
◇地方会の記録

第22回　近畿集中治療医学研究会

期　日　　昭和63年7月16日（土）午後1時30分～

場　所　　なにわ会館（大阪市天王寺区石ヶ辻町19－12′）

会　長　　児玉　和久　大阪警察病院心臓センター

一般演題A　　司会　大阪警察病院心臓センター　三嶋　正芳

1．急性心筋梗塞に右室破裂を合併した一例

大阪警察病院心臓センター

同　病理部

2．DAA（De Bakeyl型）に対する左室補助装置（LVAD）及び

国立循環器病センター心臓外科

松村　泰志・山本　一博・岡崎

李　正明・大原　知樹・朝田

駒村　和雄・平山　篤志・南都

三嶋　正芳・児玉　和久

辻本　正彦・岡野　錦弥

IABP使用症例の検討

康司

真司

仲介

広瀬　邦彦・市川　肇・中島　仲之

藤田　毅

同ICU　　平田　隆彦・田中　一彦・公文　啓二

小出　弘友

3．低血圧ショックを契機とし，後弓反張様姿勢をとった先天性心疾患手術後の一例

国立循環器病セソクーICU　　本村　昇・公文　啓二・平田　隆彦

田中　一彦

同　心臓外科　　八木原俊克・藤田　毅

4．Swan－Ganzカテーテルが胸腔内水分貯留を招来させたと考えられる一症例

京都府立医科大学麻酔学教室

同　附属′ト児疾患研究施設ICU

5．人工透析患者の痙攣重横に対するパルピッレート療法

大阪市立城北市民病院集中治療部

大阪市立大学麻酔・集中治療医学教室

6．血液透析が奏効した子痛の一症例

神戸市立中央市民病院集中治療部

一般演題B　　司会　天理よろづ相談所病院ICU　瓶子　時子

7．劇症肝炎における感染防止についての一考察

大阪市立大学医学部附属病院ICU

8．人工呼吸中の患者のADLの拡大一戸外への散歩を試みて一

大阪府立羽曳野病院看護部

9．急性心筋梗塞患者の「訴え」に関する検討一新たに作成した

奈良県立医科大学附属病院集中治療部
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野土　信司・細川　豊史・宮崎　正夫

橋本　悟

中落　琢哉・新藤　光郎・嶋岡　英輝

河崎　収・佐谷　誠・西村　清司

鍛冶　有登

進藤　一男・山崎　和夫

自築　典子・倉橋恵美子

小西　祥子・上西香代子

CCU患者経過表を利用して一

橋本　京美・森脇　麻里・山本　要子

乾　智江・川喜多真利子・西松　美佐

盛。　純江・藤本　晃一・梅原　雅樹

籠島　忠・下川　充・畔　政和
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10．ICUにおける看護計画の現状と問題

天理よろづ相談所病院ICU

11．ICU　ナースのストレス因子を調査して

神戸市立中央市民病院集中治療部

高田　兵・福田　厚子・滝井　邦江

谷　千秋・横山　美幸・辻　かつみ

瓶子　時子

伊藤　聡子・大森　幸子・佐々木洋子

池増　恵・永尾　邦子・早川ちず子

一般演題C　　司会　京都大学医学部附属病院集中治療部・救急部　瀬尾　憲正

12．ガソマグロブリソの大量投与が奏効したと思われる血小板減少症の一症例

京都大学医学部麻酔科・集中治療部・救急部　瀬川　一・大東　豊彦・笠井　馨美

村山　隆紀・乾

瀬尾　憲正・新宮

13．血液濾過用フィルターを補助肺として用い救命し得た重症呼吸不全の一症例

大阪市立大学医学部附属病院麻酔・集中治療医学教室　　中谷　桂治・小田

鍛冶　有登・藤森

14．比較的長期（21日間）の左右肺分離人工呼吸を要した一例について

大阪府立羽曳野病院集中治療科　　田中　春仁・高橋

沢　祥幸・上田

牧瀬　洋一・小幡

荒木　良彦・花本

木村謙太郎

15．上腸間膜静脈閉塞の二症例

健二・曲淵　達雄

興

裕・西　信一

貫

牧郎・藤末　衛

千里・佐藤　光晴

泰憲・中川　潤

澄夫・川幡　誠一

兵庫医科大学集中治療部　黒田　陽一・張　麗月・津田　三郎

丸川征四郎・速水　弘・尾崎　孝平

安本　良子・石田　博厚
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第2　2＋回近畿集中テ台廉医学研究会

昭和63年　7月16日



第22回近畿集中治療医学研究会　プログラム

日　時：昭和63年7月16日（土）午後l：30～

会　場：な　に　わ　会　館

大阪市天王寺区石ヶ辻町19－12　　　取　06－772－1441（代）

蔓．＿＿＿二鱒演題A（1：＿30T＿2：3q）　　　　　　　　　　（敬称略）

司　会　大阪警察病院　心臓センター　　　　　　　　　三嶋　正芳

1．急性心筋梗塞に右室破裂を合併した一例……………………・・………………………・1

大阪警察病院　心臓センター　　　　　　　　　松村　泰志　他

2．DÅA（De8akeyl型）に対する左室補助装置（LVAD）及び

IABP使用症例の換討…………………………………………………………………3

国立循環器病センター心臓外科・ICU　　　　　広瀬　邦彦　他

3．低血圧ショックを契機とし、後弓反張棟姿勢をとった

先天性心疾患手術後の1例………………………………………………………………5

国立循環器病センターICU・心血管外科　　　　本村　　昇　他

4．S帽n－Ganzカテーテルが胸腔内水分貯留を招来させたと考え

られる1症例………………………………………………………………………………7

京都府立医科大学　麻酔学敬重　　　　　　　　　野土　信司　他

5．人工透析患者の痙攣重壌に対するパルピッレート療法………………………………9

大阪市立城北市民病院　集中治撹部　　　　　　　中落　琢哉　他

6．血液透析が奏効した子楠の一症例・・・・・…………………………………………………・11

神戸市立中央市民病院　集中治療部　　　　　　進藤　一男　他

給　金　議　事（2：30～2：40）

Ⅱ．一般演題B（2：45～3：3引

司　会　天理よろづ相談所病院ICU　　　　　　　瓶子　時子

7．尉症肝炎における感染防止についての一考察……………・…………………………‥13

大阪市立大学医学部附屁病院ICU　　　　　　白築　典子　他

8．人工呼吸中の患者のÅDLの拡大………………………………………………………15

大阪府立羽曳野病院　看護部　　　　　　　　　　小西　祥子　他

9．急性心筋梗塞患者の「訴え」に関する検討…………………・………………………‥17

奈良県立医科学問展病院　集中治寮部　　　　　　梼本　京実　地

10．ICUにおける看護計画の現状と問題…………………………………………………19

天理よろづ相談所病院ICU　　　　　　　　　高田　　貞　他

11．Ⅰ．CUナースのストレス園子を鋼査して……・………………………………………‥21

神戸市立中央市民病院．集中治寮部　　　　　　　伊藤　聡子　他



Ⅱ．一般演題C（3：40～4：30）

司　会　京都大学　救急部

12．ガンマグロブリンの大量投与が奏効したと思われる

濃尾　意正

血小板減少症の1症例……………………・・……………………………………………・23

京都大学　麻酔科，集中治簾部，救急部　　　　瀬川　　一　拍

13．血液達過用フィルターを補助肺として用い救命し得た

重症呼吸不全の一症例……………………………………………………………………25

大阪市立大学　麻酔・集中治療医学教室　　　　中谷　珪治　他

14．比較的長期（21日間）の左右肺分離人工呼吸を要した

一例について…………………・・………………………………………………・…………27

大阪府立羽曳野病院　集中治療科　　　　　　　田中　春仁　他

15．上演聞膜静脈閉塞の二症例………………………………………………………………29

兵庫医科大学　集中治凍部　　　　　　　　　　黒田　暢一　拍

16．気管形成術術後に生じた縫合不全に対し長期にわたる

臭化バンクロニウム持続投与を行い管理した一例……………………………………31

大阪大学医学部附属病院　集中治療部　　　　　高田　表応　他

第22固　近畿集中治簾医学研究会会長

大阪警察病院　心臓センター　　　児　玉　　和　久



急性心筋梗塞に石室破裂を合併した一例

大阪警察病院心臓センター

松村泰恵、山本一博、岡崎康司、李　正明、大原知樹、朝田真司、

駒村和雄、平山篤志、南都伸介、三嶋正芳、児玉和久

同病理部

辻本正彦、岡野錦弥

心筋梗塞に心破裂を合併することは屡々経験きれるが、右室破裂を合併するこ

とはまれである。今までに報告された右室破裂の例では、すべて心室中隋穿孔を

伴っており、左童からの高速のシャントフローが右童破裂の原因であると考えら

れてきた。しかし、今回我々が経験した例は、心室中隔穿孔を伴っておらず、右

室破裂の発生起作を考察するうえで貴重な症例と考えられたので報告する。

症例　62歳　男

現病歴：昭和63年2月25日22時、入浴中に胸瓢苦悶感を自覚。23時近医

受診し心筋梗塞と診断され入院となった。入院中血圧低下し、乏尿となった

たや、26日15時当院転院となった。

規症：血圧　78／－　皿浦g、脈拍130／血in

両肺野にラ音聴取、心音：雑音（－）、下腿浮腫（－）

入院時検査成績：

血液検査：CPX　3600　mU／ml、CPR－XB　571mU／ml、GOT1428　ml／ml、

LDH　39211／ml

血液ガス：PH　7．399　PCO2　21．9　＝Hg PO2　67，9　皿皿Hg BE　－8．3　mⅧ01／1

EXG：Vl…V5　QS pattern、Vl…V6　ST elevation

心臓カテーテル検査

血行動態：AopllO／80mmHg、PAP　24／15　mmⅡg、RAP14　mm馳、COl・21／nin

RÅ　SO2　48．9　％、PA SO2　44．3　％、Ao SO2　95．2　％

CA G：LAD⑥　total LC‡normal RCA①　75％　collateral（－）

入院後経過：入院後lÅ肝を挿入。ドーパミン叫g／kg／minの併用にて血圧安定し、
尿量も維持された。26日14時、突然血圧低下。心エコーにて心タンボナ

ーデと診断され、即時開胸しタンボナーヂを解除した。右童流出路に約2cm

の裂孔を認め石室破裂と診断し、裂孔閉鎖術を試みたが心室頻拍より洞調律

に復せず16時永眠された。

病理解剖の結果：梗塞巣は、左重前壁中隔から石室の自由壁に及んでおり、右室

流出路の梗塞部に約2cmの裂孔を認めた。心室中隋に前方から後方に向けて

亀裂を認めたが穿孔には至っていなかった。
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考案：この症例は、左前下行枝近位部の完全閉塞による急性心筋梗塞に右室破裂

を合併した例である。現在まで報告された右壷破裂の症例は、心室中隋穿孔を伴

っており、左室から石室への高速のシャント血流が破裂の原因と考えられてきた。

しかし、この症例では、中隋に亀裂を認めたものの穿孔には至っておらず、破裂

の原因は、シャント血流を介したものではなく、梗塞により脆弱となった心筋壁

に歪みが生じたことによると考えられた。
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D A A（D e B a k e yl型）に対する左革補助襲帝（L V A D）舟びI A B

P使用症例の検討

国立循環器病センター心臓外科，IC㌔

広瀬邦彦　平田隆㌔田中一㌔公文啓プ市川肇　小出弘㌔中島仲之

藤田毅

今回我々はDA A（D E B a k e yl型）の術後のPMI（perioperatiYe

皿yOCar丘iali皿fartion）に対してI A B P及びL VADを使用した症例を得たの

で報告する。

症例）0岡0子　3　7才　女性

現病歴）S53年にh e a r t m u r m u r指摘され、里S54年心臓カテー

テル検査にて僧帽弁閉鎖不全症の診断を受け、僧帽弁形成術を施行された。S5

9年第1子出産．次いでS6　2年7月第2子妊娠15過時にエコー上A A E及び

A Rを指摘された。S　6　2年12月強い背部から胸部にかけての痛みを感じた。

痛みは2～3日持続し、右上肢の脈拍の減弱を伴っていた。S631月5日第2

子出産．その際DA A（D e B a k e yl型）及A Rの進行を認め緊急入院と

なる．

入院時現症及び検査）身長164　c m，体重4　8k g，起座呼吸、血圧上肢右8

0／O mmH g左160／O mmH gと左右差あり、脈拍90／mi n，南下肺

野に湿性ラ音聴取．胸部X線写真：C T R68％、肺うっ血。心電図：左室肥大。

D S A：D A A（D e B a k e yl型）、末梢は両側の外腸骨動脈に至る解離、

A R4／4。心エコー：左室は全体的に動きが悪く、L V D d　7　0mm，L V D

s　60mm，％F S＝13％，M R2／4．

手術）B e n t all手術及び大動脈上行弓部置換術。

術後経過）術直後ノルアドレナリン0．1J▲g／k g／mi n，ドーパミン8匹

g／k g／mi n使用下で血行動態は落ち着いていた．しかしE C C上Vl－4

でQ Sバターンを深め、C P K3　288迄上昇し、心拍出塁2．85、心係数1．

89と極度LO Sのため、また心エコーで左室全体の動きが不良の為、I A B P

をエコーガイド下に挿入した。I A B P作動下で心拍出量3．5、心係数2．3
′

とI A B Pの効果が認められた。I A B P挿入後、9日目ニウイニングを試みる

も尿量減少、心拍出量低下、心室細動出現のため断念したこ　必エコー上左室の収
－3－



籍力は前回より更に低下し、IABP依存傾向がみられてきた為更に強力な左心

補助が必妻と考え、術後21日目LVADを装着した．心エコー上左室収縮力は

徐々に改善がみられ・装着後2過日離脱を考慮するも、心タンボナーヂを併発の

為断念した。更に6日目心エコーで左重機能の改善を諌められたが、術後45日

目に脳内出血の為死亡した．

結び）

解離性動脈癌に対するIABP使用は従来禁忌とされているが、慢性期術後エコー

ガイド下IA8Pを使用することにより、PMIにおける左重機能の補助的効果

が得られた。また同時にLVADを併用する事により・十分な左重機能の改善を

期待できたと考えられた．
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【題目］　低血圧ショックを契機とし、後弓反張様姿勢をとった先天性心疾患手術後の

1例

国立循環器病センター　ICU　心血管外科．

本村昇　公文啓二　平田隆彦　田中一彦　八木原俊克．

藤田毅．

【症例コ　K．Y．　♀．　2才．　3kg．

【診断］　共通房室弁口（CAVC）、動脈管開存症（PDA）、肺高血圧（PH），ダウン症候群

【手術コ　two patch methodによる根治術　（S62．11．17）

【術後縫過］

lCU入室時、ガスデータ不良（FiO21．0でPaO2＝100）。ドブタミン4．2γ、イソプロテレ

ノール0．02γ使用。2PODに高頻度換気（HFO）装着、3PODに経鼻挿管に変更、7PODにはFi

O2＝0．5まで進め、噂痍多かったが8PODに抜管した。13PODにICUを退出し一般病棟に転

棟したが、翌14PODに噂瑛による窒息が原因と思われる低酸素血症によるショック状

態となり、再挿管、ICUに緊急再入室となる。この時眼球上方固定が出現した。翌日右上

下肢にけいれんが生じたが憧孔に左右差は無く対光反射も正常であった。CTでは、出

血や梗塞の所見もなくmild brain atrophyが見られたのみであった。意識レベルとし

ては人眠傾向が強く時に苦痛の表情をみせる程度であった。覚醒すると末梢循環不全

によると思われる皮膚の大理石様変化（スタージス）が著明に現れるようになった。1

9POD境より四肢体幹に伸展位傾向が出現し始めた。22PODにCTを施行したが前回と大

差なく爪‖d brain atrophyのみであった。後弓反張様の伸展位は改善の兆しなく、Vi

ralinfectionも疑われたため23PODに髄液検査を行ったが脳庄克進のみで感染所見

は見られなかった。同日よ　り抗けいれん作用を期待しデパケンを開始した。27PODの脳

波では異常spike等focal signは無く、機嫌の良いときには眼球上方画定も改善して

いた。35PODのCTでdiffuse marked brain atrophyが見られたが血行動態に異常はな

く、37PODに抜管した。が、噂揆多く、同日再挿管となった。覚醒すると後弓反張及びス

タージスは∵増強し、発熱、過呼吸状態となるため、各種鎮静剤によるsedationが続いた

．45PODにはニコリン、ヒルトニンを、58PODには筋弛緩作用を期待しダントリウム、65

PODにはリオレサール、ミオナールを開始した。この間、呼吸のWeaningを進め、挿皆の
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まま02テントにて管理するようにした。69PODのCTは前回と著変なく、脳波もてんか

ん等の所見は見られなかった。長期の呼吸器管理が予想きれたため79PODに気管切開

が施行され、110PODには02テントを併用した。113PODのCTでatrophyは進行していた

が全身状態が比較的穏やかであったため128PODに一般病棟に転棟となった。147PODよ

り家族にグッコしてもらうようにし、149PODからは日勤帯はroom airとし管理してい

たが、174PODに再び噂疾が原因の呼吸困難によると思われるショックになり、人工呼

吸器管理とした。198PODのCTで左側脳室のmassive bleeding及び著明な脳萎縮が認め

られた。これよりマニトール120mlの投与が開始きれたが、隠孔の左右不同が認められ

、対光反射も右が遅延するようになった。216PODからは右眼臆下垂が出現し対光反射

は左も遅延しだした。220PODからは傾眠傾向が現れたため鎮静剤の投与を中止した。

現在、IMV8回の呼吸管理中で、栄養はミルクが経鼻で投与されている。14PODのショッ

ク以来、380c以上の熟発が続いているが、感染によると思われたのはわずかの期間の

みであった。又、この時以来、後弓反張の様に体幹を逆エビ状にそりかえした姿勢をと

り続け、経過中末梢性の筋弛緩剤を使用したが著明な改善はみられなかった。この姿

勢はsedationによりややおさまり、覚醒とともに増強し、一時は殿郎と後頭部が接触

するほどであった。

［論点］

術後長期にわたり上言己のような姿勢をとり続けた症例を供覧し、その原因と対策を

ご教示願いたく報告する。

－6－



S w a n－G a n zカテーテルが胸腔内水分貯留を招来させたと考えられる1症例

野土　信司　　X橋本　悟　　細川　豊史　　宮崎　正夫

京都府立医科大学麻酔学教室

ま京都府立医科大学附属小児疾患研究施設I C U

はじめに

S w a n－G a n　ヱカテーテル（以下S－Gカテ）の挿入、留置に際しては種々の合併

症の報告があるが、今回我々はカテーテルの挿入後著明な呼吸不全症状を呈し、多屋の右

胸腔内水分貯留を来した症例を経験したので若干の考案を加えて報告する。

症例

10カ月の女児で体重8．5kg、妊娠中及び分娩時ともに問題なく在胎4　0遇にて第3

子として径腱分娩、出生時休東34　56gであった。4カ月時にアト　ピー性皮膚炎を指摘

されるが特に処置せず経過観察、発育、発達とも良好であった。8／17に海水浴に行っ

たが、その翌々日母親が嘆声に気付いたため近医受診、感冒薬の内服処方・を受けた。しか

し意児はその翌日（8／20）には活気がなくなり多呼吸、口唇チアノーゼが出現、再び

近医受診の后当1C Uに転送された。

I C U入室時、血圧60mmHg（触診）、脈拍210／分でギャロップ昔を聴取、60回／

分の著明な頻呼吸，浅呼吸を呈し、末梢冷感強く四肢は強いチアノーゼ状態であった。今

までに心雑音などを指摘されたことはなく、上気道炎症状が先行することからウイルス性

心筋炎による急性左心不全が強く額われデスラノ　シド0．04mg、フロセミド5mg、ドブ

タ　ミ　ン6JL g／tg／minを投与した。血液ガス検査ではp H7．333、P。C O215，6mmhg、

P80271．8mmhg、B E－14．2と顕著な代謝性アシドーシスと呼吸性代償を示し

ていた。アシドーシス補正，0！投与，更にはペチジン8mgにても努力性呼吸は改善せず

バンクロニウム1．5mgにて気管内挿管を施行、レスビレータ（ボーンズB P200）に

て調節呼吸を行った。この時の胸部単純Ⅹ線写真では、胸水貯留所見はみられなかったが

肺血管陰影が増強し、C T Rも68％と・鬱血性心不全の像を呈していた。心エコーでも左

心系の拡張が著しく、左室壁の運動も微弱でありこれも著明な鬱血性心不全を示していた。

しかし　挿管チューブからは少量の粘ちょうな分泌物しか吸引せず、高度の肺水腫は否

定的であった。ドブタ　ミ　ン，ドーパミ　ン，ジゴキシン，フロセミドなどを適宜投与し，又

急性腎不全状態に対し腹膜透析を5回行っている。

入室後徐々にではあるが理学的所見、Ⅹ線所見、心エコー所見などは心不全状態の軽快を

示唆し、I C U｛室後13日目で抜管にこぎつけた0心機能の評価を行うためその翌日に

心腋カテーテル検査、左室造影等が行われ最後にS－Gカテが留置された。カテーテル施

行中、患児は2度にわたって四肢、顔面のチアノーゼ、鼻翼呼吸を呈しその都度酸素投与

により軽快している。16時に帰室、バイタルサイン、呼吸音、心音等に異常はなかった

が強い咳噸を繰返すようになった。しかし主治医の注意はそれには向けられず、加えて徐

々に頻脈傾向を示したことが看護記録より読み取れるのであるがこれも主治医に警鐘を鳴

らすには至らなかった。翌日0時頃より突然腹部膨満、呼吸回数の著明な増加とシーソー

呼吸、チアノーゼ、h＝日日＝aとh‖e＝aPniaを呈し不隠状態となったため再挿管し人工呼吸
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器にて管理した。しかし血液ガス所見は改善せず、大量の気管内分泌物が吸引されたがそ

の操作中無呼吸になるたびに徐脈と血圧低下を来した0ドブタミ　ン、ドーパミン各々2〃

gハg／min、フロセミド、デスラノシドなどで対処しバイタルサインは安定に向かった。正

午の胸部Ⅹ線写真で大量の右胸腔内の水分貯留が認められたため右胸腔を第七肋間より穿

刺し64ccの淡オレンジ色の排液を得、持続低圧吸引を開始した0　この時得られた胸水の

検査所見を表に示す。さらに胸部X線写真で、S－Gカテの入りすぎが疑われたため約5

cm引き抜いた。この時点でも肺動脈庄波形は観察されている0　血液ガス所見はこの時点よ

り急速に改善したが　9／4の胸部Ⅹ線写真で最初にカテーテルの先端が位置していた右

中肺野の部分に一致して楔状に陰影が増強しており、血瑛の出現、血清L D Hも985と

高値で肺梗塞を示唆した。抗生剤、ジギタリス、ヘパリン投与等が続けられたが、9／9

境から右中肺野の同じ部分に円形透亮像が出現し肺血流シンチグラムでも同部に一致して

集積の欠損を見た。しかし呼吸状態も改善に向かったため9／11に再び抜管にこぎつけ

同時にS－Gカテも抜去している。その後嘆声の出現、SlaPいtocco＝S ePide－misが起綾

南と思われる肺炎を経験したがいずれも軽快、9／29I C U退室となる0

考察

C V PカテやS－Gカテは循環器系の評価に際し数多くの情報を提供するが一方で種々

の合併症の報告がある。本症例ではS－Gカテの留置が右胸腔内水分貯留、呼吸不全の引

金になった疑いが強くカテ挿入長の決定、挿入後の経過観察の重要性を痛感した。今回の

場合、胸水のL D H値が低くブドウ糖の値が異常に高いことから通常の漏出液とは考えに

くい。又カテ先からの縦隔内輸液や胸腔内輪液の可能性は幾つかの報告があるが、肺動脈

圧を持続的にモニター出来ていることから本症例では否定的である。カテ先が自然に楔人

して、速やかにその末梢の肺実質が虚血による障害を受け、血管の透過性が冗進しカテ先

端からの輸液内容が漏出したと考えると説明は可能である。心臓カテ検査中に血栓が生じ、

それが偶然に右中肺野の肺動脈に飛んだと考えると検査中の2度にわたる呼吸症状も説

明できるが病像の進展がそれにしては緩徐であろう。緒先生方からの御教示を戴ければ幸

いである。
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人工透析患者の痙撃圭積に対する八．ルビプレト凍法
大阪市立城北市民病院　集中治療部

中落琢哉　新藤光郎　嶋岡英輝
河崎　収　佐谷　誠　西村清司

大阪市立大学麻酔・集中治療医学教室
鍛冶青畳

透析療法の進歩に伴い長期透析j
因に占める脳血管障亨の比率も上j
会も多くなっているが，集中治蝶l
今回，硬膜下血腫後，垂積癌挙が才
施行した1例を経験したので　若干

歳　男

，嘔吐
記すべ
風によ
頚部外
和63年
日は症

症例：47
主訴：塀痛
家族歴：特
既往歴：痛
していた。
現病歴：昭
し，4月29【
夜にほ預痛

患
昇

に

持

著

し

はじめに
の合併症が問題となってきている。透析患者の死
て おり，ICUにおいてこれらの患者を管理する機

もかかわらず予後が非常に悪いのが実情である。
続 した慢性人工透析患者に対して八．ルビプレート療法を
考察を加えて報告する。

症例
性，身長160cm，体重49．うkg

きことな
り，慢性
傷の既往

三4月27日

状ほ完全
を伴う横

し。

腎不全に移行し，昭和60年7月より，血液透析を週3回施行
ほ特にない。
透析後より，頭痛，悪心，嘔吐が出現したが，徐々に昭快

に 消失した。5月1日夕方よりふたたび，嘔気，嘔吐が出現し
になってきたため，う月2日当院I CUに入室した

入院時所見：皮膚褐色乾燥，血圧120／80胴用g，脈拍60／min，左前腕にA－V Shuntあり。
意識レベル　4－5－－6（デラスデートマストJり　瞳孔不同なし。頚痛ほ軽快，連動麻痺（－），知覚障
害ト）
検査所見：WBC7700／…3，RBC173×104／mm3，HB5．4g／dl．粁t17．4X．TP6．3g／dl，Cr13．2
mg／dl，BUN88．2mg／dl，BSlO6mg／dl，Na142tnEq／l，K6．2JAEq／1，出血時間2分，70叫t］ンtJン
時間14．2秒，部分トロンホ．70ラスナン時間32．9秒，7イ7∵り－ケ．ン量268．血g／dl，FDPlO〃g／皿1以下

CTスキけ　右側：薄い硬膜下血腫　左側：薄い硬膜外血腫　脳室の狭小化（－），midl
ine sift卜）
頚部単純Ⅹ棟：異常なし

入院後経過：神経学的所見．頚部CTより手術適応がないと判断され，経過観察となっ
た。入院時血清K値の上昇が認められたため，杭凝固剤としてFOYを使用し無ヘパリン
化法により血液透析を施行したが，血圧の低下がみられた以外神経学的所見の悪化は認
められなかった。しかし血液透析施行後，頚部CTでほ右側の硬膜下血腫がわずかに増
大したように思われ，入墨翌日よりわずかに見当論陣亨がみとめられた。杭痙攣剤とし
てアレヒ√門ン250mg／dayの投与を開始した。入室4日目左顔面口角痙挙が認められアレビ門ンの
投与量を増加したが，深夜より口角痙攣が弗発するようになり，入室5日日気管内挿管
を行ない，ハ．ルビルート療法（へ。ンいヾルビトル50－100mg／hr）を開始した。しかし八．Jほ．伸」按
法を中止すると痩
の疲弊を認
y，入室17日

め，全
目まで

攣が認
身痙撃
八．ルビつ

め

へ

ら

と

れた。入室11日日八一ルビルート壕法を中止すると，左上下肢
移行した。そのためにアレビ門ンう00鳳g／day，テク．レト鵜00mg／血

ルート療法を施行し中止した。その時点におけるへ．ンい、中ルビタールの
血中渡来は20－2ちmg／dlであった。中止翌日にはへ。ンい、■ルビタールの血中浪度はらmg／dl以下に
低下し痙攣ほ認められなくなった。しかし開眼は見られるも喀痛に対しては四肢の動き
は認められなかった。入室19日目gasping横の努力性呼吸が諌められた
令に対して開閉眼をするが，四肢の動きほみられなかった。入室22日目

。入室21日目
痔痛に対して

肢は動くようになった。入室24日目人工呼吸より離脱し，T－pieceに移
日日両下肢を自発的に動かすようになった。入室27日目慨握手可，
入室30日目気管内チエー7を．抜管した。入室31日目混乱した会話がみ
正確な応答並びに，食事摂取可能となった。
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血液透析が奏功した子痛の一症例

神戸市立中央市民病院集中治療部
進藤一男、山崎和夫

妊娠中専権の重症型である子痛は多臓器不全に陥り時に致命的となる疾患であるが、その原
因は現在でも明らかでない。近年その治療法として、血液浄化法による中寺物質の除去の有効

性が示唆されている。今回我々も、血液透析が奏功した重症子痛症例を経験したので報告する。

症例：34歳、女性、　妊娠26週、155cm、60．5kg
既往歴：昭和58年一両側卵巣褒腫摘出術、　59年一自然流産

61年一不妊症の精査のため全身麻酔下に腹腔鏡

62年12月一胎盤剥離にて近医に人院（妊娠4ヶ月）
規病歴：

昭和63年3月12日、定期検診で下肢の浮腫・高血圧（収縮期圧160剛腹）・蛋白尿を指摘きれ近
医に入院中であった。3月19日夕刻より動悸が出現。2Q日午前1時、全身痙攣が出現し転倒。子
摘発作を疑われ、1時40分本院に転院となった。
入院時所見：

意識－ほぼ清明（卜1）、　血圧158／100、脈拍98／分、休漁36．9℃
妊娠26週0日、子宮ロー閉鎖、エコーにて胎児心拍確認できず。

血液生化学検査（溶血＋）－Na144MEq／l，K4．6MEqノー，8UN18mg／dl，Crl．O Mg／dt

GOTヱ型］U，GPT箪IU，LDH蔓呈逆IU，CPK24＄lU，AMy76SU
TP6・6g／dI，Bil辺〔咽／朋，8S96Mg／刑

一般検血一U8C18400／MM3，R8C449万／mm3，Hb12．8g／dl，什t41．0Ⅹ
肉眼的血尿（＋）

経過（次貴国参照）：

急速逐娩の目的で全身麻酔下に緊急帝王切開術を施行し、2時40分男児を出産（Apgar score
l分後3点，CPR施行にて15分後5点）。3時35分、麻酔半覚醇・気管内挿管のままICU入室となった。
15分後には意識清明となったため抜管したがその直接に意識消失を伴う強直性・間代性の全身
痙攣が出現した。以後、フェノバルビタール・ジアゼバムの投与、ニフェジピン・イソソルバ
イドによる降庄にても計13回の痙攣発作を繰り返し意識レベルも低下し半昏睡（Ⅲ－1）となった
が、硫酸マグネシウムの投与開始後発作は消失した。3月22日の頭部CTでは両側内包から外旬を
中心に低吸収域を認め、側脳室は狭少下し脳浮腫を伴っていた。尿量はフロセミド・マニトー

ルを投与していたこともあり十分に得られていたが、BUNとCrは徐々に上昇し、3月24日には尿
量も減少し8UN47Mg／dl，Cr2．8mg／dlとなった。意識レベルも昏迷状態（Ⅲ－3）が続き、収縮
斯圧罰0爪¶晦前後の高血圧が持続するため、急性腎不全の予防と中毒物質の除去を目的に3月24
日より3日間、計3回の血液透析を施行した。意識レベルは初回透析中から改善傾向を示し始め、
罰日には傾眠状態（Ⅱ－りまで、28日にはほぼ清明（ト1）にまで改善した。血圧も初回透析後か
らやや低下し収縮期圧150～180mm日吉となった。BUNとCrも27日からは低下傾向を示した。3月29

日の頭部CTでは低吸収域と脳浮腫は消失し、30日にはICUを退室した。’以後、一般病棟での経過
も順調で、検査上も蛋白尿を認めるのみとなり、4月27日退院となった。

考察：

本症例のように痙攣発作の回数が10回を越える子痛は予後不良と言われている。本症例でも
痙攣発作消失後も意識昏迷が続き改善がみられなかったため予後不良と思われた。しかし、頭
部CTにて脳内出血を除外した上で血液透析を施行し、降圧・意識状態の劇的な改善が得られ、

急性腎不全の併発も防ぎ得た。血液透析は本症例の予後改善に有効であったと考える。

参考文献：

落合陽治，小坂二度見：子痛．1CUとCCUll：535－544，1987
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人工呼吸中の患者のAD Lの拡大
一　戸外への散歩を試みて　－

大阪府立羽曳野病院，看護部，小西祥子，上西香代子

はじめに

大阪府立羽曳野病院のIRCUにおいては、

呼吸不全患者の急性増悪期の入室が多数を占

めている。そのほとんどの患者が人工呼吸器

を装着し、病状が安定しても人工呼吸器から

の離脱ができないと、一般病棟には転棟出来

ないことが多い。このような患者の人工呼吸

器からのウイーニングは、長期間を要するこ

とが多く、入室期間の長期化にともないIC

U症候群を来す事も多い。このことがさらに

ウイーニングを困難にする誘因になっている。

私たちは、人工呼吸器を装着中であっても、

日常生描を出来る限り普通の状態に近づける

ことで、ICU症候群ほ予防出来ると考えて

いる。今回、散歩・食事を通し生活行動範囲

を広げることにより、ICU症候群から立ち

直り、ウイーニングを完了することができた

2つの症例と援助方法を報告する。

症例および経過

症例1

66才　男性　病名　肺結核後遺症

昭和61年から在宅酸素療法を開始してい

るが、翌年1月25日呼吸困難を強く訴え胸

部異常陰影、著名な低酸素血症で入院する。

ただちに人工呼吸を開始し、早期に気管切開

を施行したが、肺梗塞・DICを併発し予後

も危ぶまれる状態となる。しかし、ステロイ

ド療法が効を奏し、∋月7日（入室44日目）

よりIMVによりウイーニング開始する。2

週間目には離脱に成功し4月4日（入室72

日目）に一般病棟に転棟となる。

この症例は、症状の改善にともない家族の

面会が徐々に遠のき週1回程度しか来院しな

くなった。また、長期間にわたり、鋲青押uを

使用していたため、筋力の低下から自己での

体動が思うように出来ないこと、発声できな

いことなどが重なって焦燥感も増し、昼夜の

区別なくナース・コールを繰り返すようにな

った。患者の苛立ちがさらにコミュニケーシ

ョンをとりにくくし、焦燥感を助長させるこ

とになってしまった∴そこで下記のような対

弟を立てた。

対策

1）コミュニケーションを図り、患者の

訴えを正確に捉える

2）生浦にリズムをつける

∋）家族への協力を依頼する

1）に対して、文字板の使用、筆記を試みた

が、筋力の低下があり文字が思うように書け

ない、文字板の字を探すことのもどかしさが

ある、言葉で伝えようとしたがお互いに焦り

がある、などで理解されなかった。また、ス

ピーキングチューブでの発声を試みたが、筋

力がなく困難であった。

2）に対してほ、昼夜の区別を付けるために、

テレビ・ラジオなどで昼間であることを印象

付けるとともに気分転換を試みた。しかし、

全く無関心で夜間の興奮状態は強く、鎖静剤

を使用することが多くなった。

3）の家族への協力は、自宅が遠いことや、

経済的な理由で協力を得られなかった。

このような状態でウイーニングほ遅々として

進まず、対策の見直しを迫られ、下記を追加

した。

対策

4）筋力増強を図る

5）精神的な安定を図る

4）に対し、理学療法士による呼吸リハビリ

と共に、看護婦独自で四肢の他動運動から自

動運動へ、自己で坐位が取れるよう段階を追

っていった。

5）に対し、主治医と共に用毛人工呼吸を行

いながら病棟外、戸外へと散歩の範囲を広げ

てゆくにつれ、興奮状態も和らぎ笑顔がみら
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れるようになった。また、散歩の途中、売店

で好物のバナナを買ったことを実動こ、食事

に対する意欲を見せるようになった。筋力ア

ップ、精神的な落ち着きがスピーキングチュ

ーブによる発声を可能にし、コミュニケーシ

ョンを持つことが出来るようになった。

症例2

59才　男性　病名　肺結核後遺症、

気管支喘息

昭和60年2月16日肺炎を併発し、呼吸

困難増強、低酸素血症で当科に入室した。直

ちに人工呼吸開始、当初からウイーニングが

困難であると予測して、2月24日に気管切

開を施行した。3月3日よりIMVでウイー

ニングを開始、3月2∋日には完全離脱して

同月28日に在室4ヨ日で一般病棟に転棟し

た。

入室からIMV開始までは、疾患に対する

理解力もあり精神的に安定していた。しかし、

ウイーニング開始後ほ、昼夜を問わず頻回に

コールして頚が痛い、歯が痛い、しんどい、

苦しいなどの不定愁訴が多くなった。特に夜

間は、コールに応じて訪量しても何も訴えず、

眉間にしわを寄せてただじっと看護婦の顔を

見るだけであった。しかし、妻の面会時には

笑顔が見られることもあった。そこで、妻と

面接し、患者は気が小さく恐がりである、病

気が治るだろうかと不安に思っている、呼吸

横装着により非常に重症であると思い込んで

いる、などの情報を得て次のような対策を立

てた。

対策

1）不安の除去に努める

2）訴えに対して納得できる対応をする

1）に対してほ、主治医より繰り返し病状に

ついて説明を加え、気分転換を図る目的で戸

外への散歩を試みた。

2）に対しては、鎮痛剤の使用と医師の診察

を依博した。歯科受診も病室での処置に限界

があり、用手人工呼吸を行いながら外来まで

出向いた。これらの事が重症感の綬和と共に

適度の疲労につながり、夜間の睡眠が得られ
－16－

るようになった。

考察およびまとめ

当科における呼吸不全患者のウイーニング

時期の状況として

1）在室期間が長い

2）ウイーニングに時間を要する

3）病状が安定した時期である

4）意識清明である
5）発声できない

6）基本的欲求（食事・睡眠・排泄・衣
服）の抑制がある

7）ベッド上の生活を強制される

8）鎖痛・鎮静・肪弛横剤の使用により

筋力低下がある

9）IRCU入室中は重症感を持つ

10）チューブ類が多く体動制限がある

11）家族から隔離される

これらはICU症候群の誘因となり、「旦陥

るとウイーニングの大きな妨げとなる。

この2つの症例は、戸外へ連れ出すことで

気分転換が図られ重症感の横和とともに食事

に対する欲求と、睡眠が得られるようになっ

たことで、生活のリズムが整っていった。結

果、榊的な安定と共に闘病意欲へとつなが

り、それまで十進一退を繰り返していたウイ

ーニングが完了した。戸外の散歩は、患者に

とって最も大きな気分転換となったようであ

る。幸いに当院は、橡が多く自然環境に恵ま

れているが、実施に当たってほ、酸素・吸引

・輸液など患者の安全確保に万全を期さなけ

ればならない。現在は、用手人工呼吸の酸素

濃度の問題が未解決であるが、病状的に安定

している患者を、人工呼吸器を装着している

という理由だけで、ベッドに釘付けにするべ

きではないと考えている。治療上の妨げや循

環動態に問題がなければ、他動運動から自動

運動（坐位、足踏み、歩行）へとADLの拡

大を積極的に計画に組み入ていくべきである。



急性心筋梗塞患者の「訴え」に関する検討
一新ねに作成したC C U患者経過蓑を利用して一

奈良県立医科大学附属病院　集中治療部
○橋本京美、森脇麻里、山本要子、乾　管江、Jll喜多真利子

西松美佐、盛。純江
藤本眞一、梅原雅樹、籠島　忠、下川　充、畔　政和

1．はじめに
奈良県立医科大学附属病院集中治療部はI C UとC C Uからなり、昭和62年度

C C U入室については　94　例で、そのうち急性心筋梗塞（以下AMI〉　患者数は
43　例（46％）であった。AMI患者は、集中治療辞に緊急入院することになり、
心の準備ができていないことが多い。さらに疾患の性質上、本人の意志とは関係
なく絶対安静を強いられる。このため患者は自分のおかれた状態に戸惑い、強い
不安感、不満感、恐怖感を抱くことば容易に想像できる。こうした状況におかれ
た患者の種々のneedsが看諌婦側の観察により的確に捉えられ、看護に反映きれ

ているかどうかを確認するために、「訴え」に関するC C U患者経過蓑を作成し、
患者の訴えと看護婦の観察との関係を検討したので報告する。
2．対象

昭和　62
ち、AMl

年　3月　20
と診断きれ

日 より

C C

同年　8月末日までに集中治療部に入室した患者のう
Uから一般病棟に転棟した16　例の患者を対象とし

た。
3．．方法
①C C U患者経過表を作成した。
②C C U患者遠退表に基づき、患者の訴えと看護婦の観察点を、ⅠくJ法により

「疾病」、「安静」、「生活」、「環境」、「家族」、「職業」の　6項目に分
けた。

③きらに　6項目の中の類似項目をまとめ、チェックリストを作成した。
⑧入室第1日目から10　日日までの期間で、患者の訴えと看護婦の観察点を1日

1件としてチェックした。
⑤入室日数ごとにそれぞれの項目について、一人当りの訴え頻度を表した。

（図1）
◎病状をベッドアップ　30度以下を急性期とし、それ以上を安定期として、2群

に分け、項目毎に患者の訴えおよび看護婦の観察点について1日当りの頻度を
比較した。（図2）

4．結果

囲1．1人あたりの訴え頻度
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図2．1日あたりの訴えと看讃婦の観察点の項目別頻度
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5．考察

全体を通して生活に関する訴えが多いのに対して、看護婦はそれをあまり重要
視していなかった。患者はAMIの重症度に関わりなく生活面の欲求が常に大き
いと考えられる。疾病・安静に関する訴えも多く、これは突然の発症、緊急入院
により、患者の疾病に対する不安や治療に対する不満、また安静を強いられるこ
とによる苦痛が大きいためと思われる。きらにここで注目することは、疾病につ
いては看護婦の観察が患者の訴えを上回っていることである。看謙婦として注意
深く病状を観察することば非常に重要なことであるが、往々にして医療従事者は
治療優先の考えが先行し、私たち看護婦もあまりに病状にとらわれすぎ、患者の
きまざまなneed＄を充分に把握できていなかったように思われる。
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工　C Ulこおlナる看護音†一画の現状と　問題

天理よろづ相談所病院　I CU

高田貞　福田厚子　滝井邦江

容子秋　横山美幸　辻かつみ

瓶子時子

I CUでの看護レベルの均一化を図る為に昭和62年11月から、PONR（問題志向

看護記録）の導入を図った。その方法は、愚者の術前訪問を行ない、情報収集後に看護計

画を立案した。看護計画は、術前訪問を行なったナースが立てた。その後、患者のP

（関越）別に、0（観察項目）、T（ケア項目）、E（教育項目）を記載した。問題それ

ぞれに解決目標を立て、到達の有無をカンファレンスで査定した。看護計画表は、独自の

ものを作成した。看護計画を立案する一助として、問題別に、0、T、Eを記載したマニ

ュアルを新たに作成した。問題志向看護記録を取り入れたことにより、次のような利点が

得られた。

1　患者の開港点が、簡便に把握できるようになった。

2　看護計画表を検討することにより、　統一したケアーが可能となった。

3　カンファレンスが運営しやすくなり、看護の均一化が促進された。

4　看護計画の立奏が容易となった。

しかしながら、以下のような問題点が、現在未解決である。

1　解決目標の適切な設定が困難である。

2　文章化するにあたっての表現力の問題。

3　看護計画を立案するのに長時間を要する為、患者の状態が刻々変動する術後急性期

では対応しきれない。

4　I CU長期滞在を要する患者に適応するには、短期サマリーが必要となる。

5　I CU記録表と、看護計画表が独立し、互いに関連、対応づけて看護するのに困難

である。

6　システム全体を、熟知したアドバイザーが不在であり、アセスメント、方向付けが

円滑に道営されていない。

今後は、よりよい看護を提供するため、本システムを、より洗練し、大いに活用してゆき

たい。
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I C Uナースのストレス因子を調査して

神戸市立中央市民病院　集中治療部

伊藤聡子　大森幸子　佐々木子羊子

池噌　恵　永尾邦子　早川ちず子

当院集中治療部は、I C U・CC U・無菌室をあわせて30床で、51名の看護婦数で

ある。毎年、多くの異動者・新人を受け入れ、看護婦の入れ替わりが激しい。

その上、患者の重症度は高くなるため、広く深い知識・技術が要求されている。

一方、入室患者数も多くなり、看護婦1人あたりの受け持ち患者数が、増えて多忙となっ

ている現状である。

そのため、質の高い看護を行おうと思うとますます肉体的・精神的ストレスがかかってく

る。

そこで、我々は、ストレスを持ちながらも働き続けているのはなぜかという疑問にもと

づき、現状を調査したので報告する。

＜方法と結果＞

調査1－今までに感じた職業上のストレスは何か。

（結果）患者に関すること－14名　看護婦に関すること－11名

医師に関すること一4名　勤務状況などに関すること－5名

調査2－4日間（公休と公休の間）の勤務終了後、バーンアウトスコアを使用し、その

時の状況を記載する。

（結果）40以上－61タ‘　　30－39－274％　　29以下－114％

当集中治療部の看護婦は、重症患者を受け持つことより、夜勤帯に4名以上の患者を受け

持つと、重症度は低くても、不穏な患者や訴えの多い患者を受け持つ方が、ストレスがか

かることがわかった。

＜おわりに＞

これからもストレスを持ちながら、看護婦として働きつづけられるエネルギーは何か。

という、テーマに沿って学習していきたい。
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く表1〉バーンアウトストル

A点数 8点数 同　　 居

⊂）

○

○

C l

○

○

C ）

◎

つ

．C〉

1 帥 ヤすい

2　気が机 lる

ヨ　毎8の生活が薫しい

4　路相 九はてる

5　諸相 にまいってしまう

6　心が枇 される

7　綱 がつきはてる

g　をいがしろにされる

り　机 J相 克持ちにをる

○

C〉

○

○

○

C I

C 〉

10力を使い批 したような気持ちにをる

日射和ず九の気持ちにをる

12自分が批 をる

1日 んぎりした気持ちにをる

14わずらわし嶋 椚こをる

1 5まわりの人に対して幻鵬 ヤいきどおりを凱 る

1摘 相 〈をる

C〉 17 をげヤりの気持ちにをる

C〉

（）

18拒否された鮒 になる

19鋼 船 鮒 にをる

く） 20意欲にもえる気持ちである

2 1不安を気分にをる

く削ヽ
－22－

点数 症　 状

1 まったくない

2 ごくまれにある

う まれにある

4 ヒきどきある

5 しばしばある

6 たいていある

7 いつもある

算定方法

A点かり2－B点削
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＝　バーンアウトスコア

4J川上は刑Jトンアウトに搾っている

う』－19柾群川－シアサトの捕翻られる

2、9以下〔ぴ）榊舵安臥、心身とも仁摩全でぁる



ガンマグロブリンの大豊投与が奏功したと

思われる血小板減少症の1症例

京都大学　　　　麻酔科、集中治療部、救急部

瀬川　一、大東豊彦、笠井蓉美、村山隆紀、乾健二、

曲淵達雄、瀬尾憲正、新宮興

1．　はじめに

特発性血小板減少症の治療としてステロイドの投与に加え、近年

ガンマグロブリンの大玉投与が試みられ効果をあげている。

今回、我々は難治性の血小板減少症に大童下血を併発した症例に対

し、　DICの治療と共にガンマグロブリンの大童投与を試み著明な血

小板数の改善を見たので報告する。

2．症例

K．F．、81才、女性。身長142cm、体重40kg。

【主訴】大麦下血、意識障害

【既往歴、家族歴】特記すべき事なし

【規病歴】　右上顎歯肉腫瘍の診断で本院口腔外科にて昭和62年12月

25日から昭和63年2月16日まで放射線照射（66Gy）、抗癌剤（5－FU）の投

与を受けた。　昭和63年2月10日頃より下血が出瑞した。2月17、18日に

大量下血が出現し軸血を行った。2月25日再度大童下血が起こり血圧

及び意識レベルの低下を見たため、27日ICUに緊急入室となった。

【入室時規症】　傾眠傾向で、全身に浮腫強く、上肢に皮下出血斑を

認めた。　血圧147／65…Hg、脈拍120bpm、不整。聴診上呼吸音、心音

共に異常を謎めず。心電図上、上宝性不整脈の散発とV4－V6でのST上

昇を認めた。

【一般検査所見】Hb　4．5g／dl、Hct14．、0鴛、Plt　6万5千、PT　22．5＄、

PTT　95s、　Fib　63ng／dl、　GOT　758u、　GPT　317u、　ALPll．6u、

LDH1528、　CHE O．15、　TP　2．9g／dl、　AIbl．9g／dl、　8UN　49I帽／dl、

T－Bi10．68mg／dl、　Na152．9mEq／l、　K　3．27mEq／l。

3．臨床経過

入室時の臨床症状及び検査データからDICを疑いFFP及びFOYlg／day

の投与を開始したが、1000mt／day　以上の下血が持続し血小板が4万

に減少したため、　濃厚赤血球及び血小板軸血を行った。　内視鏡に

よ　りファーター乳頭部近傍に出血点が確認されたため　入室3日目に

十二指暢切開止血術を施行した。　入室5日目から下血と血小板減少

が再発したため、血小板軸血を行うと共にアンチト　ロンビンⅢ製剤、

ノイアート　3v／day　4日間の投与を開始したが血小板減少症の改善
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はみられなかった。　消化管出血の根治のため入室8日目に膵頭部十

二指腸切除術を施行した。術後、下血はみられなくなったが　血小

板減少は持続した。　入室11日目にFDPの上昇、APTTの延長、アンチ

トロンビンⅢの減少が出現した。入室13日目に血小板減少に対して

ガンマグロブリン製剤、ヴェノグロブリンⅠ　の大豊投与（20g／day

4日間）開始した。DICに対しては入室13日日からヘパリンく9000u／da

y）、14日目からはノイアート（3V／day3日間）の投与を開始した。入

室15日目から血小板が増加し始め、入室19日目には血小板数は18万

にまで回復した。　その後、緑膿菌による敗血症のためにDICが再燃

し、さらに急性腎不全、急性肝不全を併発し、入室26日目に死亡し

た。
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血液措過用フィルターを補助肺として用い救命し得た重症呼吸不全の一症例

大阪市立大学麻酔・集中治横医学教室

中谷種油　小田　裕　西　信一　桐冶有登　藤森　員

症例：　R．M．　　　48歳　男

既往歴：昭和60年2月、骨盤骨折

硯病歴：昭和62年9月中旬より全身倦怠感、発熱、咳漱が出現。

10月19日、39度の発熱及び多形漢山tl三紅斑梯皮疹が椚何から珊耶にかけ

て出現。MDS（Myelodysplasia syndrome）、Sveet病と診断きれ近医に入

院。昭和62年11月25日、当院皮膚科へ入院。翌年1月5日、当院第三内

科に転科。1月末に再度、39度の発熱出現し発疹も拡大、血液ガス分

析も100％マスクで　Pao2　55mmHg PaCO2　37．7mmHgと悪化し、呼吸

不全をきたしたので、昭和63年2月13日、ICしぃ＼入室。

入院時現症：意識　呼名にて開眼

皮庸　全身に紅斑

呼吸　気管内挿管きれた状態

胸部聴診にて湿性ラ音

循環　血圧92／50mm＝g　心拍数132　整

入室時検査所見：

W8C15400／mm3　R8C　226×10りmm3　日b　7．5g／dt Ht　2l．5Ⅹ

Plateletll．7×104／mm3　血清Na140．5　K　3．70　Cl105．OmEq／l

BUN　24．3mg／dI C「eal．4mg／dl

血綿ガス分析（FiO21．0）　Pト17．401　PaO2　59．加mHg PaCO2　56．5mm

Hg BE　9．1

胸部X接写真　左肺のびまん性陰影

入室後経過：

入室直後、血行動態が不安定で尿量も少なく、カデコラミンの投与を

開始。血液ガス分析では、CMVでPaO2　42．6mmHg PaCO2　42．5mm目g　（Fi

O2　1．O PEEP　15cm）と悪化し、機械的人工呼吸では血液ガスの改善

が不可能と判断し、血液濾過用フィルターを用いて体外式肺補助を行

ない、血順ガスの改善、並びに7時間後には肺補助から、9日後にはベ

ンチレーターからも離脱できた。
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比較的長期（21日間）の左右肺分熊人工呼吸を要した一例について

大阪府立羽曳野病院集中治按科

田中　春仁、高橋　牧郎、藤未　衛、沢　祥幸、上田　千里、佐藤　光晴

牧瀬　洋一、小幡　泰憲、中川　潤、荒木　良彦、花本　澄夫、ノーl幡　誠一

木村謙太郎

左右肺間の時定数が著しく異なる慢性肺疾患の一例に対して、左右肺分離人工呼吸

（DLV）を施行した経験を，若干の考察と共に報告する．

症例：　　M．Y．　55歳　男性

主義：　　呼吸困難

既往歴：1～2歳頃肺炎を繰り返した。48歳頃より嚢胞健気管支拡張症による慢性呼吸不全

と肺性心のため当院にて治按中であった。50歳（昭和∬年）肺炎による急性増悪のため
当科人呈した。pHa　7．145，PaCO2108．4Torr，PaO2　35．8Torr（リザーパーマ
スタ）の状態にてCMV（VE12L／分）を開始したが，PHa　7．02．Pa．CO2　240

Torr，P孔02　70．8Torr．HCOう‾　58．4　れEq／Lと呼吸性アシデミアはかえって悪化

し、左胸郭の大きな動きに射し右胸郭は動かなかった。このためVE　20．O L／分，VT

lOOO）1，f20　の条件にてようやくpHa　7．45，PaCO2　75．3　Torr，PaO2　68．2
Torr　となり2週間後にウイーニングに成功した。

現病歴：在宅酸素療法下，入退院の繰り返しであった。昭和もぅ年4月，肺炎のため入院。

しかし呼吸不全進行し，当科入室となった。嗜癖150nl／日　M型緑膿菌（十）。

入墨時現症：意識Ⅰ－∋，血圧130／80＝晦，脈拍130／分，呼吸数25／分

両膝野　coar5e CraCkIC5（＋）　　rhonchi（＋）

腹部　　肝2横指触知，下腿浮腫．（十）

入室時検査成積：　WBC　22600，CRP　6＋
血液ガス：　pHa　7．314，PaCO2　98．5Torr，PaO2　90．9Torr

HCOう．　48．9nEq／L（リザーパーマスク）

胸部写真：両肺にニポーを伴う多発性嚢他を踏める。
肺血流シンチ（昭和56年）：左肺は全欠損．

経過：前回の人工呼吸経過よりsingle lulen tubeによる呼吸管理は困難と予測し，

気道確保下に気管切開後，直ちにDLVを開始した．約3週間のDLVの後、通常の
CMVを経て，入室6週後にウイーニングを完了した。

重義：1）DLVの適応と効果について

2）本症例におけるDLVの間蹟点
A）清正なチューブ位置の維持について

B）気道分泌物管理について
C）気道損傷について
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」二腸間膜静脈閉塞の二症例
兵庫医科大学集中治療部：黒田博一、張景月、津田三郎、九州征四郎、

速水弘、尾崎孝平、安本良子、石田博厚

上腸間膜静脈閉塞を来した二症例を経験したので紹介する。二例とも一過性の

改善を謎めたが、肝不全、腎不全で死亡した。

症例　1：○田　○イ、7歳、女性．

【診断】横行結腸癌根治輯後．上勝間膜静脈再建後の血行陣亨。

【手術】昭和6う年4月12日横行結腸癌にて右半結腸切除術・リンパ節郭清術施行。

上腸間膜根部へのリンパ節転移が著しく、郭清中に同静脈を損傷し、修復を試

みたが十分な血涜の回復が得られなかった。しかも、肝虚血、小腸うっ血性虚

血を認めたため、回腸合併切除術（1几20川）が施行された。

【術後経過】

ICt；入室後より150－20伽1川の出血を舐め、ACT延長（180sec），赤沈遅延（10…／

60れin）、血′ト坂城少（う．7×104）より急性DICと診断した。直ちにFOY（100仇g／杖）

・ATⅢ製剤（ノイアート5V）、ヘパリン（250単位／托）、CaC12、新鮮凍結血無

投与などの治療を開始したが、MCはコントロールできず小腸うっ血あるいは頓

死が原因と考えられた。第2痢日に残存する小脇全摘術（うっ血・腸間膜に地図

状出血）、残存結腸切除術（虚血・壊死）を施行した後、出血圭は減少し（20

nl／且）、DIC改善、凝固系検査も正常化した。

しかし、肝不全、腎不全を併発し、交換血幾等の治療にもかかわらず第17柄

日に死亡した。

症例　2：○山　○、45歳、男性

【診断】先天性ATⅢ欠損症による門脈血栓症、腸間膜静脈血栓による小腸壊死。

【手術】昭和6う年4月1日、腹腔穿刺で血性腹水を組め試験開腹術施行。ノト腸の広

範な壊死性変化を経め（Treitz臥帯の約相川肛側から回腸東端の。側へ約180

C¶lの部位）切除した。この小腸壊死範囲に一致して腸間膜静脈血栓を揉め、血

栓除去を試みるも門脈内まで血栓が達しており完全な除去が不可能であった。

小腸部分切除術、空腸痩連投術、回腸粘液♯遺設術、腹腔内ドレナージ術施

行後、ICUへ入室した。

【術後経過】杭血栓治療として、FOY（10紬gノⅦ）、ウロキナーゼ（24000　川／日）

投与を行なったが、小腸壊死の進行のため第う帝日に残存する小腸全梢術を施行

した。第5柄日頃より、十二指腸断端部の縫合不全および腹腔内膿瘍形成がみら

れたが、腹腔内洗浄ドレナージのみで改号し、全身状態も安定した．

術後20柄日頃、先天性ATⅢ欠損症による門脈血栓症の確定診断を樽た。再発

を予防する目的でウロキナーゼ大量投与（3も0000川／日）、ATⅢ製剤（ノイアー

ト6V／日）投与を行なうも、肝不全、腎不全の併発により第帥病日に死亡した。
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気管形成折柄後に生　じ　た縫合不全に対　し　長期にわ　た　る

臭化バ　ンク　ロ　ニウ　ム　持続投与を行い管理　し　た一例

大阪大学医学部附属病院集中治療郎

高　田慶応、　谷口晃啓、　藤野裕士、

西村匡司、　竹田　　清、　妙中信之、

今　中秀光、

音矢生人

重症患者の管理に　お　い　て人工呼吸器　と　の　フ　ァ　イ　テ　ィ　ン

グ　を　避け　る、　あ　る　い　は体動　を止め安静　を　はか　る　必要があ

る　場合な　ど　に筋弛緩薬を　も　ち　い　る　こ　と　が　あ　る。　そ　のほ　と

ん　ど　は間欠的投与で　比較的短い　期間　に　と　ど　ま　り、　長期　に

わ　た　り　持続投与を　行　っ　た　と　い　う　報告は多　く　な　い。　今回我

々　は、　気管形成術術後に縫合不全を生　じ、　長期にわ　た　る

臭化バ　ンク　ロ　ニ　ウ　ム（以下　P B　と　喝す）の持続投与を　必

要　と　し　た一例　を経験　し　た　の　で　こ　れ　を　相告す　る。

【症例】　　50歳、　男性。　肺癌の診断の　も　と　右肺上葉切除、

気管■・上大静脈合併切除、　気管形成術、　上大静脈再建術

を　施行　し　た。術後10日　目　に右側緊張性気胸が出現　し、　気

管吻合部お　よ　び右上葉気管支断端部か　ら　のリ　ーク　を認め

た　た　め緊急気管気管支榎閉鎖術を行い、　術後I C U　に収

容　し　た。

I C U　入室彼もリ　ーク　は持続　し、　3　度　に　わ　た　る　気管棲

閉鎖術に　も　かかわ　ら　ず、リ　ーク　を残　し　た　ま　ま　で■の管理を

余　儀な　く　き　れ　た。　吻　合那の安静　を　保つ　た　め、　P B　の持続

投与を開始し筋弛緩を得た。リ　ーク箇所が気膏分岐那直

上1cmlお　よ　び右上葉気管支断端部に　あ　り、リ　ーク　のた　め

有効に換気がで　き　ず、　ま　た気道内分泌物が右側に多　い　た

め、　通常の気管内チ　ュ　ーブでほ管理で　き　ず、左右別気管

支挿皆を　お　こ　な　っ　た。　気道内分泌物は気管支フ　ァ　イ　バー

ス　コープで頻回に吸引　し　た。　き　ら　に胸腔、縦幅に感染を

生　じ　た　ため問窓術を行い積極的なド　レナ　ージをはかっ　た。

P B　投与期間中は四肢の自発運動や　自発呼吸、咳噸は認

め　ら　れな　か　っ　た　が、　眼臓の運動が現れ　自　発開眼　し　た　こ　と

が　あ　り、　P B、ト　ラ　ン　キ　ラ　イ　ザーの追加投与を必要と　し

た。　ま　た経過中、体位変換が制限されて　いたこ　と　も　あ　り

後頭部、仙骨郡に裾瘡を生じた。入室後65日　目の気管造

影でリ　ーク　は残存しているが固定化して　き　たと判断し人

芸から67日　目、投与開始よ　り61日　目　に絵投与童3980mgで
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P B　の投与を中止　し　た。　中止後すみやか　に　自　発運動が顔

面筋、　手指か

下　を認め

ヨ　ン　を

I′I●

必

人

草

l／l

ら　現　れ　た　が、

工呼吸器　に　よ

と　し　て　い　る。

関節の拘拓、　著　し　い筋力の　低

る　補助、　四・肢のリ　ハ　ビリ　デーシ

l／l t●　　　　　　　　ll

P B

P B血中濃度（ng／河り
q72　　　．265　760

イソゾ

tI′■一入→フ1ノバ丁ルー　　＞－ル→サル一入

レバーシ

ケナウール→

【考察】本症例は術後管理においてP Bの投与を余儀な

く　き　れた症例であ　り、　投与期間、投与量共に　こ　れま　での

報告にな　く　長期、多量なものと　なっ　た。長期にわた　る　P

B　の投与にはい　く　つかの問題点があ　る。　P B・投・与例では、

咳嘲ができないため通常の気管内吸引法では有効な噂疾

吸引が期庵できない。本症例では、左右別気管支挿管、

気管支フ　ァ　イバースコープ等の使用を含めた積極的な全

身管理によ　り全身状態の悪化を防ぐこ　とがで書　たと考え

ら　れる。　P Bの投与法には持続静注法を用い、投与量は

2mg／hで開始したが、経過中に眼臆の運動が出現したた

め最終的に　3mg／hで投与した。測定した　P Bの血中溝度

は一般的に筋弛緩を得るのに十分とされている濃度であ

っ　た。

ま　た　P B投与中は患者の苦痛を考え　る　と鎮静が必要で

あ　る　と考え　られるが、体動がないため意識レベルの判定

は　困難な　も・の　と

ぅ　イ　ザ　ー　や　パ　ル

な　る。

ビ　タ　ー

本 症例　で　も　鎮静　薬　と　し　てト　ラ　ン　キ

ル　を　間欠的　あ　る　い　は持続的に投与

し　たが、刺激に　よ　っ　て血圧が上昇　し　た　り　眼臆運動が誘発

さ　れたこ　とがあ　り、その度に鎮静薬を追加投与するなど

鎮静法、鎮静レベルの判断に苦慮した。また鎮静薬の投

与は血圧の変動や静脈炎をひ　き　おこ　し、　さ　ら　にはケタ　ラ

ールでは口腔、気道内分泌物の増加を生じ　るなど使用　し

た薬剤はそれぞれに問題点があ　っ　た。

長期にわたる　P B　の投与にほ前述したよ　うな投与量や

投与法、投与中の鎮静法といった問題に加え、塀瘡の予

防、関節拘縮の予防等多　く　の問題点があ　り　十分な検討が

必要で　あ　る。
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