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左室補助循環装置（LVAD）の治療下に、梗塞心筋切除術とACバイパス稀を
行なった広範囲心筋梗塞の1例

大阪警察病院心慮センター内科　0岡崎康司、三嶋正芳、山本一博、李　正明、

駒村和雄、大原知樹、朝田真司、平山常志、児玉和久

大阪誓案病院心歳センター外科　赤枚大樹、平田展章、渡辺真一郎、榊原哲夫
大阪大学第一外科牧田　噂

集中治療研究会　1988．03．05

［症例］　　井0繋0　61才．男性

［家族歴］　母　高血圧　［既往歴コ　1977年頃より高血圧

［現病歴］1987年11月20日より夜間就耽時胸部圧迫感出現（5－10mi爪）。

1987年11月26日　某医受診。ECG上陰性丁汝（Ⅰ、aVL、V5、V6）を指摘され、Ⅳif

edipine（30mg）とISDN（40mg）の内服により軽快。

1987年12月5日AM4：00頃就眠中胎内苦悶感出現。　A胴：00頃心源性ショック状態

（血圧約80m爪晦、・無尿　O ml／6hrs）で近医入院。P椚：00紹介にて当科転入院。

［身体所見］164cm、65kg、心拍数104／min　整、血圧90／－mm汀g（触診）。

意識は清明であったが、腰貌ほ苦悶横、全身性チアノーゼを認めた。
〔入院時検査成績コ

血液ガス　pH7．378、PCO2　35．9nmHg、pO230．7mm晦、HCO320．6mMol／L、
BE　－3．5mMol／L、SaO2　57．1％

検血　WBC12800、RBC469万、tIb15．3g／dl、Ⅱt46．3％、Platelet28．6万

緊急生化学　Total protein　6．9g／dl、Ureal†31．3mg／dl、Crnl．2mg／dl、LDH
533皿U／ml、GOT83nlU／ml、GPT27mU／ml、CPX858mU／ml、FBS144mg／dl、Ⅳal

うぅmEq／L、Ⅹ4．う皿Eq／L、CllO2m机／t、Amylasel封〕Ⅰロ／L

ECG HRlOO／min、ST eleYation（inI、aVL、Vl－V4）、Q wave（inI、

aVL、Vl－V3）

以上より、広範囲の急性心筋梗塞（antero－1ateral）による心源性ショック
で、著しい低酸素血症を合併したものと考えられた。

［入院後超過】

12月5日　入院後緊急冠動脈造影施行（左冠動脈主幹部閉塞）。検査直前に心停

止となり、経rl気管内挿管。P11mp failure（血圧80－90mm晦、ForresterⅣ）に対

してIABPを開始した。意識状態は良好に保たれていたが、血圧はcritica11evel

にあり、腎不全が徐々に頚在化（12／8）した。広範囲心筋梗塞による心不全であ

り、IA即による血行動愚改善が期待し得ないこと、梗塞部心筋切除術の適応が考
えられたが、慢性期まで未群循環を良好に維持する必要があることから、LVADに

よる治療の適応と考えられ、人工心肺下にLVADを装着した（12／10）。血行動態は

安定し得たが、Uremia進行（12／12BUNl15mg／dl、Crn　6．Omg／dl）のためhemodi

alysisを開始した。12月16E］Uremia（BUⅣ82．5mg／dl、Crn　3．7mg／dl）の持続に

加え、高ビリルビン血症（6．3mg／dl）出現とともに意識レベル徐々に低下（トう）

したため、Plasmapheresis開始。高ビリルビン血症（2．0噂／dl）は改善したが、

12月21日より心室性不整脈が頻発。12月23日　左室内血栓様エコー（12／11）の確

認のため、左室造影施行。左喜連影上、下役壁の壁運動は比較的良好であったが、

前壁一心尖部ほakinesisであり、左重心尖部にかなり多量の血栓像が認められた。

12月24日　LVAD装着下に左室内血栓除去、梗塞心筋切除術、さらにACバイパス
術（SVG to LAD）施行。12月28日よりLVADからのWeaningを園・始したが、難治性心

室性不整脈が頻発し、意識レベルの改善なし（痔痛に対する反応なし）。

12月30日Idioventricula．r rhythmによる徐脈となり、蘇生術の効な（死亡した。
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考按
L VADの利点

1　高ビリルビン血症、Uremiaに対するHemodialysis、Plasmapheresisに際し、
安定した循環動態を確保し得た。

2　心筋梗塞急性期の経過において、LVAp使用により心室癌形成を防止し得た可
能性が示唆された。

3　広範囲梗塞によるpump failureを合併していたが、LVAD使用により未群議器
循環は比較的艮好に保たれていた（剖検により確認）。

L VADの問題点

1　装着時の体外循環、LVAD自体に起因する血液蕗書
2　心室内血栓形成

3　LVAD dependent　となった心不全例でのLVAD＃脱国籍
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遠心型左心補助人工心遁（Biopump）を装着し良好な速過をたどり

離脱できた症例

大阪大学医学部附属病院集中治療部

○考藤達哉　藤野裕士　今中秀光　川原玲子　西村匡司　式渾　沌

妙中信之　舌矢生人

同　第一外科

松田　嘩

くはじめに＞

近年、関心術後の体外循環離脱困難症例などに対し強力な循環補

助として補助人工心臓（VAD）が臨床応用きれつつある。　しかしVÅD

から離脱できた症例はまだ少なく、かりに離脱できたと　しても長期

生存例は極めて少ない。

今回われわれは、先天性心疾患の患児で、遠心ポンプ型の左心補

助人工心臓が装着され、装着後15日目にそれよ　り離脱できた症例を

経験した。補助循環の管理上、問題となると思われる点について報

告する。

＜症例＞

症例は9カ月の女児。体重　5600g（生下時　3540g）。生後1カ月で心

雑音を指摘きれ心エコー検査等によ　り修正大血管転位症、エアスタ

イン奇型と診断された。生後8カ月時に感冒を契機と　して心不全とな

り当院小児科に入院した。

入院後、上宝性不整脈が頻発し内科的にコント　ロールしていたが、

生後9カ月時心臓カテーテル検査施行後上宝性頻脈が出現し呼吸状態

が悪化した。胸部レントゲン上著明な肺水腫像が認められ、気管内

挿管下にて呼吸循環管理を開始するも全身状態は極めて不良で　暮CU

へ入室となった。カデコラミン、血管拡弓長薬投与によ　り循環補助を

試みるも心不全状態からの離脱は囲簸であった。心エコー上磯能的

な左心の房室弁逆流が著明で、心室の収縮も非常に悪く、弁機能の

修復を目的と　して人工弁（SJM　弁）による置換を行った。休外循環

からの離脱を試みるも機台旨的左心室は広汎に出血性硬塞様を呈して

おり離脱不可能のため、左重税血、上行大動脈送血にてバイオポン

プ（Biomedicus社製）を装着した。

術後ポンプ流量を0．6～1．OL／分（体表面積＝0・31m2）に保ち絵抽

出量をほぼこのポンプのみでまかない、　自己心の安静を囲った。カ

デコラ　ミン、血管拡弓長薬、容量負荷にて平均血圧40～50mmi13、左房
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圧（LÅP）18－20mmHg、中心静脈圧（CVP）10－12　mmHgにコントロー

ルした。また、抗凝固薬としてヘパリンを全身性に投与し活性化凝

固時間（ACT）を140－160　秒に維持した。腹膜透析（PD）を施行し

たが肺機能、肝機能、意識状態は良好に経過し、出血もみられなか

った。自己心の回復の程度は心エコー上の収縮性と、ポンプ流量を

減少させた時の動脈圧波形にてフォローした。

ポンプ装着後　6日めより　LAP波形に逆流波が認められるようにな

り、Ⅹ線透視にて人工弁が開放位にて固定されていることが確認き

れた。装着後10日目に人工弁に付着していたフィプリン塊を除去し

たが、この時の観察ではポンプ装着時に比し収縮性は改善していた

ため以後ポンプ流量を0．3－0．4L／分と減らし、LAPを　20－22mm帖と

高めに維持し自己心の抽出量を増やすように努めた。次第に良好な

動脈圧波形が得られるようになり、ポンプ装着後15日目に完全にポ

ンプより離脱した。離脱後一時カテコラミンを増量したが漸次減量

し、全身状態は比較的安定し、経過観察中　く現在術後19日目）であ

る。

＜考察＞

先天性心疾患患児に対しLVADを装着した症例は極めて少なく、ま

たいずれの報告例も敵脱できずに多臓器不全（MOF〉　にて死亡してい

る。今回遠心型のポンプを用いて関心術後14日間の循環補助を行い・

良好な経過をみた。発表当日までの経過を加え、考察を加えて報告

する。
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ニフェジビン鼻注により著しい低血圧をきたした一症例

兵庫医科大学集中治寮部
桑原幹雄、山韓憲一、山口正伸、津田三郎、
安本長子、速水弘、尾崎孝平、丸川征四郎

カルシウム措抗剤であるニフェジピンの鼻注は手術前後の一過性高血圧の抑制
にしばしば用いら九ている。今回、手術直後に高血圧をきたした症例に本剤を鼻
注投与したところ著しい低血圧を伴い、その改善が困難であった症例を経験した。
本例を紹介し、そのメカニズムについて若干の検討を行なった。

＜症例＞
（患者）　63歳、女性、身長144．5c皿、体重57．5kg

（既往症）高血圧、神経症
糖尿病（75g－OGTT：Pre91】嶋／dl．60’21る鴫／dl，120’18加g／dl）

肝硬変（ICG R15　46％，E優り．092．GOT84E吼　GpT6謂U）

（現病歴）肝塙の診断のもとに、肝左乗切除術及び胆嚢摘出術が施行された。手
術所要時間は6時間30分で、術中の出血量264りgに対して冷血量ほぅ200g、尿量760
れ　輸液量2800mlと術中の体液バランスに不足はなかった。また、呼吸循環系に
も問題はなかったが、手術後半に代謝性アシドーシスが進行し、7％メイロン
（恥托CO3）120mlによる補正を必要とした。

（ICV経過）
IC町人室時、呼名にてわずかに開眼する程度の覚醒状愁であった。末梢循環は不

良で両下肢にスターゼを認めたが、血圧は144／76皿皿恥、舵拍104回／分、CWは
知皿晦で循環血液量の極端な過不足ほ考えら九なかった。その他主なデータを示す．

血液ガス：F1021．0，Ⅳ65紬L RR12／皿in，PEEP3cmほ20にて
p杖7．457，PaCO231．1m皿晦，PaO2422．餌n晦，BE一仇紬的几

一般校血：WちC写000／皿ポ，RBC394×10り皿ポ，肌12．6g／dl，肌∋7．0％
Plt∋．1×1りりn皿2

血糖
尿量
EC G

277皿g／dl

l皿1／kg／h以上

SintJS rhythJA Yrithout VPC or APC．

覚醒にともない徐々に血圧の上昇と代謝性アシドーシスの進行を認めた。入室
後3時間で一4．7皿Eq／Lヒなったためメイロン4紬1を投与した。血圧はベンタゾシン、
ジアゼパム投与にもかかわらず168／84皿皿馳にまで上昇した。そこで、ニフェジビ
ン10mgをカプセルから直接鼻腔内に注入したところ、投与後から速やかに血圧は
下降し始め約15分後には78／42皿皿恥にまで低下した。直ちにメトキサミン、塩化カ
ルシウム、アドレナリン、ノブレアドレナリン、副腎皮質ホルモンを投与し昇圧を
はかったが、胡分後にほ血圧ち6／4紬皿艶、心拍数124回／分となった。この間、緊
急に投与した血液製剤を約1300g（新鮮凍結血農480g、濃厚赤血球液2鋸g、C印加
新鮮血52晦）だけが昇庄に有効であった。ニフェジピン投与後約1時間別分を経過
してようやく、血圧104／4紬皿晦、心拍数100回／分に改善させることができた。
代謝性アシドーシスほ血圧低下時には川7．241、Bモー9．4皿餌／Lとなりメイロン

による補正にもかかわらず血圧の回復後も進行した。メイロンの頻回投与に加え
てT軋洞（58nl／hr）も併用し、入室後約21時間後にp圧7．407、B吉川．紬餌／Lと安定し
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た。この間にメイロンは45Pml、THA桐ま4鋸血1億円した。
また、血圧が最低値を示した頓に全身性の間代性痙挙が出現した〔ジアゼパム

が有効であったが、その後も断続的に出現しベントバJレビタールの持続投与を必
要とした．，なお、本例は術後急性肝不全に陥り、術後11日目に死亡したゥ

＜考察＞
カルシウム桔杭剤であるニフェジビンほ血管平滑筋を弛積さ

収縮力を抑制することにより血圧を低下させる。速効性があ
も拡張させるため術筏早期の高血圧に対してしばしば用い
ジピン1qmgの鼻腔内注入による降庄作岡は穏やかであり、

ら

全

り

れ
／
ヽ

せるとともに心筋
冠血管、腎血管等
るっ　通常、ニフェ
無効であることも

しばしば経験される。本症例のようにショック状態となることほきわめて稀であ
る。

ショ・ツクに至った原因として、心不全、循環血流量不足が合併していたことほ
疑いなく否定できるため、それ以外を考えなければならない。即ち、本例の特徴
として、1）高度な硬変肝に左乗切除術が施行されたこと、2）術中から代謝性アシ
ドーシスが発生し血圧改善の後も持続したこと、があげられ、これらが関与した
メカニズムを考えるのが妥当であろうっ

代謝性アシドーシスの原因にほ、末梢循環不全及び肝障害に起因する乳酸アシ
ドーシス、代謝障害による内因性有横酸の増加に伴うものなどが考えられる。特
に、血圧低下と同時に進行していることから、末梢租職に蓄持していた酸性代謝
産物が末梢血管拡張によって一度に洗い出されたが、肝精髄障害のため肝で処理
しき九なかった病態が推定できるウ　ニの様な突然のしかも高度な酸性環境が、末
梢血管の代償的昇圧構能を抑制したため、大量の血清製剤投与だけが有効であっ
たものと考えら九るヤ
比較的、降庄作円の弔いと考えられているニフェジビンの鼻注でも、循環ショ

・ソクを伴うことがあるため、その投与には注意が必要である。
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開胞術後胸骨骨髄炎に対してポピドンヨード水溶液濯流を施行した新生児の一例

大阪市立小児保健センター麻酔科 稲垣　喜三、大西　佳彦、北村　征治、

佐々木　繋太、北川　雅子

症　例　　　生後6日目の女児、身長51（刃、体重3．6反

主　訴　　　胸骨縦切開創からの排膿および胸骨縫合部のし閉

経　過　　　昭和62年11月5日、在胎41週1日、体重3786gで自然分娩にて出

生した。1分彼の　Apgar scoreは9点であったが、まもなくチアノーゼが出現し心雑音

も聴取され、動脈血ガス分析で　roo皿air　下でpH7．3，PaO2　29皿皿Hg，PaC

O2　35皿皿Hg，純酸素投与下でPaO2100皿皿恥以下であったため、先天性心疾患を疑

われ当センターに生後1日目に紹介された。入院後直ちに心カテーテル検査され、肺動

脈弁狭窄症（PS）と診断された。卵円孔が開存していたためBASは施行しなかった。

PGE．0．05yg／kg／皿in，ジゴシン80JLg／kg／day　にて保存療法を開始した。

昭和62年11月11日（生後6日目）、GO－Fentanyl麻酔下にBr oc k手術

が施行され、ICUに入室した。I CUにおける術後経過は順調で、術後2日目に抜管

できドパミンの減量も進み、38℃を越える発熱は一度も出現しなかった。11月14

日（生後9日目、術後3日目）、胸骨切開創からの排膿と別のし開を認め、さらに胸骨

縫合部のし開を確認したため胸骨骨髄炎を疑い、同日午後より0－Ai r－Fentanyl麻

酔下に胸骨掻爬・ドレナージ術を施行した。CIosedirrigaton　を目的に、iBIetliBe

として18Gアーガイルカテーテルを縦隔に、Outletline　として4Frのシリコンドレー

ンを縦隔および心裏にそれぞれ留置した。I CU帰室後直ちに、ポピドンヨード水溶液

（イソジン液、以下PI C）25m但を乳酸加リンゲル液500鵬に加えた溶液（ヨウ素

濃度0．476喝／鵬）で濯流を開始した。濯流は、2本のドレーンをクランプ後、同

溶液を50血超／hで1時間注入し、注入終了後ドレーンを開放し－15q血H20で1時

間吸引する方法で24時間連続で数日間行うこととした。濯流の経過を図に示した。

再開胸術後1日目には抜管し、術後5日目まで濯流を続けた。その間の呼吸循環動態

は安定し、術後3日目にはカテコラミンから離脱し、38℃以上の発熱も認めなかった。

また、経口摂取も漸次増量することができ術後経過は極めて順調であった。術後6日

目に凝隔および心裏ドレーンを抜去し、その後経過観察を続け、最初のI CU入室から

21日目（再入室から18日目）に軽快退室した。
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Days after・：reOP．

TSH　　（1・ト1M〝ノ■1）

T‘　　（5～14βノdl）

Free T与（8．8～2．3喝／dl）

T，　　　（88－1朗唱ノdl）

Free T3（2．5～6．Opg／dl）

BloodConc．

OfIode（4・ト9・8作ノdl）

Irr・igated Conc．

Of

Iode（略他州）

2　　　　3

4．5　　　3．5

11．4

2．5

138

1．8

4

2．2

2．8

1．7

5

0．9

12．1

2．6

113

2．4

6

0．8

3

2

．1

．3

4300　1500

Other Parameters

GOT　　　（く401U／1）　　9　　　15　　13　　16

GPT　　　（く35拙l）　　2　　　　3　　　4　　　　2

LDH　　　（58～l即肌）　384　　　368　　308　　403

WBC　　　（5．088～8．508）19000　23000147001420018600

CRP　　　（0～8．7嶋／dl）　3．0　10．2　　8．8　　5．7　　3．6

BUN　　　（10～18tg／dl）　16　　　13　　11　　15　　　23

Cr．　　（8．3～1．2喝ノdl）　0．6　　0．6　　0．6　　0．5　　0．6

29

30

240

11000

1．1

53

0．6

7　　　　　9

0．4　　　0．1

13．7

3．0

90

2．5

考　察：　胸骨正中切開による開胸術後の胸骨骨髄炎あるいは擬隔内感染に対して、ポ

ピドンヨード水溶液（PIC）による縦隔内濯流の有用性は知られている。一方、PI

Cを新生児に用いて甲状腺機能低下症を惹起したとの報告もある。今回我々は、生後9

日目の新生児に対して施行されたPIC磁隔内濯流中の甲状腺機能および血中ヨウ素濃

度を調査した。

TSHは雇流中漸減し、T．およびFr・e e T4は漸増した。血中ヨウ素溝度は、正

常値の約500倍に上昇した。今回の結果からは、報告されているような甲状腺横能低

下症は認められず、反対にヨード刺激によると考えられる甲状腺ホルモンの漸増とそれ

に呼応したTSHの漸減が認められた。

このようなPIC清流療法の際には、甲状腺機能のみならず血中ヨウ素濃度を測定し

つつ、甲状腺横能低下症を惹起しないように注意を払う必要がある。
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S a d dl e e m b oli s mに　M N M Sを　合　併　し　た1症　例

中　谷　　　充，　　公　文　啓　二，

田　中　一　彦，　　黒　田　秀　雄・，

安　達　盛　次∵　　　藤　田　　　毅

舌，田　成　彦，　　平　田　隆　彦

横　山　幸　房・，

国　立　循　環　器　病　セ　ン　タ　ーI C U，心　職　血　管　外　科

急　性　動　脈　閉　塞　症　に　お　い　て　血　行　再　建　後　の　合　併

症　と　し　て　M N M S（M y o n e p h r o p a t hi c m e t a b oli c

s y n d r o m e）　は　重　要　で　あ　る　。当　セ　ン　タ　ー　に　お　い　て

は　下　肢　急　性　動　脈　閉　塞　後　の　M N M S発　症　の　予　測　基　準

を　作　成　し　使　用　し　て　い　る。　　M N M S発　症　が　必　発　と　考

え　ら　れ　た　場　合、　　血　行　再　建　前　に　両　下　肢　の　体　外　循

環　を　行　い、　　還　流　血　中　の　代　謝　物　質　を　血　兼　交　換　に

よ　り　除　去　す　る　方　針　で　あ　る。　　今　回　最　近　纏　験　し　た

1症　例　を　呈　示　す　る。

症　例　は　81才　の　男　性。　　S a d dl e e m b ol　巨s m発　症　後

約　9時　間　で　当　セ　ン　タ　ー　へ　入　院。　　大　腿　動　脈　以　下　の

拍　動　を　触　卸　せ　ず、　　下　腹　部　・　両　下　肢　の　チ　ア　ノ　ー

－9　－



ゼ，　　知　覚　鈍　麻、　　両　下　肢　マ　ヒ　を　認　め　た。　　前　述　の

予　測　基　準　に　よ　れ　ば、　　M N M Sは　必　発　と　考　え　ら　れ　た。

発　症　後　約15時　間　よ　り　両　下　肢　や　体　外　循　環　と　血　兼

交　換　を　開　始　し　約　7時　間　行　っ　た。　　左　下　肢　の　血　流　は

良　好　と　な　っ　た　が　右　下　肢　の　血　流　改　善　は　充　分　で　は

な　か　っ　た。　　潜　流　前　後　の　下　肢　静　脈　血　の　Kは　そ　れ　ぞ

れ　　8．2，11．7；C P K　5159，41382；p h　6．90，7．15；

B E　－15．7，－14．4で　あ　っ　た。　　体　外　循　環　終　了　後　く

発　症　後　約　25時　間）　に　血　行　再　建　き　れ、　　同　時　に　右

大　腿　部　切　断　術　が　施　行　き　れ　た。　　し　か　し　発　症　後　約

40時　間　で　ア　シ　ド　ー　シ　ス　の　進　行　に　よ　り　死　亡　し　た。

剖　検　に　て　下　行　結　腸　～　直　腸　お　よ　び　腰・茄　の　壊　死　を

認　め　た。

本　症　例　の　問　題　点　と　し　て　（l）　広　範　囲　の　虚　血

（　2）　血　行　再　建　前　の　体　外　循　環　及　び　血　兼　交　換　法　の

有　効　性　　　　く　3）　体　外　循　環　後　の　血　行　再　建　ま　で　の　虚

血　時　間　　　（4）　手　術　法　及　び　そ　の　時　期　な　ど　が　あ　げ

ら　れ　る。　　こ　れ　ら　の　問　題　点　に　つ　い　て　御　許　講　・　卸

教　示　戴　き　た　く　こ　こ　に　報　告　す　る。
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TE叩0Ⅹi8EpidmalⅣ附01ysis）患者看護の一症例

淀川キリスト教病院　工CU

三田村なぎさ．　畑　千晶

泉　和代　　．　永井　緑

1．はじめに

今回当院で重篤な経過をたどったTモ：N患者の看護を経験したのでここに報告する。

2．症例　　　39才　　女性

昭和62年9月20日顔面躯幹に紅色皮疹出現にて　9月21日当院皮膚科受診し、皮膚粘膜眼

症候群、D－TENの疑いにて入院となるが、皮膚粘膜のびらん、壊死は更に拡大し、同

時に呼吸困難による不穏状態も出現したため、9月25日当院工CUに入室となった。工C

U入室時著明な低酸素血症を呈していたため人工呼吸を開始するが、急性心筋梗塞も併発

し、5日間にわたり集中治療を行ない急性期を離脱した。10月25日一般病棟に転出し、皮

膚症状及び全身状愚の改善がみられたため、11月30日退院となる。尚、原因薬剤は判明さ

れなかった。

3．看護の実際

1）急性期

重篤な多臓器侵襲が次々とみられたので、呼吸、循環、代謝管理を適切に行ない、異常

の早期発見に努めた。又、全身の皮膚粘膜が熱傷ⅠIOに値する表皮のびらん、壊死を起こ

していることから、感染予防と病変部の保護に努め、特に口腔、角膜、陰部の保清保護、

挿菅チューブ、点滴ライン、ガーゼの固定に注意を払った。

2）回復期

肺炎、肝機能障害、口内炎のため食思不振状態が続き栄養状態の改善が遅れ、又依存的

言動も多かった。そこで栄養状愚の改善とADLの拡大を目標に、食事摂取の工夫、茄力

回復運動の励行、又精神的自立へのアプローチもおこなった。

4．おわりに

今回TENという特殊な疾患の集中治療及び看護を経験したが、今後同様な症例に遭遇

した時は、この体験をもとに更に充実した看護を実践したいとおもう。

ー11－



一12－



呼吸不全と排便コントロール

大阪府立羽曳野病院

中平三枝子、　北村順子

大阪府立羽曳野病院の川CUに入室する患者

の約70％ほ慢性呼吸不全の急性増悪で、　その4

2Ⅹほ頑固な常習便秘があ　り、　その上に空気囁

下による腹部膨清で苦しんでいる。　そ　して、

常習便秘の81別は下剤や浣腸に滞って排泄して

いる。　また、　川CUの患者の約80Ⅹは人工呼吸器

を装着してお　り、　このよ　う　な患者にと　って、

腹部膨満が呼吸に及ぼす影響は甚大であるが、

排便の援助はなおざり　にされがちである。

今回の事例は75才の男性で、　慢性呼吸不全、

慢性肺気腫、　陳旧性の前壁・中隔心筋梗塞、

および、　橋本病を合併していた。　心肺予備力

も非常に乏し　く、　なおかつ永年にわたる頑固

な慢性便秘・腹部膨満で悩まされていた。　そ

のため、普通便程度でも、排便時に突準に意

識消失を伴う　心原性肺水腫に陥り、‾　気道内圧

も高く　当初は用手人工呼吸を繰り返した。　こ
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の発作のために何度も入退室を繰り返し、人

工呼吸器からの離脱が困難になり、次第に入

室期間が長期化する傾向にあった。

そこで、“排便をコントロールすれば退室

出来るのではないか’’と考え、発作時の状況

を検討すると、下記のことが浮かび上がった。

（1）便の性状が軟便～硬便に一定している。

（2）腹部自覚症状が増強している。

（3）発作の時間帯がほぼ夜間に一定している。

以上のことから、通常よ　りはかなり柔らかい

便の状態が、この患者にほ望ましいと判断し

た。そして、看護婦の観察する他覚的症状よ

りは、患者の自覚症状を優先させ次のような

計画を立てた。

（1）泥状～水棲便にして排便しやすくする。

（2）自覚症状が出ないよう腸の煽動を促す。

（3）眠らせることよ　り　も排泄に主眼を置く。

これらの点に留意しながら、退室に向けて積

極的に取り組み、心肺への負担を最小限に抑

制し、当初の目的を達成したので報告する。
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I C U入室患者家族の意識調査

大阪大学医学部附属病院集中治療部、京都大学社会学研究室．

西野ひろ子、小巻正春、菅田敦子、今中秀光、西村匡司、武渾　沌・、

妙中信之、舌矢生人、進藤雄三・、宝月　誠．

集中治療群では救命のための医療処置が優先きれ、患者家族と医

療スタッフとのコミ　ュニケーションはなおざりにきれる傾向にある。

そこで今回、家族が求めているものは何か、集中治療部でのスタッ

フの応対に対して家族は満足が得られているのか、などを明らかに

し、今後の家族へのよ　り　よい精神的援助を行えるよう調査・研究を

行った。

＜対象および方法＞

昭和61年4月1日から翌年4月31日までの問に大阪大学医学部附属

病院集中治療部に3日間以上在室した患者162　名の家族を対象に、

郵送調査を行った。　内容の分析結果のうち医師・看護婦の応対に対

する家族の満足度は何により影響きれ易いかを重点的に調べた。

＜結果＞

回収率は7開く126／162）で、そのうち死亡例は21例であった。①医

師・看護婦の応対については「満足」との回答が　95‡で満足度が高

かった。◎看護婦との会話の垂から、　よく／時々した群（会話群）

と、革まり／全くしなかった群　く非会話群）の2群に分無した。会

話群は57％、非会話群は43％であった。会話の内寧は患者の病状、

治療方針、看課の仕方の順で多かった。◎医師・看護婦の応対に対

する満足度は、会話群では非会話群よ　りも有意に高かった。また、

生存群では死亡群よ　りも有意に高かった。◎会話群では患者が死亡

した場合でも満足度が高く、非会話群では死亡した場合に満足度は

有意に低かった。これに対し、生存群でも死亡群でも非会話群では

満足度は有意に低かった。

＜考察＞

医師・看諌婦の応対に対する患者家族の満足度は、患者の生死や

医師との対話よ　り看護婦との対話の表によ　り影響きれることがわか

っ　た。
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脊椎カリエスに対する間胸脊椎固定術術後の大童出血

京都大学医学部附属病院　　　　　　集中治療部　　大東豊彦

開胸手術において、術後胸腔ドレナージからの大童出血は再開胸止血術の適応

である。その適応は、一般に帰室後3時間以内で1時間当りで500mI以上、もしくは

6時間後で1時間あたり150mJ以上の場合ときれている（Wernerin Chest trauma

1981）。

今回、我々は、脊椎カリエスに対する間胸脊椎固定術術後に大童出血を来した

3例を経験した。最初の1例は、再開胸手術の準備のため胸腔ドレーンのミルキン

グを中断したところ、出血量が減少傾向を示した。再開胸手術を見合わせ、経過

観察したところ、出血量は減少した状態で安定した。胸部レントゲン写真で血胸

を認めたが、循環呼吸状態は悪化しなかった。第2例は、帰室後4時間まで、200－

700mI／hの出血を認めた。胸腔ドレーンを一時クランプしたところ、以後出血量が

減少した。第1例と同様、胸部レントゲン写真で血胸を認めたが、呼吸状態は安定

していた。第3例は、帰室後2時間まで500－700ml／hの出血を認めたが、PEEP＋SIMV

の開始と共に出血量は減少した。胸部レントゲン写真では、血胸を認めなかった。

症例1、症例2、症例3の吸引圧はそれぞれ13c汀州20、12cmH20、10cmH20であった。

問題点

1）再開陶すべきであったか？　再開胸のタイミングは？

2）出血のコントロールの方法

患者　M・K・　54　F　甘磁力リエス　瞼圧衝くT4－12）

吸引庄　　一1加劇ミ0 ○　　　－13elt川＿0

換賃条件　V01C011tr．

FiO2　8・4　　　　　　　0・35

PEEP　　　5

PH　　7．190

Peo。　90．ヱ

出

血

量

100

■l／

81．1

3　　8　¢→州之0

0　1　2　　3　　4　　5　　¢　　7　　8　　9　10　1112bourt
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王者　Y．K．　　18　F　脊椎カリエス　前方醇■術（T7－L3）

攻引圧・ほこ釧三8　0　－1；・‥釧三0

T・p再Ce F川フ　0．5　　　　　S＝1V F川，　0．35

PEEP　5叩州っ0
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出
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1
」

l

十

1

1

l

】

j

I

l

l　　．　－．
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l

【＋＋・＋‘．
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2！）

■
●

0　　1　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　1112　hours

王者　Y．H．　4tS M　胸椎カリエス　偽札穐万後方固定（Tl・11〉

吸引庄　lO用“．0

T・Pieee S＝1V S＝川

F川！0・4　0・1　0・35

門EP　如州20
、OGA

【川
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Poミ

7．28g．7．3（〉2　　　　　　　　7．川8
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－18－



シリンジポンプ動作モードの改良（テルモSTC－521（諺について）

京都府立医科大学こども病院工CU．
京蔀府立医科大学麻酔学教室※

0橋本悟、大畑恵美子、梁　勉、野土倍二※、木下隆※、中川博美※、田中義文※、宮崎正夫※

集中治療室において、5台、6台といった多数のシリンジポンプを用いて一人の患者の輸液管理が
行われることは珍しくない。　我々の施設でも各社のポンプが採用されているが、なかでもテルモ社
梨STC－521（診は現在最も頻繁に用いられている。　比較的大量の輸液を行う際便利なドリップ
インフュージョンポンプに対し、シリンジポンプは少量の薬剤注入を厳密な管理の下に行いたいとき
に使用することが多い。　我々の施設では乳幼児を対象としているので、ドパミン、ドブタミン、イ
ソプロテレノール、ニトログリセリン、PGEl、フェントラミンなどの血管作動薬はすべて生食、
5％ブドウ糖液などに規定量を溶いて0．1■1／短／hrで投与開始するようにしており、シリンジポンプ
は必須のものとなっている。　また観血的動脈圧淵定を行うときも、加圧バッグとフラッシュディバ
イスの併用をせす、バッグの代わりにシリンジポンプを使用して負荷容量を少しでも減らすように努
めている。　また抗生剤や血液製剤の投与にも好んで使用されている。　しかしながらその使用にあ
たっての問題点も少なくない。　特に我々の施設で問題になっているのは（おそらく他の施設でも同
様であろうが）早送り後の開始ボタンの押し忘れである。このような押し忘れはときに致命的な結果
を招きかねないが、臨床の現で頻繁に起こっていると考えられる。
今回我々はこのようなトラブルが起こらないアルゴリズムを案出し、それにもとづいてシリンジポ

ンプ内蔵のマイクロコンピュータのプログラムを変更して実際の臨床に使用してみたのでその結果を
報告する。

プログラム変更前での撲作（括弧内はモード）、すなわち従来の撥作を次に示す。
1）電源on－◆
2）スイッチon（停止モード）→
3）輸液量設定（たとえば2ml／hr、停止モード）→
4）開始ボタン（開始モード）

その後早送りをしたいとき
5）停止ボタン（停止モード）－●
6）早送りボタン（早送りモード、早送り土表示→中止後に停止モード）→
7）開始ボタン（開始モード）

1）－6）の擦作は目的のため必ず行わなければいけないため間違えることはありえない。　しか
しながら7）の操作は必須であるにも関わらず、目的の績作を完了した当事者（たとえばニトログリ
セリン持続投与中の患者の血圧が未だ高いため、しびれをきらして早送りし血圧が下がったと菩ぷ研
修医や、動脈採血し急いでカテーテル内に逆流した血液をフラッシュして、検体捷出に急ぐナース）
に忘れ去られることが多い。

このような苦い経験を持つドクター、ナースの意見をいれ、提案されたいくつかのアルゴリズムを
稔合しシリンジポンプの作動モードを次のごとく変更した。

A．上記2）と3）の間で早送りする場合（新たにポンプを使うため延長回路内に液を充填をしたい
時で、未だ輸液量を設定していない場合）；早送りボタンを押すことで早送りされるが、一度ボ
タンから手を離すと、未だ輸液量を設定していないと注意を喚起すべく警報音が短く鳴り停止モ
ードになる。

B．開始後に早送りする場合：一度停止にしてから早送りボタンを押す。　これは5）、6）の操作
と同様だが、いったん早送りボタンから手を離すと元の設定のままで開始モードに戻る。　さら
に続けて早送りしたい時は、停止ボタンを再度押し、停止モードにしてから同じことを繰り返す。
早送りと次の早送りの間隔が2秒程度ならば早送り時の負荷容量は積算され表示される。

A、Bの変更により損作ミスによるトラブル（停止のままの放置）は激減し、また現在のところ新
たな間濁点は生じていない。　また操作が煩雑であるとの苦情もない。　なおシリンジポンプ内議の
マイコンチップはmask R冊であるため、今回はⅣR㈹を作成し内蔵チップと取り替えて使用した。

停止のまま放置されるというトラブルはテルモ社製のポンプに限らす他のメーカーのものでも起こ
りうる。　fail safeの発想に基づけば我々の提案するアルゴリズムは従来のものより優れているこ
とはあきらかであり、各メーカーの早急な対応が望まれる。
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劇症肝炎の回復期にエンドトキシンショックに陥った一症例

大阪市立大学医学部麻酔科・I C U

柿下培土、高田敏夫、西　信一、鍛冶青畳、藤森　貴

劇症肝炎の病態しの一つに、患者の免疫機能の低下があげられている。

今回われわれの施設において劇症肝炎の回復期に敗血症に陥った症例

を経験したので、若干の考察を加え報告する。

〔症　例〕28歳　女性

〔診断名〕劇症肝炎　敗血症　エンドト　キシンショック

〔現病歴〕昭和63年1月8日‘39度の発熱。近医で肝逸脱酵素の上昇

（GOT　8200　川、GPT　64501U）を指摘きれ、意識レベルが低下した

ため発症よ　り　6日目に当院I C Uに搬送きれた。

〔経　過〕入院時所見は肝性昏睡Ⅲ度、GOT13571U、GPT　54601U、

T－bit　8．89mg／dt、プロトロンビン時間1％、ヘバブラステンテス

ト　6％よ　り劇症肝炎と診断し、　入室1日目　よ　り血焚交換療法、　グル

カゴシーインシュリン療法を開始した。入室2日目には肝性昏睡Ⅳ

度に低下したが、その後計4回の血栗交換療法と循環・呼吸管理を

続け、I C U入室7日目には肝性昏睡Ⅰ度、　応答可能な状態にまで

改善した。また、併発していた急性腎不全に．対してCAVHを8日間施

行し、軽快し得た。以降、意識状態は清明、循環・呼吸状革も安定

していたが、入室12日目に再び肝性昏睡Ⅱ度に低下。13日日に突如

体幹の広範囲に発赤が見られ、血圧　50mmHg、脈拍　200／min、体温

39．4度とショック状態に陥った。血中エンドトキシン濃度0．6ng／両

以上および、血液培養で　K．P11euⅢOniae　が2日間検出きれ、敗血症

・エンドトキシンショックと診断し、抗生剤、グロブリン製剤の投

与を開始した。　カテコールアミ　ン頬の大童投与、　PEEP付加の人工呼

吸で循環・呼吸動態の維持に努めたが奏功せず死亡した。

〔問題点〕

♯1　感染巣とその経絡の検索

＃2　　免疫機能低下時における感染予防の具体的方法
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溶血性尿毒症性症候群の治濠達数

大阪市立城北市民病院　集中治安部

申請琢哉　新藤光部　嶋同異輝

河崎　収　佐谷　誠　西村清司

溶血性尿毒症性症候群は、細小血管障音性溶血性貧血、血小夜減少、急性腎不

全を三主敬とする急性疾患で、年少児に多いといわれている。今回本症候群の成

人型で多腰器不全を来し死亡した症例を経験したので報告する。

症例：患者は15才の女性で、主訴ほ心高部痛、尿量減少。本年7月より食欲

不振、心高部痛、頻回の下痢が出現、同時期より脱毛、無月経も認めこのころよ

り体重減少が始まり、2カ月で25k g減少した。10月13日、心萬部痛が強

度となったため近医に入院、入院時より貧血、蛋白尿、低蛋白血症を指摘されて

いたが、急性腎不全を来し、当院I C Uに転送された。

入院時現症：意識清明、栄養状態不良で全身の浮腫著明であった。血圧178／10

0皿mEg、心拍数145／皿in、体温38．4℃頚部に脱毛を認め、顔面ほ蒼白で浮腫状、胸

部は全膵野で湿性ラ音聴取、腹部やや腰蒲あるが軟かく、心萬部に自発痛、圧清

書明で筋性防御ほ認めなかった。肝旗2横指触知、辺線鋭で表面平滑、腹水を認

めた。

入院時検査所見：溶血性貧血、血小板減少、白血球増多、大小不同の変形赤血

球を認めた。凝固系には異常を認めず、L D H高値、アイソザイムはⅠ型の上昇

がみられた。B U∵N、C rは上昇し、補体、及び免疫グロブリンほ低値であった。

直接、間接クームステスト、H A Mテストは陰性、抗核抗体は160倍でⅡomoge

neous patternを示したが読D N A抗陳、抗S m抗体、抗RN P読経、RA，L E

テストはいずれも陰性であった。尿所見は蛋白尿及び血尿、円柱尿を認めた。以

上の所見より、溶血性尿毒症性産院欝と判断し、治療を開始した。
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遅発性呼吸不全を合併したSt即er怜一Johnson syl血roleの一症例

神戸市立中央市民病院集中治療部

進藤一男、山崎和夫

Steven㌻Johnsonsyndrone（以下SJS）は持続する発熱、皮膚の多型澄出性紅旗、粘膜・限の捻

出性炎症を特徴とする症候群であり、原因として感染物質や薬剤などに対する過敏反応が考え

られているが発症横序は明かでない。本症候群にはしばしば呼吸器障害を伴い、時に致命的と

なることが知られている。今回我々は、皮疹の改善後に防塞性呼吸障害が著明となり、ICUでの

呼吸管理を要したSJSの症例を経放したので報告する。

症例：32歳、女性
既往歴：アトピー性皮膚炎

家族歴：長女（6歳）－　アトピー性皮膚炎
長男（3歳）－　アトピー性皮膚炎、気管支喘息

夫一口唇ヘルペス

現病歴：

昭和62年9月17日、口唇の腫脹を伴う38．5℃の発熱が生じ、近医にてリン酸コデイン・イブプ
ロフェン・塩化リゾチームの投薬を受ける。9月19日には全身に葦麻疹様の紅旗が出現、口唇の

腫脹も増強し出血を伴った。40℃の発熱が続くため、9月20日、他院に入院し、セファマンドー

ルの点滴静注を受けた。しかし、顔面の皮膚剥離を伴う皮疹・眼瞼の腫脹・眼球結膜の充血・
口腔内の粘膜疹が出現、経口摂取不能となり、9月23日、本院に転院となった。

入院時所見：

休温37．7℃、血圧118／72、脈拍90／分整、呼吸数28′分。咳嚇（＋）。
顔面・四肢・姫幹に多型淫出性紅斑型の皮疹が散在し、水橋を伴い、一部破れて磨鱒面を呈し

ていた。限・口腔・咽喉頭粘膜に広範な度爛面を認め、限瞼は浮陸状で瞼球癒着を伴い、開眼
は困難。リンパ節は両側頚部に米粒一小豆大のものを2・3個触知。心・肺・腹部所見なし。胸部

レ線一所見なし。

入院後経過：

皮膚・粘膜・限症状および皮膚生検の結果からSJSと診断、プレドニゾロン（50－蹴加g／day）の
投与を開始した。9月28日より肝・胆道系酵素の上昇を認めたが、9月30日には皮膚は乾燥傾向

を示し、10月中旬には皮疹は完治、肝・胆道系酵素も正常化、入院後持続していた38℃台の発
熱も軽快した。しかし、口腔粘膜の磨鱒は存続し、この頃より嘆声が出現、咳嚇は増強、労作

時呼吸国策を生じ、Piping raleを聴取するようになった。胸部レ経では肺の過膨張と横隔膜の
平坦化を、動脈血ガス分析では低酸素血症（PH7．鳩，PCO241，和261；roomair）を、呼吸横

能検査では混合性障害（訓C40‡，FEVl．8Ⅹ3ほ）を認めた。SJSに伴う細気管支発を疑い減量中で

あったステロイド剤を増量、テオフイリンの経口投与、塩酸ブロムヘキシン・硫酸サルブタモ
ールの吸入を行ない、一時自覚症状の軽快を見た。しかし、PCO2は50torr前後に上昇、11月下

怒£誓慧霊票ヲ警；誓竺莞賢漂袈裟慧イ諾蒜諾（；：ここ2…品。E管；こ買気
Pressure Con七rolled Ventila七ionを開始、FiO20．30，Jnspiratory Pressure Level above

PEEPく以下IPL）26cm髄，PEEP4cm湖にて約30伽lの一回換気室が得られ、血液ガスはPH7．42，

PCO241，PO283と改善、呼吸苦も消失した。薬物治療としては、ステロイド剤の投与を継続し

（プレドニゾロン30m釘day，デキサメサゾン8帆g／day）、抗生剤（qほ）・硫酸サルブタモールの静

注を行った。ICU入室当日にはけL20c鵬切とし、3日後にはPEEPを解除、FiO20．25にて和2は70

七orr台を維持できた。しかし、一回換気童約300h一にてもPCO2は測地rr台に上昇、呼吸音を訴え

るようになったため、12月8日気管切開を施行した。気管切開時、気管壁は脆弱で、慢性化膿性

炎症の病理迎接像を呈していた。12月中旬には再び呼吸音が増強したため、IPLを26c鵬組まで増
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重したが、12月下旬よりPCO2は45torr以下に低下、昭和63年1月4日よりIPLを低下きせウイニン

グを開始した。1月20日には仰臥位・自発呼吸にて一回換気量290鵬、肺活量仙lにまで改善し、

1月25日Pressure ControIted Venti］ation（IPL12ct【Hd，PEEP4eml切）を継続しつつICUを退室、

2月8日には一般病棟にてOn－Off方式にてウイニングを開始するまでに至った。

ICU在室中、口腔粘膜の磨爛は改善傾向を示し、12月下旬には経口摂取も可能になったが、眼

症状は悪化し、1月8日には左限は失明した。

全速適中、各種ウイルスのCF抗体価は上昇を示きなかったが、マイコプラズマ抗体価および

寒冷凝集反応は下記のように有意の上昇を認めた。また、12月24日に施行した薬物リンパ球刺

激試験で、リン酸コデインおよびイブプロフェンは陽性、塩化リゾチームとセファマンドール

は陰性であった。

考察：

SJSの原因として考えられているものは、薬物、感染物質（細菌・ウイルス・マイコプラズマ
・真菌）、膠原病、悪性腫瘍、妊娠、放射線、食餌、予防接種など多岐にわたるが、前二者に

よるものが大部分を占める。本症例では、リン懐コデインとイブプロフェンが薬物リンパ球刺
激試験陽性であったが、両案剤投与前に発熱と口唇症状が出現していることと、マイコプラズ

マ抗体価と寒冷凝集素の上昇がみられたことから、マイコプラズマ感染の関与が強く疑われる。

SJSの25－45Ⅹに、気道粘膜病変・肺炎・細気管支炎・気胸・縦隔気膝などの呼吸器障害が合併
すると言われているが、遅発性呼吸不全の合併は稀である。また、SJSのほとんどの症例は約一

ヶ月の経過で治癒し再発がみられないことが多く、本症例のように粘膜症状が三ヶ月以上も続

く症例も稀である。SJSの発症年齢は30歳以下加大部分であり、閉塞性呼吸障害を合併した成人
症例の報告は少ない。これには急性細気管支炎が乳児に、マイコプラズマ肺炎が若年者に好発

することも関与していると思われる。肝障害・腎障害・心筋障害・消化管病変などを合併する
症例もあり、本症例でみられた肝・胆道系酵素の上昇もSJSの一症状であると考えられる。

SJSの治療法として有効ときれているのは現在ステロイド剤の投与のみである。本症例におい
て、ステロイド剤投与を減量後に呼吸器症状が著明になったことと、ステロイド剤投与増量後

口腔粘膜症状の軽快に一致して呼吸障害も改善傾向を示したことは、SJSに合併した閉塞性呼吸

障害に対するステロイド剤投与の有効性と障害の可逆性を示唆している。
我々は、本症例の呼吸管理時の換気モードとL，てf＞ressureControlを選択したが、この呼吸

モードは、試行錯誤の過程で用いたVolumeContro］やPressureSupportに比べて、患者の呼吸

苦をより軽減きせた。これは、Pres＄ureContro‖edVentitation時のeceleratedflowが閉塞
性呼吸疾患患者の呼吸管理により適しているためである。SJSに気胸や縦幅気腫を合併した症例

も報告きれており、SJS患者の呼吸管理時にはぬrotrau船の発生にも注意すべきである。この点

からもPressureContro］はSJS患者の呼吸管理には最適の換気モードと考える。
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