膿様分泌物をみとめ、腹部CT、エコーにて多胞性の喪胞形成を認めた。膵嚢

抱、膿瘍と考えて細菌培養を行ったが、検出されなかった。12日日にCAVHを中

止してCRNの一時的な上昇をみたが、尿量は維持されていて、その後腎機能はゆっ

く　りと回復した。入室16日目には、意識も清明になり血液ガス所見も問題なく

気管内チューブを抜管したが、咤横の排出も良好で入室17日目に一般病棟へ転

童した。なお入室16日目にリムルステストは、陽性となった。

（結語）急性膵炎発症後の腎障害には、膵酵素による障害、HYPOVOLEMtAによる腎

血流塵の減少などさまざまな因子がある。今回のような非乏尿性腎不全において

は、CAVHのほうがHDにく　らべて、循環動態の変動を来しにく　く、尿量も維持しやす

い。また電解質，BEの補正も、補充液中に重炭酸ナトリウムを入れることで大きな

変動を来すことなく行え、腎機能の回復を妨げることなく管理できると思われる。

また急性膵炎後の凝固障害、出血のため、抗凝固剤としてヘパリンを使用しなか

ったが　特に臨床使用上問題とならなかった。

－8　－



CAVHルートの固定手順の一工夫

大阪市立大学医学部付属病院I CU

O小倉みさ子，大脇和子．中野温美，

森貴美代，倉橋恵美子

血液透析に比べ、心・血管系への影響が少ないCAVH法は、急性時

の腎機能補助の目的として施行される。

当I CUにおいても、これまで15名の患者に施行されている。

この方法は、大槌動・静脈の直接穿別によって行われることが多い。

その為、体位によって効率が低下することから、患者の関節の動きは制

限される。又、接続部のゆるみは、大きな事故につながる危険性が高い

ため、ルートの固定は難しい。

今回、私達は、患者の苦痛を後和し、安全で清潔を保てるルートの固

定方法について看護手順を作成した。その結果、方法を統一することで

スタッフが同一レベルでの援助を行うことが出来たので、ここに報告す

る。

一9　－



方法

1）ドレーンガーゼをあてる

2）透明なドレープをはる

3）CAVHの回路を固定する

シルキーポアーを使用）

ポイント

・カテーテルの挿入部がみえるように

する

．カテーテルの方向により、適宜　切り

込みを入れる

（カテーテルが、無理な方向を向かない

ようにするため）

。ガーゼは、必要な大きさにカットする

．ドレープは、ドレーンガーゼより1～15

cm　周囲幅をひろくカットする

・陰毛がかかりそうなときは、はがす時の事

を考えて、剃毛を行う

‘皮膚が乾燥しているか確認する

一排泄物による汚染を防ぐため、大腿のしわ

はしっかりのばす伸ばす

。CAVH回路のルートは、平行にする

。CAVHルートとカテーテルの接続部のゆ

るみはないか確認した後、接続部も含めて

はる

。ドレープからでたCAVHルートを平行に

し、皮膚の上とルートの上に一枚づつはる

－10－
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詭妾を呈した患者への
－2症例の考察か

アプローチ

ら－

井上　富士子　ニー　　　江
福井　道彦　　銅：　井

京都府立与謝の海病院　看護郡寺

今日、ICUに於ける看護の
が、重要視されている。

今回、私達は、治療過程
力を得ながら看護に当り、
れらの症例より、看護サイ
又、早期に症状を発見する

。　幸　1ニ

爪　尚　‡‡‡
麻酔科＊‡　精神科春：は

中心的な問題とし て、入室中に出現する、精神症状

において、詭妾状態を呈
症状の改善をはかること
ドにおいても、詫妄の出
ために必要となる観察の

した患者に対し精神科医の協
ができた症例を経験した。こ
現

ポ

しやすい原因と、その予防、

イントについて、考察した。

＜症例1＞
60歳　女性　胃穿孔による腹膜炎

経過：　発症後3日間経過した後、ショック状態にて当院へ搬送、循環動態の改
善を
間に
カテ
合併
が行

以

はかりながら、広範胃切除術がおこなわれた。挿管されたまま帰室し、55日
わたる人工呼吸器による呼吸管理が行われた。また、循環動態も不安定で、
コラミン与薬
による透析療

を約70日間継
き去、吻合郎縫

オ）れ、いわゆる卜10Fとも

上の ような長期にわ
をみるようになった。
失せると『治るんか』
身管理の必要上から、

当

ヽ

抜

統、その間に心停止を1回きたした。急性腎不全の
合

り

後

管
へ

マ

1える

たる術
初、挿
『死な
痛剤と

不全に対するICUに置いての創開放ドレナージ等
犬態であった。
経

等

ん

イ

20日間に塘り意識は、消失したまま

過の
に伴
か』
ナー
であ

中

う

と

＝√

つ

で

苦

ヽ

ラ

た

ヽ

痛

不

ン

状

軽

安

態の改善
減に使用
を強く訴

につれ橋神症状の出現
された鎮静剤の薬効が
えた事もあったが、全

キライサー　を中心に与薬され、約
。その後、鎮静剤の滅丑に伴い意識

レベルも徐々に回復し諾いたり笑顔を見せるようになった。人工呼吸器から離脱
後、口を動かす動作も次第に増え意志の疎通が可能となったが、『ちょっと帰っ
てくるわ』『やや子がいる。はよ一つれていって！』等と不可解な話が日だち始
めた。こ
カニユー

幻覚が強
この様な
あると考
目標に掲
かる。　3
言動を憤
った。　し

れず、多
精神科医
ヤート　ラ

目以後よ
やりの言
は、同固
く同室者
直に対し

の境
ラが
く表

より夜間人
抜去きれ、
れ、多

異常な言動
え看護サイ
げ1）家人
）

み

か

弁

に

ン

り

葉

の

と

ヽ

ム
升

は

ド

の

夜間の良眠
．ゆったり

し眠
多動
診察
キラ

不可
も問
環境
の会
協力

剤の 効

の状態
を依頼
イ

解

か

の

話

的

・り

な

れ

変
に

な

口

る

化

も

態

多

ヽ

で

面

を

と

果

が

し

の

動

よ

に

耳

度

眠

気

動

薬

は

会

は

し

も

持
た

指

の

う

伴

を

が

せず、毎晩眠剤が必要となっていた。術後61日目気管
管

に

剤

ヽ

回

か

た

十

続

と

示

中

に

い

傾

何

切間口
伴い川
の副作
生活の
数を増
る。　4

態度で
分侍ら
した。
ころ、

の

‖こ

閉鎖に伴い、更に訴えが増し見当識障害、
チューブ、パルンの事故抜去を繰り返した。

用によ
リズム
やす。

）患者
接し折
れない
そこで
先の症

る

を

2

ものか、或は老人性痴呆の始まりで
つけ清神状態の安定をはかることを
）車椅子で散歩を行い気分転換をは

との対応のなかでは興奮させるような
え

た

ヽ

状

に耳を傾ける。等の具体的援助を行
め、
今後
は、

が出された。　そ
にも、今後の不安

の

を

なった。さらに術後
、対人に接する機会
けるよう
えたりつ

になった。
つまの合

13

睡眠、覚
の看護の
諭妾状態
後も誼蓑
表す言葉
90日目に
も増え、
又、ベッ
う対応が

醍リズムの確立がはか
方向
であ

状態
や、
一般

一方

トサ

見ら

性を
ると

は持
家人

見

診

いだす為に
断さ れメゾ

続するが、5日
に対する思い

病棟に移ってから
的な話し方でわな
イドにおいても処
れるようになった。



＜症例　2＞
83才　男性　胆管癌

経過：術前より滅黄をはかるためr｝TCDチューブ挿入きれており、自由に動けな
いという苦痛の言斥えはあったが、特に異常言動は見られなかった。術前から、時
折不眠の訴えがあり、ハルシオンを与薬し安眠をはかっていた。
手術は、胆嚢摘出、総胆管腸空吻合、Tチューブ挿入が行われ、術後合併症を起

こすことなく順調に経過し、高齢の割に離床も除々に進み、特に鎮静剤も使用し
ていない。しかし、術後不眠の上に術当日はICU室、翌日はリカバリー宝という環
境の変化の重なった中で、術後4日目後境から病室を見廻し、『天井に穴がいっぱ
いあいて、虫があちこちにいる。』というような幻視がみられるよになり、以前
にはなかった物忘れも目だち始めた。さらに、5日日進夜中よりベットサイドに立
ちウロウロし始め、『あそこに、ローソクの火が燃えている』などの独語が聞か
れ、見当識障害も出現しはじめた。人眠をはかるため、ハルシオン1／2P与薬する
が、効果得られず、その日の深夜に
動作が続くため、セルシシ1／2Å筋注
ようで、■rチューブに注意を払おうと

人っ
の指う
：しな

が続1
己換を

て

示

己t

い状況1ご1

気 分転
せなし任・

を

）離
歩⇒
『夕
Eせ

』

智科
：【F

）た

目のるため、朝まで、
6日日の目中は、 散

あった。準夜に入り
いるかもはっきりしま

おかしな気分でした。
神

は

つ

の夜は、主治医と精
眠がはかれた。翌日
言動はみられなくな

促し
ぺはT Vのド
んでした。箱
と話し、面会
医との相談の
やっと意識が

○

ラ

に

も独語とベット柵を、振動きせる等の
をうけ施行するが、かえって興奮する
まま、ベットから頻回に降りようとす

た■　○

かは

マ

人

るか、薬の作用のせいか傾眠がちで
のような夢をみているようで、どこに

れられて引きずり廻きれていたような
時の家族との応対もはっきりしてきた。そ
上、指示きれたドロレブタン5mg筋注にて良
戻ってきた。』と話し、その後からは異常

＜考察＞
lCUにおける治療経過のなかで、異常音動を伴った精神症状を呈する患者は少な

くない。このような症状は、高齢者から引き起こされる事が多いため、痴呆の発
症と判断しがちであったが、今回、私達は詭妄とよばれる意識障害に目を向け、
当院集中治療室において、経験した2例を報告した。
症例1においては、誼妾に関する知識不足もあり、長期にわたる経過をたどっ

てしまった。しかし、この症例の後に精神科医の指導の元に学習会をもうけ、症
例2の患者に対しては、早期に対処できた。この間に、精神科医の協力を得られ
た事が、治療上有効な結果をもたらすことなった。

しかし、今後現場においては、常時患者に接している医積スタッフが、異常音
勤を伴った精神症状に対する同一レベルでの観察を、いかに行い誼妄を早期に発
見し対処するかが、課題と思われる。

＜参考文献＞
1）志水　彰：　手術患者の精神医学的諸問題とその対策・、臨床精神医学13：
405－411，1984

2）黒揮　尚：ICUでみられる精神症状への対応・lCUとCCUlO：123－129・1986
3）守屋　裕文：　CCUで発病したせん妾状態とその治療・　臨床精神医学13：

385－395，1984

4）特集ICU症候群を定義すろ．　看護学雑誌　47：1346－，1983
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痙攣重積状態に対する＝docaineの使用経験

大阪市立大学麻酔科・lCU　　垂木達弘　長谷川健太　西信一

鍛冶有登　藤森昌

痙攣重積状態は、痙攣発作がくりかえしおこり、その間意識の回復がみられな

い病態であり、放置すれば、神経機能の荒廃がもたらきれるのみならず、重大な

心肺合併症をも惹起しうるため、緊急治療を必要とする。一般には、dia2ePamを

はじめとし、Phenobarbita・Phenytoinなどが治療薬としてもちいられており

その多くは、有効である。しかしながら意識レベルの低下をともなうことが多く、

時には呼吸抑制のみられることもあり、集中治療が必要となる。

Iidocaineは、抗不整脈剤として知られているが、内海らにより痙攣重横状態に

対する治療効果が絹告されている。今回、我々は、Iidocajneが著効を示した痙攣

重穂状態を経験したので、報告する。

く症例＞　14歳　男

＜診断＞　　多発脳動脈宿

＜既往歴＞　薬物アレルギー＿

＜家族歴＞　兄：敗血症

弟：再生不良性貧血、Phenobarbita］によると思われる　Steven－

Johnson syndromeにて死亡く患児と一卵性双生児）

＜硯病歴＞　　昭和62年4月13日　多発脳動脈瘡コうインク“術（右前頭部）施行。

4月16日より、左顔面及び左上肢に痙攣発作出現。dia2ePamにて

痙攣発作は、一時的にコいロール可能であったが、痙攣発作の再発が

みられるため、集中治療目的にて4月17日ICU入室。

＜入室後経過＞

入室後　痙撃発作に対しdia2ePam　5帽／hrの持続静脈内投与が

開始され、痙攣発作はコい口Ⅷされていた。しかし、4月19日午前4

時　左顔面よりはじまり左上肢に及ぶ痙攣重積状態がみられ，

diazepamの追加投与によっても軽快みられなかったため、
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＜考案＞

lidocainelmg／kgの静脈内投与を施行したところ、痙撃発作は消

失した。4時間後及び6時間後にも痙撃発作の再発がみられたが、

いずれもIidocainelmg／kgの静脈内投与により軽快した。その

後、1idocainelmg／kg／hrの持続静脈内投与を開始し、痙攣発作

の再発をみなかった。4月21日より　］idocaineの持続静脈内投与

を中止するも、痙攣発作はみられず、4月23日　軽快退院した。

Iidocaine　投与中は、意識い“Jlの低下は、みられなかった。

＝docaineは、抗不整脈剤として、広く使用されているが、抗痙

攣作用についても内海らによって報告されており、注目されてき

ている。Iidocaineは、抗痙攣剤として　1）速効性である

2）意識レへ“ルの低下をきたさない　3）呼吸抑制をきたさない

4）持続投与が可能である　などの利点をもつ。

本症例は、薬物ア川キ“－の既往を持ち、一卵性双生児の同胞が、

phenobarbitalによると思われる　Steven－Johnson syndromeにて

死亡したという家族歴のため、使用可能薬剤が限られていた。

diazepam・lidocaineはともに以前の多発脳動脈瘡コウインク“術後に

安全に使用されており、Iidocaineが　diazepamにてコンい卜Ⅷ不良

の痙攣重積状態に対し著効を示した。
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PI C Uにおける小児神経疾患の管理

京都府立医科大学小児科　　越智雅晴

昭和58年4月から昭和62年5月の間に京都府立医科大学付属小児疾患研究

施設PI C Uに入院した小児科管理の患者数は104名であり，そのうち21名

（20％）が神経疾患であった．疾患のうちわけは，てんかん発作重積2名，脳

炎髄膜炎4名，頭蓋内出血5名，呼吸不全およびけいれん重税を来した脳性麻痺

3名，先天性筋疾患2名，染色体異常症2名，溺水，一酸化炭素中毒などの事故

2名，けいれん重積を来した気管支喘息1名であった．そのうち11名はレスピ

レーターによる管理を必要とし，6名は救命し得ず死亡した．

PI C Uにおける神経疾患の管理で最も重要なのは脳浮腫を含めた頭蓋内圧こ

う進の管理で，脳ヘルニアを予防するために精度の高いモニタリングと迅速で適

切な治療を必要とする．同時にけいれん重積のコントロール，各種病態でおこる

呼吸不全も重要である．その他脳死の判定，PI C Uに人院する患児の心理的精

神的問題にも関与しなければならない．
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新生児における呼吸不全の原因と管理

大阪府立母子保健総合医療センター　新生児科

藤村正哲

新生児I C Uが活発に活動を始めてから既に

10年を経るが、新生児の呼吸不全に関して

の新しい話題には事欠かない。最近のトピッ

クは人工サーファクタントであろうが、その

他周生期特有の病態生理に関連する興味深い

知見に触れ、新生児医学の尽きせぬ広きに感

銘を受ける日々が続いているといって過言で

ない。そうした話題の中には

子宮内環境と肺低形成

出生時の呼吸適応と一過性多呼吸

肺循環と胎児循環達残、出血性肺浮腫

人工サーファクタントの使用経験

胎便吸引症候群の早期治療

慢性肺疾患とその病因研究の発展

が挙げられる。これらの現況をご留介すると

共にその臨床管理に当たっては、基礎となる

早産児、新生児の一般管理技術が大きいこと

を強調したい。
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小型膜型血派交膜装置による小児肝不全の治療経験

兵庫医科大学集中治療部

尾崎孝平、速水弘、安本良子、津田三郎、

山口正伸、丸川征四郎、石Ⅲ博厚

同小児村　　　木下隆弘、井上憲、谷沢隆邦、紬U」博苑

同透析部　　　荘野思轟、稲垣王子

同前一一外科　　中村清昭、豊坂昭弘

兵庫県立こども病院外科　連判博

はじめに

成人における血渠交換は肝不全をはじめ種々の疾患にその適応が拡大され、今

日安全な治療法として確立されている。しかし、乳児、小児なと低休亜児への応

用には、循環動産への影響をはじめ未知の問題が多く・未解決の領域である。

今回、われわれは体重10Kヌの小児肝不全症例に小型順型血祭交換装置を試川し、

安全に反復して施行し得たので、その概要と治療経過を報告する。

症例

思児：2歳3カ月、女児、体重10Kg

治療経過：

昭和59年10月11日、3050gにて出生。2カ月特に先天性胆道閉鎖（以‾Ft二Ii吊と

診断され、肝旺腸吻合術を施行された。術後の胆汁排泄は良好であり、血清ビリ

ルビン値は7カ月時には1．3mg／dlにまで低下した。なお、患児は合併症として茄症

な脳性麻痺がある。

昭和62咋2月1日、絞地性イレウスのため緊急開腹術、空腸構造設術を施行した。

術後、血清ビリルビン値が急速に上昇し、アミノ酸Iごisller比も低値を示したため

計6回の交換鴨血を行ったが効果なく，血清ビリルビン憶は上界しつづけ八cいvit．y

の低下、傾眼傾向も認めたため血渠交換療法を施行した。

血清ビリルビン値は42．8mg／dほで上昇したが、その後、減少し、同時に空腸様
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排液の緑色化と胆汁酸増加を認め、ヘバブラステンテスト増加、血清灘田・樅減少

など肝概能に改善が見られた。しかし、術後135柄日日に26担旧の血菜交換をけっ

たが、完全な肝朽生は得られておらず、現在なお続行中であろ。

小型膜聖血兼交換装置

血照分離器にはD川C用CU汀100Uを、分離膜にはポリエチレン製中空糸、帳面

耕0．3日2　　　　を川いた。全回路谷塵は帥mlである。ブラッドアクセスはl郁シ

リコンカテーテル　　　　を内頸静脈、大隈静脈に穿刑留置した。還流鼻は301nl

／両【l、濾過流量はその1／3－1／4程度とした。抗凝固剤はヘパリンを用いじOU爪g／llI・

から聞始しACTを指標にして調節した。

血祭交換量は一回1200－1500mとし、2－3時間で終了した。施行中の循環動態ほ

安定しており、血液ガスにも悪化を認めなかった。

表1

T．Bil

m9／d月

症例：○林0　2歳3カ月　体重10k9

ソルメトロールt？ヒ亘三ラi　　　　　⊂】⊂コ　　　　⊂】馴北＝‖】ロnロロロ 【コ

month　　　　2
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新生児期よ　り　2年間の長期呼吸管理の後、抜管できたD O R V症例

大阪市立小児保健センター　集中治療室・麻酔科

北村征治　佐々木繁大　高橋英夫　大西佳彦　下村俊行

症例：○農○章、　男児、　生後5日（S59／9／24　生）

在胎3　6週、　生下時体重・2286g、Apgar Score：9／1’

入室前の状況：生下時より、喝泣力弱く、沐浴中チアノーゼ出現、

iれCubatorに収容、陥没呼吸、頻呼吸を認め較素投与を受ける。

1984年

9／29：心雑音を指摘され、市民病院を経て当センターICUへ入室。

入室時、酸素投与にも拘らずcyanosis強く、頻呼吸、陥没呼

吸、収縮期雑音聴取、低血糖（27mg／dl）を認め、肝1．5横指触

知、心不全状態にあったためDOA，Digoxin，12％Glucoseを開始

し、FiO2；0．4，川V：う0／min．PEEP　4cmH20で人工呼吸を開始。

10／1：心カテ施行、DORV・VSD．FOと診断、圧はRV；6う／10　PA；40／18

と肺高血圧を示した。

10／3：PA banding operation．Banding後の庄はRV；80／42，PA；22／14

10／1う：この頃からpul皿Onary　血arking再び増強し、川VlOまででⅣean

ing進まず、体重も2140gまで減少、体力をつけてからwean－

ingする方針とし、血ilkを上げ、体重増加を計ろうとしたが、

10／う1：体重が2う89gまで復したところで陥没呼吸（＋）、TccO2；50－60

と上昇、Weaningを断念した。

その後11／2の分泌物による気管チューブ閉塞によるトラブル

以外には問題なく経過、体重増加につとめたが、この間に胸

写で両側肺のhyperinflation，e皿Physe皿atOuS Changeを主と

する像に、ときどき無気肺を反復した。

1985年

4／う0：体重4295gとなったところで、初めての抜管。数日後より

milk upとともに努力性の呼吸が強くなり、高い拘郭complト

anceのために換気効率の悪い呼吸運動を示した。

5／10：TcPCO2＞100，体重4125g、意識がもうろうとなりBag　＆Mask

にてもCO2が低下せず、再挿管した。

6／4：再抜管。しかし、う6日後の7／10気道感染のため呼吸困難とな
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り挿管。この頃よ　り体動活発となり

8／1，8／6，8／11，：事故抜管、技官中のTcPCO2；100以上、

11／14：急性中耳炎に確息

11／17：4965g、　川V；10，PEEP；1，FiO2；0．ト0．4，

嘔気、嘔吐、を時々反復しmilk量、回数を調節、時に川H併用。

1986年

1／21：Weaningが進まぬ原因としてPulmonary hypertensionの有無を

判断するため、心カテ施行。PA圧：22／16，Qp／Qs＝0．81

5／22：445うg、体重5kgを目指してE D．Milk，の組合せで栄養管理

を進めたが、残乳増加　→嘔吐→発熱→体重減少を繰り返し5

kg越えられず。しかし調子の長い時は、挿管チューブのまま

呼吸器から放し、自発呼吸で短時間過ごせるようになった。

11／1：事故抜管。呼吸困難にほ陥ることなく呼吸器から粧脱。体重

4275gであった。

1987年・

5／15：心カテ施行、RV；92／う．PA；11／う，qp／Qs＝0．66

5／26：5125g．　I C U退室

（延べ入室日数：9門日、延べ挿管日数：726日）

新生児期より長期の挿管人工呼吸の結果、肺の過膨張・肺気腫を

呈し、呼吸機能の低下によ　り．weaningに難渋した1例を報告した。

当初、Weaning困難の原因と　して考えられた肺のhigh flov，pulno－

nary hypertensionは、心カテ施行時点では否定的であった。

Cardiac cachexiaは呼吸補助によっても改善されず、栄養管理に成

功したとは言えないが、児の成長とともにrespiratorのOn and off

を繰り返すうちに呼吸筋の訓練ができたことが、抜管できた一因で

あろう　と考える。

［Blood Gas Data］

入院時　　　post Band　　再挿管後　　　抜管後

FiO2

pH

PCO2

PO2

BE

0．4　　　　　　0．7

7．14　　　　　7．57

60．2　　　　　26．0

40．5　　　　　80．2

－8．う　　　　　＋1．0

SaO2　　　　　　59　　　　　　96

0．う

7．う2

61．0

46．0

＋4．0

87

0．25

7．46

う7．6

41．う

＋う．2

80

date　　9／29／’84　10／う／’84　　　8／7／’85　　　11／6／’86
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We r d ni g－H o f fma n病患者における呼吸管理の問題点

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔科

田辺　淳・谷口晃啓・青木基彰・内田貴久・岡憲史

同　神経内科

安部治郎・二木康之

（症例）昭和61年10月9日生まれの男児

（家族歴）特記すべきことはない。

（既往歴）奈良県の病院にて在胎41週、正常自然分娩にて出生した。出生体重は

2720gであった。出生時羊水混濁あり、陥没呼吸が軽度認められ、胎便吸引症候群

が疑われた。破裂型膀帯ヘルニア合併のため当センターへ緊急搬送された。

出生当日に一次的閉鎖術が施行された。術中所見で勝回転異常以外には合併奇

形は認められなかった。術直後は挿管のままレスピレーターで管理した。

10月13日に抜管するも噂疾噂出困難、90／分近くの頻呼吸、PaO2低下（43torr）

のため翌日再挿管となった。10月17日に再び抜管するも上記と同様の理由でやは

り翌日に挿管した。10月25日にようやく抜管に成功した。その後ミルクの経口摂

取を開始したが哺乳力は弱かった。しかし体重増加は良好のため11月19日に体重

3565gで退院した。

（硯病歴）12月23日「上下肢をほとんど動かさない」という家人の指摘で当セン

ター神経内科を受診した。臨床症状と筋電図所見よりWerdnig－日offman病が疑われ

た。62年2月28日自宅でチアノーゼを発症したため家人によって口腔内吸引、背部

を叩くなどの処置が行われたが、改善傾向なく当センターに再入院となった。こ

のころより哺乳力の低下が著しく、入院後は栄養チューブによりミルクの注入を

行った。3月12日口腔内吸引時にチアノーゼが出現すると同時に50／分という徐脈

となったため挿管した。治療方針としては、まず呼吸についてはI MVの回数を

援徐に減らすこと、ミルクによる栄養を考渡すること、水分バランスに注意する

ことの3＿点を中心として管理を行ってきた。以後3回抜管したが、いずれも噂疾

噂出困難、チアノーゼ、心拍数減少のため2日以内に再挿管となった。

結局は4月30日の抜管、翌日の再挿管以後はI MVの回数もむしろ増やす必要が

あり、呼吸管理の見通しが立てないままとなっている。この間5月29日に筋生検を

施行した。この結果は典型的なVerdnig－日offman病の所見であった。
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く硯症）四肢の筋力低下著明。frog postureあり。腱反射消失。顔面は表情豊か

で捧痛刺激にもはっきりと反応する。シーソー様呼吸運動あり。陥没呼吸あり。

胸郭の発達が悪くベル型である。

I MVは10回／分で持続し、離脱には向かえそうにない。人眠すると完全に同

調してしまう。栄養はミルクを80cc／kg／日で投与中である。

（考察）Werdnig－Hoffman病は在胎中から生後2～3ヶ月までに発症し、体幹及び

四肢の筋力低下と低緊弓長を主症状とする疾患である。その予後は極めて不良で、

再発する肺炎と呼吸不全のために生後1年以内に死亡するといわれている。

本疾患の管理方針について、教科書的には「人工呼吸からの離脱は絶対に不可

能なので、気管内挿管、人工呼吸を開始してはならないJ　といわれている。しか

しいくら予後が不良とはいえ、顔面の表情が豊かな患児が窒息しかけた時に、そ

れを放置することはとてもできるものではない。加えて気管内挿管と人工呼吸を

開始すると、それを人為的にはずすことも絶対に不可能である。しかし逆に、人

工呼吸を続けている限りは、よほど重篤な合併症を発症しない限り延命し続ける

ようにも思われる。このように脳や心肺系、染色体等に全く異常はないが極めて

予後が悪いという疾患に対しては、どのような考え方や管理を行うべきなのであ

ろうか？
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tlum両ngbird BMO　20Nの招来熟児での使用経験

京都府立医大同産期診療部小児科

吉田薫穂子　四方卓磨　須藤茂行　松村淳子

辻井　久　　土井康生　衣笠昭彦　沢田　淳

ピストン式の高頻度人工呼吸器であるHumingbird BMO　20N（以下HFO）を

BPDの超未熟児で長期間使用し、COnVentional ventilationに比較して有効な

換気法であると考えられたので、経過を報告する。

症例は在胎24週、739g、Apgarl点にて出生。出生直後に気管内挿管を行い、

Bourns BP－200により、FiO21．0、PLP20、PEEP　4、換気回数30回／分、吸

気時間1秒の条件で人工換気を開始した。胸部レ経ではBomselⅣ度の所見がみ

られた。tCPO　が60～80mmHg、足底採血によるPCO2が≦50mmHgを保つように

換気条件を設定し日令4にはFiO20．3、PIPlO、PEEP2、換気回数20回／分、

吸気時間1秒まで条件を下げることができた。しかし日令7頃からCO2貯留

が出現し、日令12にほFiO20．4、PIP15、PEEP　3、換気回数30回／分、吸気

時間0・8秒（calcula七ed MAP　7．8）の条件下でもPCO265．2mmHgとCO2貯留を

認め、同日より＝FOによる人工換気を開始した。開始時の条件はMAPlO、FiO2

0・45、SV6、Frequency15日zで、PCO2はHFOを開始して約30分後には38．7

となりCO2elimhationについては著明な効果がみられた。翌日にはFiO20．3、

MAP8まで条件を下げることができ、この時点でCOnVentionaI ventilation

の最終設定時と比較すると、MAPについてはHFOでもあまり変化がなかったが、

a／APO2ほ0・26から0．38まで上昇した。日令31には、MAP8、FiO20．25、SV

3まで条件を下げることができたので、Bourns BP－200によりconventiona］

Vent＝ationを試みたが、PIP13、PEEP4、換気回数30回／分、吸気時間

0・8秒（calcula七ed MAP　7．6）の条件下で、HFOと同等のtcPO2を保つため

には、FiO20・45が必要でa／APO2は0．56から0．22まで下降した。、PCO2は40台

に維持できていたが、七cPO2は徐々に低下し約6時間後にはFiO卑0・5でも充

分なoxygenationが得られずHFOを再開した。その後、気道感染のためFiO2を

0・4～0・45、MAPを12、SVを7まで必要とするようになり、この期問に加湿不

足から気管チューブの閉塞、左主気管支の閉塞による広範な無気肺等を合併し

たが、加湿を充分行えるように回躇の接続を変更してからは、特に大きな問題
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なく経過した。Veaningは、MAP、FiO　を徐々に下げ、FiO20．275、MAP8と

なった時点でIntermittent HFO（川FO）とし、日令110にFiO20．25、MAP3、

SV4の条件下で抜管した。胸部レ線では8PDの所見があり日令145の現在

までFiO20．30～0．32の酸素投与を必要としているが、PCO2ほ40台に保たれて

いる。なお、HFO施行の前後で血圧、心拍数、尿量には変化はなく、特に大き

な問題はみられなかった。

1例のみの経験ではあるが、HFOは、CO2　e＝両nationに非常に有効であっ

たのみでなく、換気血流不均衡のある状態で肺内シャントを減少させoxygenat

ionを改善する効果を有すると考えられた。
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長期人工呼吸管理が乳幼児の苑達に及ぼす影響について

大阪市立小児保健センター　iCU

O大江晶子　河本一枝　熊野仁美　北村征治

［lまじめに］

乳幼児期は、急速に発育、発達し、運動も活発と成り、成長していく上で大切

な時期である。この時期に疾病をもったり、又それによって入院生活を余儀なく

されると、成長を大きく妨げられる。それが、特に救命・救急が最優先される

I CUで、しかも生後間もない時期からの長期入院となると、成長発達面に及ば

す影響lま大きい。今臥I CUにおいて気管内挿管、呼吸管理のまま2才を迎え

た慮児について、成長発達の経過をまとめたので報告する。

Ⅰ［息児紹介］

男児　　病名：両大血管右垂起始症

昭和59年9月24日、在胎36週、2286gの未熟児として出生。クベース収容

にて酸素投与を受ける。同9月29日、当センター未熟児童へ転送、気管内押管

をし、I C U入室する。同10月1日、心脇カテーテル故査にて両大血管右生起

始症と診断され、10月3日肺動脈絞氾柵施行。その後、呼吸♯からの離脱、抜

管を何度か試みるが、いずれも呼吸状態が感化し、再押管、呼吸管理の適応とな

り、滴2才を迎えた現在でも呼吸管理中であった。

Ⅰ［研究方法］

研究期間：生後より　2才に至るまで

研究方法：津守稲毛式の乳幼児精神発達質問紙（図参照）を用い、毎月24日

に発達段階をチェック　したものを6ヶ月単位でまとめた。

Ⅲ［結果：考察コ

2才時点の結果をまとめると、気管内挿管中のため仰臥させ、ある程度の体動

制限を加えていたため、過勤面の発達遅延は大きい。しかし、上肢の抑制は殆ど

行わなかった事や、マンツーマンの看護体制で、看護婦が常にそばにいて、スキ

ンシップをはかってきたことなどから、手先の細かい操作や、社会性、理解力の

発達は比較的進んでいる。母親の面会も毎日有り、母親と他人との区別は生後7

ヶ月からついており、通常児に比べて1ヶ月の遅れがみら卿た。食事はミルク注
入のみで、経口からの食物摂取の経験はないため、手指の吸覇のみで、衣類を吸

ったり、玩具を口にもっていく　という、通常児の発達段階で見られる動作はみら

れない。又、当然、言語も無理である。全体を通じて、1才から1才6ヶ月の時

期の発達がめざましいが、これは、気管チューブに接続した呼吸韓回路の同定法

を、　レストン・針金使用にて前額部に固定したことや、V B M製の軽量の呼吸回

路を導入することにより、より一周体動が自由になったためだと考える。以上よ

り、新生児糊よりの2年間の挿管呼吸管理により、社会性、理解力、操作探索面

は10～12ヶ月の発達がみられるのに対し、運動面lま6ヶ月程度の発達に留ま

っていることが判った。
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［おわりに］

今回の症例を通じ、疾息やそれに伴う治療・処置が、小児の身体的発育面に及

ぼす影響の大きさを知ると同時に、精神的発達面に関わる看護婦の役割の重要性

を再認識することが出来た。これらのことを念頭におき、今後も成長発達の過程

にある瓜児に対して、より一周充実した看護を提供していきたい。
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ファ　ミリーケアーシート　を使用して

大阪府立母子煤塵総合医頬センターI C U

谷田頼子、上吹越美枝、山内かずよ

同　心脳外科　加藤　寛、中田　鶴

同　麻酔科　同　意史

［はじめに］

小児がI C Uに入室しなければならなくなった場合、救命や予後

に関する家族の不安が増大し、精神的な負担が大き　くなると考えら

れる。これを心理面よ　り援助してい　く　こ　とば重要な諜過ごである。

大阪府立母子保健総合医療センターI C Uでは、医師の説明、面

会時の家族と患児の持触の様子、スタ　ッフの対＝芯をスタ　ッフ問に十

分に伝達するために、フ　ァ　ミリ　ーケアーシート　を使用　している。今

回は特に長期入室となった　2例を紹介し、シート　の有用性について

報告する。

［ファ　ミリ　ーケアーシート　について］

フ　ァ　ミリ　ーケアーシート　は、家族構成、祉会的背崇、および問題

点と看諸計画を記入する用紙（フローシート1）と経過記録（フロ

ーシート　2）の2郎で構成されている。ブローシート1は入室時お

よびカンファレンス時に、フローシート　2は両全時に家族と忠児の

髄度、医師の説明、スタッフのメオ応について誠人している。昭和61

年12月よ　り使用を開始し、現在までに使用した症例数は64例となっ

た。
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［症例1］

3才8カ月の女児。肺動脈閉鎖（ブラロック術後）の症例でフォ

ンタン術後にI C Uに入室したが、L O Sの逆行を認めたため術後

3日目にフォンタン舶瞼術を施行した。再手術後L O Sは改善し、

入室17日日に退室した。しかしさらに7日後、強い艦那痛を訴えた

直後に意識消失し岬吟様呼吸を呈したため、気管内挿管の上で再入

室となった。以後14日間の入室を要した。

母親の不安が大き　く、かなり神経質となり、スタッフもコミュニ

ケーションをとることが困難であったが、シートによりスタッフが

家族の様子を知ることができ、梢極的に接することで家族の不安を

緩和する　こ　とができ　た。

［症例2］

6カ月の男児。ファロー四散症および肺動脈弁欠損。心肺不全が

悲化したため気管内挿管され1C Uに入室した。入室3日目に根治

術を施行したが術後も心肺不全は遷延し、また圧迫による気管支狭

窄を認めたため、入室36日目に肺動脈畠＝拍術、大動脈肺動脈挙上術

を行った。一時的に改善傾向を認めたものの敗血症、多臓器不全を

呈し、入室55日目に死亡した。

入室当初は父親の両全のみで母組の面会はなかったため、両全を

うながして面会時には児のそばで過せるようにし、日常ケアーも沌

極的に一緒に行うようにした。また、父母問で病状のとらえ方の相

逆があるため、医師の説明時には必ず一緒に聞き、理研できている

かどう　かを確認した。

［結論］

フ　ァ　ミリ　ーケアーシート　の使用によ　り、

1）家族と思児の描触の様子が十分にスタッフ間に伝達できた。

2）医師の説明がスタ、ソブ間に明細となった。

3）スタッフの家族援助に対する意識が高められた。

これらに‘た　り家城への対応が円滑となった。
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I CUにおけるPONRの活用と今後の課題

京都府立医科大学附属小児疾患研究施設I CU
来代敬子　行広栄子　寺本尚美
石倉正子　小乗美幸　中　和子

1．はじめに

個々の患者に適切なケアを展開しようとする時、問題を系統的に整理した記
録はチーム全体が看護実践していく上での指標となる。当ICUではスタッ
フ全員が患者の入室から退室までの変化を統合的に捉え、同一レベルでの看
護ケアを提供していく為にPONRを導入、検討、改善を重ね現在に至って
いる。

2．記録用紙（資料参照）
①術前訪問記録用紙
②I CU・NI C U入室記録用紙
③I CU・NI CU入室記録用紙（術後入室用）
④問題リスト
⑤看護計画表
◎看護経過用紙
⑦退室記録用紙

3．P O Sの流れ　くスライド参照）

4．結果
P O NRの導入・活用により以下の点が達成できる
①患者の縫時的な変化を統合的にとらえることができる
②同一レベルで継続性のある看護が提供できる

5．現在の問題点
問題リストが疾患名及び症状のリストにとどまっている

6．今後の課題
①看護診断を学び看護上の問題点を明確にできる能力を養う
②問題リストに看護上の問題点をあげ、看護ケアの質の向上を図る
③I C UにおけるP O NRの活用についてきらに検討を続ける

く参考文献〉
1）日野原重明：P O S：P O Sの基礎と実践，医学書院　　1983
2）特集看護記録一何をどう書くか，塩床看護　へるす出版　1986
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A R D Sを呈したくすぶり型A T Lの1例

大阪府立羽曳野病院　　集中治療科

○坂大　理、中州　潤、高　光重、川幅　誠一、大村　謙太郎

はじめに、九州、沖縄、四国地方出身者に多く発症する成人T細胞白血病（ATL）は

Human T cel11eukeJnia virus（HTL，V－1）が病因ウイルスと　して関与していることが明

らかになり、近年注目を浴びている。A T Lは、疾病の性格上、T細胞性の免疫不全

を宿し血液疾患の中でも、肺病変を高率に合併することが指摘されている。なかでも

くすぶり型（smoldering）と呼ばれる長期の経過をたどる例では、肺疾患を前駆症状と

することが多い。今回我々は問箕性肺炎像を呈し急速な経過でA R D Sに陥った、く

すぶり型A T Lの1症例を経験したので、文献的考案を加え報告する。

症例：7　0才、女性

主訴：労作時呼吸困難

既往歴：特記事項なし

家族歴：詳細不明

現病歴：S61年　9月までは薯息を知らず。岡山県の瀬戸内海の島で一人でく　らして

いた。10月初旬より感冒様症状あり、37～380c　の発熱も認めていた。近

医にて投薬を受けたが、症状不変。次第に労作時呼吸困艶も出現してきた

呼吸困難増強したため、12月17日泉大津市立病院受診、胸部Ⅹ線写真上異

常陰影を指摘され、12月20日当院に紹介入院となった。

現症：　体温　36．4　0c，血圧112／80，脈拍　80／分　整，呼吸数　28／分

口唇チアノ　ーゼ（＋），バチ状指（＋），皮膚症状（－）

結膜貧血（－），表在リ　ンパ節触知せず，心音　清

呼吸音左下肺野で吸気時coarse crackle　軽度聴取

肝脾触知せず，浮腫（－）

－35－



入院時検査所見

一般検血：WBC　9700（St12，Seg76，い4，Ho4，Abno一皿al Ly　4）

RBC　422×104，Hb12．0，Hct　37．9，Plt　23．3　×104

血沈： 45／96

生化学‥　GOT　202，GPT174，Alp　7．3，LAP150，

LDH辺，TP旦J（Alb・42・7鴛，α1－G8・9％，α2－G18．6鴬，β－G17．2％，

γ一G12．用），Ca　3．7

血情検査：CRP　旦⊥豆．RA（．）．ASLO　く200

IgG　470，IgA145，IgHl14

ATLA抗体　弘之塵（＜16倍）

血液ガス：（ヵニユーラ　4．Ol／分）

PH　7・485，PaCO2　36．6，PaO2　45．9，SaO2　84．7冤，HCO3－　27．4，8E　4．1

入院後経過

12月21日　PEEPlOcmH20のCPPVを開始した。12月22日　TBL8　施行し、病理組織学的に

は”so－Ca】1ed ARDS’’の診断を得た。翌日よリステロイドパルス療法（4800　mg／day）

を3　日間施行し、血液ガス、胸部Xp所見共に著明な改善傾向がみられたが、再び急

速に血液ガス、胸部Xp所見の悪化がみられたため、昭和62年1月　7日よりステロイ

ドパルス療法を3　日間を行った。以後ステロイドの維持漸減療法を行い、50日後に

weaning　に成功した。以後血液ガス所見も含め比較的良好に経過していたが、4　月

下旬より再び、血液ガス、胸部Ⅹp所見悪化し、パルス療法も葵効せず、　5月23日呼

吸不全、肝不全にて死亡した。　経過中、末梢血に異常リンパ球を常時認めたが、

表在リンパ節触知せず、肝脾種、　皮膚病変も認めなかった。、

参考文献

1）Yoshioka R et al：Pulmonary CoJnplicationsin Patients With Adult T Ce‖

Leu．kemia．CanceT　55：2491′〉2亀94，19も5

2）Kazunari Y et al：A Proposal for Smoldering Adult T Cell LeukeJnia；

Diversityin Clinical Pictures of Adult T Ce11Leukemia

Jpn．J．CliTl．Oncol．1983，13（Suppl．2），189～200
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急一性口中吸不全乙こ陥ったマイニコフ。ラズマ肺炎の一作り

宇治徳洲会病院　内科

末書　敦　　吉田　博之　　両地　春彦　　永原　博基　　今泉　正充

徳洲会大阪本部

山本　智美

はじめに

マイコプラズマ感染症は、通常軽症で重篤な呼吸不全に至る例は挿とされている。今回我々は、

マイコプラズマ肺炎で急性呼吸不全をきたし、呼吸管理、大量ス印イド等の処置により、救命し得

た一例を経験したので若干の考察を加え報告する。

症例

生来健康な36才の家磨の主婦。本年4月27日悪寒を伴う39℃の発熱があり、4月28日

より、AMPCl g／日を含む内服加積を受けたが解熱せす、逆に、乾性咳嘲、咽頭痛、左側胸

痛を随伴するようになり、5月1日本院受診した。受診時、血圧110／70、脈拍80／分整、呼吸数

20／分非努力性、体温36．8℃（解熱剤投与後）胸部所見として、左上肺野前面及び背面に小一申

水泡性ラ音を聴取し、胸部Ⅹ緑において、同所に浸潤影を認めたため、急性肺炎の診断のもとに

入院させた。人院時白血球数3300／〃l、血清抗マイコプラズマ抗体＜1：40、寒冷凝集素1

：16であり、細菌性肺炎を疑い、ABPC3g／日（のちCEZ6g／日に変更）にて油槽を開始し

たが、その後、39℃以上の発熱が続き、肺陰影は次第に左肺全域に拡大、5月7日に呼吸不全

i動脈血酒ガス分析P‡17．456、PCO233．0、PO255．0、HCO223．0（028L

吸入））状態となり人工呼吸管理を余儀なくきれた。胸部Ⅹ緑では、左肺全域にわたるairbronc

ho即amを伴うスリガラス様陰影、及び左側胸水貯留、更に右肺にも浸潤影の出現を認めた。この

時点では、花環培養でCandida（＋＋）Neisseria（＋＋）、W8C6500、PPD（－）であったが、

棍別診断として、結核、マイコプラズマ、嫌気性菌を考慮し、状態が重態であったため抗結核剤

（SM，INH，RFP）、MINO、LMOX、及び大童のメチルプレドニゾロンと抗真南剤

（5－FC）を併用し治横にあたった。翌5月8日には、解熱し呼吸機能も改善に向かった。こ

の間、血清抗マイコプラズマ抗体は、1：80（5／7）、1：160（5／11）と漸増、ま

た寒冷凝集素価も1：64と上昇したのでマイコプラズマ肺炎と判断した。MINO及び5－F

C、LMOX以外の投薬を中止した。経過良好で、5月13日、人工呼吸器より離脱出来た○以

後、5月28日までMINOの投薬を続けた。胸部Ⅹ縁も徐々に改善し、6月11日の胸部Ⅹ線

及び血液ガス所見では、はとんど合併症を残さず、軽快し退院にいたった。

おわりに

マイコプラズマ肺炎の確定診断は、病僚体分離と血清学的方法によりなされるが、いずれも1

～3週間を要し、初診時の診断には役にたたないことが多い。

ペニシリン系、セフエム系、抗生剤に反応せず、重篤化する肺炎、特に若年例では常に鑑別診

断にいれておくべき疾患であることを認識した一例である。
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人工呼吸器離脱後に横隔膜麻痩を認めた破傷風の－症例

神戸市立中央市民病院集中治療部

進藤　一男、山崎　和夫

人工呼吸器離脱後に胸部レントゲン写真にて横隔膜の挙上を認めた破傷風の

症例を経験した。この横隔膜挙上は破傷風による横隔神経麻痺と考えられたの

で報告する。

症例は、51歳のインド人女性。昭和53年に拘髄腫瘍（アストロサイトー

マ）の摘出術を受け、その後下半身付随となり、車椅子生活をしていた。今回、

昭和62年3月20日頃より左殿部に裾創が生じ、3月31には囁下困難、4

月3日には開口障害を自覚すると共に、上肢に痙攣が出現した。4月5日には

痙攣が増強したため、本院救急外来を受診した。来院時、開口障害、筋緊張を

認めたため破傷風を疑いI C U入室となった。入室後、筋緊弓長の増強、強直性

痙攣を認め、呼吸停止したため気管内挿管し人工呼吸を開始した。その直後よ

り、発汗、血圧動揺も認めたが、クロルプロマジン、ジアゼパム、ダントロレ

ン、パンクロニウムの投与により血圧は安定した。しかし4月8日には再び血

圧の激しい動揺が生じたため、クロルプロマジン投与量を増加するとともに、

α－＆　β一ブロッカーである塩酸アロチノール（アルマール①）の投与を開始し

た。その後血圧の動揺は消失し、4月20日より、血圧の動揺、痙攣の発生を

指標に、薬剤投与量を減量し、5月8日より経口摂取開始、5月12日には人

工呼吸器より離脱した。人工呼吸器離脱後、血頼ガス所見は良好であったが、

胸部レントゲン写真上、来院時及び人工呼吸中には見られなかった右横隔膜の

挙上を認めた（次貢図参照）。

破傷風において横隔膜麻痔が起こることは、成書には記載が有り、破愕風に

伴う末梢神経炎が原因とされている。また、杭破傷風血消の三角筋への筋注で

も頚部神経椒炎の一症状として横隔膜麻痔が生じると言う。またin vitroでも

破傷風毒素が横隔膜を麻痔させることが実証されている。今回我々が経験した

横隔膜麻痔も破傷風が原因と考えられる。本症例では、横隔膜麻痔に伴う合併

症はみられなかったが、破傷風患者の人工呼吸器離脱時には注意を要すると考

える。

く参考文献＞

Benson PB，HcDemott W：Textbook of Hedicine（14th edition）

Habe川ann E，Dreyer F and Bigalke H：Tetanus Toxin Blocks the NetJrO－

masuculer TrannsI□issionin vitro Like Botulinun A Toxin．

Naunyn－Schtniedeberg’s Arch．Pham［aCOl．311：33－40，1980
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食道癌循後肺炎、月別臥気管壕を合併し長期人工呼吸を要した症例

奈良県立医科大学淋酢科、同集中治靡部1

謝　慶一、北口勝康、下川　充、畔　政和l、古家　仁、
平井勝治、山下　活、平野秀樹、山岸真樹、　奥田孝雄

（症　例）56才、男性、身長161cm、休重　61Kg

（既往歴）S59喉頭癌にて当院耳鼻科受診、放射線療法、右頸郡部清術を施行

きれた

（家族歴）母が子宮癌にて死亡

（現病歴）強度の喋下痛を主許に当院第一外科受診、胸部食道癌の診断にて

胃管による食道再建肺胞行、術後呼吸管理のためI C U入室、翌日特
に問題なくI C Uを退室した

術後　3日目、

術後　4日目、

術後　6日目、

術後　7日目、

術後　8日目、

（I C U経過〉Ⅰ

右下肺野に湿性ラ書聴取

38～39℃の発熱、Chest）－P　にて右中下新野に肺炎像出現
chest X－P　にて右肺に膿胸様橡がみられたため再度ドレナージ

を施行し800mtの膿を吸引した

再び右肺に膿胸像出現、左下肺野にも肺炎像出現
膿胸像増強ドレナージ不可のため、問胸にて右胸腔洗浄と

ドレナージ術施行、術後I C Uに入室

C U入室時、両側下肺野に肺炎様像、右胸腔ドレーンからの

airIealくage　がみられた

入室　2日目、airleakageが増強したため、平均気道内圧の低下、曙疾の

排泄促進を期待してI PP VにHFJ Vを併用した。また、

airleakage　の原因が気管填であると疑われたため即位診断の

目的のために気管支ファイバーを施行し、気管分岐那より1cm上

方の気管後壁に針六大の壌を確認、挿管チエ一三ブを最深部まで挿

入し横を挿管チューブのカブにて圧迫、aけIeaI〈ageの減少を

みた

入室5日目、休、勤により　airleakageが増強したため挿管チューブの先端を

切断しカフをより気管分岐那側に挿入したところ　airleaka8e

は消失した

入室　6日目、airleakage　の消失、肺炎像の改善がみられたため人工呼吸

からの離脱を開始、まずH FJ Vを離脱した

入室　7日目、IMVにより人工呼吸からの離脱を開始

入室10日目、自発呼吸のみで管理可能となった

入室14日目、挿管チューブのカブを虚脱させ経過観察したが　airleakageは

認められなかった

入室20日目、両肺野の肺炎像．もほぼ消失し挿管チューブを抜管、以後問題な

く建過し入室25日目にI C Uを退室した
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横　隔　膜　合　併　切　除　術　々　後　に　頑　固　な　無　気　肺　を　お こ　し　た　2　症　例

大　阪　大　学　医　学　部　附　属　病　院　集　中　治　療　郡、　第　2　外　科．
篠　田　文　博、　今　中　秀　光、　藤　野　裕　士、　川　原　玲　子、　西　村　匡　司、
日　月　　裕、　武　澤　　純、　妙　中　信　之、　舌　矢　生　人、　門　田　守　人・

肺　癌　お　よ　び　肝　癌　の　直　達　浸　潤　に　よ　り　横　隔　膜　合　併　切　除　術　を

施　行　さ　れ、　術　後　右　中　下　葉　に　無　気　肺　を　ひ　き　お　こ　し、　治　療　に
難　渋　し　た　2　症　例　を　経　験　し　た　の　で　報　告　す　る。

症　例1．　6　4　歳、　男　性
肝　癌　で　S　7　亜　区　域　切　除　術　及　び　横　隔　膜　合　併　切　除　術（直　径　7
Cm）　を　施　行　し　た。　術　後　呼　吸・循　環　管　理　の　た　めI C U　に．収
容　さ　れ　た。　右　中　下　葉　に　頑　固　な　無　気　肺　が　出　現　し、　積　極　的　に
理　学　療　法、　気　管　内　吸　引　を　行　い、　気　管　支　フ　ァ　イ　バ　ー　ス　コ　ー
プ　に　よ　る　気　管　内　吸　引　や　右　中　下　葉　へ　の　偏　側　H F J V　な　ど　も

施　行　し　た。　術　後　6　日　目　に　抜　管　し　た　が　そ　の　後　も　噂　疾　の　噂　出
力　は　弱　く、　喉　頭　展　開　に　よ　る　気　管　内　吸　引　を　要　し　た。　経　過　と
と　も　に　次　第　に　曙　疾　の　自　力　咤　出　が　可　能　と　な　り　術　後12　日　目
にI C U　を　退　室　し　た。

症　例　2．　6　5　歳、　男　性
肺　癌　で　直　達　損：潤　に　よ　り　肘　転　移　し　て　お　り　右　下　肺　葉　切　除　術、
肝　亜　区　域　切　除　術　（S　7、　8）、　右　横　隔　膜　合　併　切　除　術、　筋
弁　利　用　横　隔　膜　形　成　術　を　施　行　し　た。　I C U　入　室　後、　I M V
を　用　い　て　の　ウ　イ　ー　ニ　ン　グ　に　伴　い　呼　吸　数　増　加、　代　謝　性　ア　シ
ド　ー　シ　ス　の　進　行　が　み　ら　れ、　長　期　の　呼　吸　管　理　の　必　要　性　が　考
慮　さ　れ　た　た　め、　術　後　5　日　目　気　管　切　開　を　行　っ　た。　そ　の　後
T ra c heoma s k　に　て　管　理、　2　時　間　毎　にI P P B　を　施　行　し　た。
し　か　し、　右　無　気　肺　が　明　ら　か　と　な　り、　き　ら　に　無　気　肺　部　位　の
感　染　の　発　生　も　疑　わ　れ　た　た　め、　I M V l O　回　／　分　と　し　た。
気　管　内　吸　引、　気　管　支　フ　ァ　イ　バ　ー　ス　コ　ー　プ　に　よ　る　吸　引　の　ほ
か、　気　管　切　開　チ　ュ　ー　ブ　を　通　し　て　内　径　5　mmの　気　管　チ　ュ　ー　ブ
を　右　気　管　支　内　に　偏　側　挿　管　し、　同　郡　の　陽　圧　換　気、　気　管　内　吸
引　を　行　っ　た。　こ　れ　に　よ　り　無　気　肺　は　次　第　に　改　善、　I M V　5
回　／　分　の　状　態　で　術　後16　日　目　にI C U　を　退　室　し　た。

以　上　の　2　症　例　で　は、　右　横　隔　膜　合　併　切　除　に　よ　り、　呼　吸　機
能　が　低　下、　頑　固　な　無　気　肺　が　出　現　し、　治　療、に　難　渋　し　た。　こ
の　よ　う　な　症　例　の　場　合、　通　常　の　陽　庄　換　気　だ　け　で　は　患　側　の　無
気　肺　の　予　防　は　困　難　で　あ　る　と　思　わ　れ　る。　積　極　的　に　噂　校　の　排
出　を　促　進　す　る　と　と　も　に、　患　側　へ　の　偏　側　H F J V　や　偏　側　挿
管　な　ど　に　よ　る　選　択　的　な　陽　庄　換　気　が　無　気　肺　予　防　に　有　効　で　あ

る　と　思　わ　れ　た。
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気管切開術施行中に換気不全に陥り死亡した反復性多発軟骨炎の1例

大阪府立羽曳野病院　集中治涛科：高　光重，　亀井　雅，　中川　潤

川幡　誠一．　木村　謙太郎

同　　　　　病理診断科：森野　英男

○はじめに

反復性多発軟骨炎は、耳介，鼻，喉頭，気管，気管支，肋軟骨などの軟骨が融解

破壊を来たす自己免疫性疾患である。死亡例の大半は気道狭窄による窒息，肺炎

で、喉頭，気管支病変の程度が本疾患の予後を左右すると考えられている。

我々は、著明な呼吸困難を主訴とした患者で、気管支鏡所見より悪性腫瘍による

気道狭窄と疑っていたが、IRCUにて気閑切開術を施行中に致死的な換気不全に陥

り、剖検にて本症と確診した1例を経験した。

急性換気不全を呈した本症の診断及び呼吸管理について卿教示戦きたく症例を呈

示する。

［症例］　　　64才　　男性　　　会社員

既往歴：　虫垂切除　　34才

家族歴：　特記すべきものなし

契煙歴：1日30本　　42年間（CI＝1260）

現病歴：　昭和61年4月頃より軽度の咳蠍あり、次第に増強したため、11月

近医受診し、気管支鏡検査を受けた。気管をほぼ閉塞するポリープを認め

呼気時に両主気管支の著明な狭窄がみられた。ポリペクトミーをおこなっ

たが、組織所見は炎症所見のみであった。その後、慢性気管支炎として経

過観察きれていたが、呼吸困難が増強するため昭和62年2月17日当院

へ紹介きれた。尚、近医での換気機能検査では、FVC2．33L．FEVl．00．74L

と著明な閉塞性障害を呈していた。＿

入院後の経過：　2月19日外来での気管支鏡検査では、左右主幹の庄排狭窄っ

よく悪性腫場による気道狭窄を考え、生検を行ったが、非特異的炎症所見

のみであった。2月22日より呼吸困難著明となったため、2月23日、

緊急入院。入院時努力様呼吸で気管部に狭窄音著明であったが、血液ガス

は室内空気下で、Pt17．389　PaCO240．1PaO270．0であった。その後、

02投与，抗生剤，気管支拡張剤投与を行ったが、症状改善せず、2月27

日には窒息状態のため経口挿管を行い、IRCUへ入室となった。気管内挿管

後は、狭窄青もなく自発呼吸で経過がみられたが、翌日Permanentな気道

確保のため気管内挿管下に気管切開を施行したところ、換気不全に陥り、

用手的に人工呼吸を行うもほとんど換気できず、胸郭は過膨張をきたし、

心停止にいたり死亡した。
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テーマ：肺癌で化学療法を行った呼吸不全患者の看護
－ICUでの治療が受け入れられず、不穏状態を呈した患者の看護－

国立京都病院　救命救急センタ⊥
藤野清美，：松尾佳子，西田瑞江，西村幸子，長浜なつみ

同　呼吸器科
西村　康，佐々木義行

＜症例紹介〉　53歳　男性
病名：肺癌，上大静脈症候群
家族歴，既往歴：特になし
現病歴：昭和62年4月上旬より痔疾多く，4月下旬本院呼吸器科

受診，肺癌，無気肺と診断．5月上旬，D客疲排出困難によ
り呼吸困難増強し，救急外来受診．　P8ヱ57，PCOま41，
丙肺雑音（＋），右上葉呼吸音弱く、救急入院．

検査結果：
1）気管支鏡：瞳ようによる右主気管支一右上菓口がほぼ完全閉塞．
2）細胞診：・届平上皮癌
3）胸部‡－P：　右気胸，右無気肺，閉塞性肺炎．

タバコ；15本／日．

性格・：頑固，わがまま，自分の思い通りにならないと承知しない．

＜ICU　での経過〉　く昭和62年5月2日－　5月28日）　表1参照
入室時，上大静脈症候群により顔面，両上肢及び上半身の浮腫強く．

酸素投与後も呼吸困難は持続．入室2日目に挿管，入室5日目に気管切
開，10日目に人工呼吸器を装着した．
入室7日目からパルス療法開始，翌日から抗癌剤投与し，入室13日

目に1クール終了した．治療の効果により，上半身の浮腫及び呼吸困難
は軽快し，人工呼吸器装着後14日目にウイニングを完了，一般病棟へ
転棟した．

＜問題点〉

入室時より，患者自らで輸液ルートを抜去したり，挿管チューブを抜去
したり，意味不明の言動等の不穏状態を呈していた．化学療法の効果を
得，呼吸状態が改善した為，ウイニングが開始された．しかし，症状の

改善に反し，カニユーレ，胃管チューブの自己抜去の回数は頻度を増し，体
動が激しく，指示された安静度が守れない．更に，安静卜処置等の必要
性を説明する看護婦に対して攻撃的な態度を示す等の不穏状態は増強し
た．

＜看護援助〉

不穏状態の増弓垂は，自覚症状が軽減している反面，人工呼吸器の装着
が長期となり，話せない，食べれない，動けないことに苦痛と不満が増

強した為と思われた．　そこで，医師を含めたカンファレンスをもち，技
助の統一を図った．その他コミュニケーションの方法を検討したり，氷片
の経口摂取や，環境を整え安全を考慮し，体動制限は最少とする等の援
助を行った．
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