
◇地方会の記録

第25回　近畿集中治療医学研究会

期　日　　平成元年7月15日（土）午後1時30分～午後5時

場　所　　京大会館

〒606　京都市左京区吉田河原町15－9　TEL O75（751）8311

会　長　　新宮　輿（京都大学医学部附属病院数急部・集中治療部）

一般演題A　　司会　玉井　直（京都大学医学部附属病院救急部・集中治療部）

1．術後横隔神経麻痺の4症例

京都府立医科大学麻酔科

同　附属′卜児疾患研究施設ICU

同　外科第2部門

2．重症心奇形に上気道奇形を合併した乳児の抜管困難症例について

大阪市立小児保健センタ｝集中治療室、麻酔科

3．下壁梗塞による偽心室癌と鑑別困難であった左室右房交通孔の一例

大阪警察病院心臓センター

4．経尿道的尿管砕石術中に発生した水中毒

大阪市立大学医学部麻酔・集中治療医学教室

5．食道横根治術後の肺合併症に対する選択的HFJVの試み

京都大学医学部附属病院麻酔科，救急部・集中治療部

小林　敦子・佐和

橋本　悟

河合　隆寛・和田

北村　征治・大西

川原　玲子・高田

西田　和彦・山本

朝田　真司・大原

松村　泰志・岡崎

平山　篤志・南都

児玉　和久

寺沢　嘉之・新藤

西　信一・鍛冶

行岡　秀和・浅田

貞治・宮崎　正夫

行雄

佳彦・榊原　恭子

慶応

一博・駒村　和雄

知樹・李　正明

康司・内藤　丈詞

伸介・三嶋　正芳

光郎・高田　敏夫

有登・立川　茂樹

章・藤森　責

加藤　茂久・平田　眞一・河嶋　享

村山　隆紀・CarinaHernandez

乾　健二・久米川雅之・玉井　直

新宮　輿

6．食道癌根治術後の呼吸循環管理～3領域郭清を行った21症例をふりかえって～

大阪大学医学部附属病院集中治療部　　和田　英路・谷口

岡田　俊樹・西蔦

晃啓・青木　基彰

昌子・妙中　信之

書矢　生人

同　第二外科　　塩崎　均

7．完全型ECD根治術後に大量吐血を繰り返し，右鎖骨下動脈起始部異常が疑われた1症例

神戸市立中央市民病院集中治療部，麻酔科　　山本　学・橋元　高博・山崎　和夫

8．薬剤漏洩性局所頓死にイオントフォレーシスが有効であった1症例

京都府立医科大学麻酔学教室　　中川　美穂・細川　豊史・佐和　貞治

堀　義幸・宮崎　正夫
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ICUとCCU Vol．13．（10）1989

同　附属小児疾患研究施設ICU　　橋本　倍

一般演題B　　司会　橋本　悟（京都府立医科大学附属小児疾患研究施設ICU）

9．成人関心術後の精神症状（せん妄）の発生原因とその対応

近畿大学医学部附属病院集中治療部　　高西　純子・杉本さよ子・篠倉世理子

10．ICUにおける睡眠覚醒リズムと言動の異常との関係について

大津市民病院ICU　　松代　圭子・大森　陽子・立山　満久

11・アレルギー性ショック状態の改善後，敗血症を起こし死の転帰をとった症例の看護

～ICUにおける時潔ケアーを見直す－

淀川キリスト教病院1CU　　畑　千晶・明治まゆみ・堀畑　由紀

渡辺　知美・高田　紀子・逸見有紀子

別宮　珠姫・高橋　智子・西垣　恵子

12．熱傷患者の創感染防止を試みて－排泄の工夫より～

京都大学医学部附属病院救急部・集中治療部　　字谷　和美・森　裕美子・山根　司子

畑　美恵子

特別講演　　司会　新宮　輿（京都大学医学部附属病院救急部・集中治療部）

アナフィラキンーショック

自治医科大学大宮分院麻酔科　　瀬尾　憲正
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第25回近故集中治療医学研究会プログラム（敬称略）

日時：平成元年7月15日（土）午後1時30分～午後5時
会場：京大会館（京都市左京区青田河原町15－9　電話　075－751－8311）

総会議事（午後1：30－1：40）

一般演題A（午後1：40～2：50）
司会：京都大学　救急部・集中治療部

1．術後横隔神経麻痺の4症例
玉井　直

京都府立医科大学　麻酔科、ICU、外科第2部門　　小林敦子　他
2．重症心奇形に上気道奇形を合併した乳児の抜菅田難症例について

大阪市立小児保険センター　集中治療室、麻酔科　　　北村征治　他
3．下壁梗塞による偽心室癌と鑑別困難であった左室右房交通孔

大阪警察病院　心臓センター
4．経尿道的尿管砕石術中に発生した水中尊

大阪市立大学　麻酔・集中治療医学教室
5．食道癌根治術後の肺合併症に対する選択的HFJVの試み

京都大学　麻酔科、救急部・集中治療部

西田和彦　他

寺沢義之　他

加藤茂久　他
6．完全型ECD根治術後に大量吐血を繰返し、右鎖骨下動脈起始部異常が疑われた

1症例
神戸中央市民病院　麻酔科、集中治療部　　　　　　　山本　学　他

7．薬剤漏洩他局所壊死にイオントフォレーシスが有効であった1症例
京都府立医科大学麻酔科　同小児疾息研究施設ICU　中川美穂　他

一般演題B（午後3：00～3：50）
司会：京都府立医科大学　小児疾息研究施設ICU　　橋本　倍

8．成人関心術後の精神症状（せん妄）の発生原因とその対兼

近畿大学　集中治療部　　　　　　　　　　　　　　　高西耗子　他

p
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9．ICUにおける睡眠覚醒リズムと言動の異常との関係について
大汝市民病院　ICU　　　　　　　　　　　　　　　松代圭子　他　　　17

10．アレルギー性ショック状態の改善後、敗血症を起こし死の転機をとった症例の看護

－ICUにおける清喪ケアーを見直す一
淀川キリスト教病院　I CU

ll．熱傷息者の側感染防止を試みて～排泄の工夫より～
京都大学　救急部・集中治療部

12．食道癌根治術後の呼吸循環管理
大阪大学　集中治療部

特別講演（午後4：00～5：00）
司会：京都大学　救急部・集中治療部

アナフィラキシーショック

自治医科大学大宮分院　麻酔科

畑　千晶　他

宇谷和美　他

和田英路　他

新宮　興

瀬尾憲正

世話人会を午後1時より京大会館102号室にて行いますので、世話人の方lまお集り下さい。



術　後　横　野市　手中経　麻　痔　の　4　症例

小林敦子、佐和自治、宮崎正夫、橋本倍＊

河合陸冤＋、和田行雄＋

京都府立医科大学麻酔科

京都府立医科大学d、児疾患研究確投（京都府こども病院）I C U＊

同外科第2部門＋

術後税額神経麻痔は胸部外科術後の呼吸不全の主たる原因の一つにあげられる。

レスピレーターからの離硯に耗渋し、種々の原因を検討してゆく中で除外診斬的

に指摘されることが多い。連帯、自発呼吸下での満都Ⅹpにて疑われ透視下での

横南濃運動を顎草すること●で確定診断が下される。原因としては術中の棉隔神経

の直音損傷、心筋保護のための局所冷却等によることが多く、大部分は長期呼吸

管理により自然治療を期待し得るが、新生児の完全麻痔で保存療法のみでは改善

しないものもあり、この種な喝合横隔膜縫節術が奏功する。我々は術後横隔神経

麻痔を合併した4症例を検討し、さらにその中で長期呼吸管理の後横隔膜鶉縮術

を施行するに至った1例を呈示する。

術後横隔腰神経麻痔をきたした4症例を石衣に呈示する。3例は保存療法で経連

覇寮し軽快した。次に横隔膜縫嫡術を施行した1例の経過を示す。

T．F　　　5M　男児

生直後よワチアノーゼを経め、心エコーにてT GAl型と診断された。B A S

施行後生後2　7日でLec川pte津Jatene手術を施行した。術後一時期L O S、P S

V T lttlel　等を露め治療に難渋、心不全状恩が続いたが、術後12　日日頃より

循礪動態は安定した。

術当日より胸部ⅩPで左上肺野に無気肝がみられ、気管支ファイバースコープ

を汚行したところ多量の粘狗分泌物を吸引した。呼吸瀕恩は著明に軟膏し術後1

5日目には抜管にまで至った。しかしながら抜管後数時間で換気不全のため市坪

菅となった。胸部Ⅹpでは左横用日東の2肋間挙上、左肺野全体の無気肺、気管の

右方億位を認めた。術律2　8日目のD S A施行時、自発呼吸下で奇異運動を認め
●　●

積隔神経麻痺と診断した。自然治療を期待し、体位変換など各種の理学療法のみ

で経過帝賢していたがその後も呼吸状闇は改善しなかった。また阿部ⅩP、C T
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傍より縦隔内での左気管支の物理的圧迫狭窄を深い、術後59日目に縦隔内の異

物および血煙除去術を施行し、多量のセ．い巨ム、　血腫塊を除去した。しかし呼吸

状愚はさほど改善せす、人工呼吸管理を横行した。術後84日日に気管支造影を

施行。左気管支の狭窄は認めなかったが、左横隔膜は3－4肋間挙上し透視下で

奇異運動を再度確認したため術後114日目に横隔膜燵縮術を施行した。術後、

左横隔膜は正常位置に復帰し4日後に按管した。その後左無気肝も徐々に改善し

つつある，

抑テ榔の横隅拝中幕柵

l

症例 性別 年齢 診断 手術 レベル差 異運動 ．気肺 治療、転帰 レスヒ●トタ 司

T・F ♂ 5M TGA 根治術 3～4肋間 ＋ ＋ J軽

快

80 14W

K・K ♀ 6M D ORV PAbanding 3肋間 r＋ ＋ 存　軽快 17 7 3 0W

Y ・S ♂ 3D 食道閉鎖

TO F

櫛台術 右5肋間 ＋ ＋ 保存　軽快 59 10W

l

N tO ♀ 2M SA SV

無膵症

左B－Tシャント左4肋間

l

＋ ＋ 併存　軽快 17 3W

参考文献

1千葉　宰天ほか；局所冷却方をとも名石心筋保護法による開心術後の横隔神経

麻痺合併症の一例

2赤坂　忠義ほか；新生児、乳児における短絡手術後の横隔神経麻痺

3赤坂　忠義；術後横隔神経麻痔

4G u15h8n S ethi，M．D；DilPhrlg＝tic M alIanctio8in neonlteSlnd

infants
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重症心奇形に上気道奇形を合併した乳児の抜菅田難症例について

大阪市立小児保健センター　　集中治療室・麻酔科

北村征泊　大西佳彦　榊原恭子　川原玲子　高田慶応

【症例1】工　∴M．　生後3　カ月　　女児、　　2719g

診断：重症心奇形（心室錯位・V S D・P D A・P H）

口唇　口蓋裂・小耳症・外耳連関鎖・鼻孔狭窄（右）

鼠径ヘルニ　ア（両）

出生時か　らI C U入室　までの状況；

1988／り23　在胎3　5　過1708gで出生、APGAR SCORE　6／1分

生後1日　から心雑音、チア　ノ　ーゼ、肝随大を認めエコー検

査に　てDORVの疑いで当セ　ン　ターNICUへ搬送入室、

光線療法・digoxinの投与を受け　る、

10／11一般病棟へ、high flowによ　る心不全出現まで体重増加

を計る、　しか　しこ　の頃か　ら”息ごら　え”に　よ　り　徐脈発作、

I C U入室後抜管　ま　での経過：

11／11心力テーテル検査　に　よ　り　上記診断、qP／qs＝1．23　Pp／ps＝1

Rp／Rs＝0．69　PA＝75／35（58）、

（p11T．329　PCO2　49．2　PO2　37．9　HCO3　25．4　BE－0、2）

こ　の頃か　ら哺乳畳を増す　と　頻呼吸・心拍数の増加、

11／29　ミ　ルク注入後チ　ア　ノーゼ無呼吸、挿管→11／30　抜管、

12／7　PDA ligation，PA banding、　banding後　も　PA圧降　下軽度、

肺生検：肺動脈の中膜筋層の肥大、　内臓肥厚

術後ICU入室、　そ　の後　レ　ス　ビ　レータ　か　ら　のWeaning進　ま

す、12／9には痙撃様の四肢の運動（＋）

12／12　抜管する　も努力性呼吸次第に増強し、1．5時間で再押管、

fighting強く　しば　しば鎮静　を要す　る、

1989／1／12　再度心力ラーテル検査：qp／qs＝1．98　Pp／ps＝0．76　Rp／Rs＝0．34

PA＝95／42（65）

1／25　rebanding試みる　も、心のirritability高　く　試験開脚に

終わ　る、

2／3　抜管する　も左肺の含気低下　と共に呼吸困難→2／4押管、

2／14　人工鼻を用い　て　レ　スビ　レー　タのOn and off開始、

3／5　CpAPでPetCO2　33－36　torr→抜菅、数日　でSaO2低下、描

動性低下、→3／7　再拝管、　その後四肢の運動が摘発化

物を迫祝する　よ　う　にな　る、

4／21自　己抜管　したがす　ぐにチア　ノ　ーゼ増強し→再挿管、

5／27　自　己抜管、今回は伏臥位で十分自発呼吸維持で　き、そ

の　ま　ま　現在に　至　る。

本児は、上気道の奇形のため気道狭窄症状があ　り、　さ　らに気道内

分泌物の自 力での喝出が困難で、この克服に長時間を要した。
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【症例2】K．N．　生後6　カ月　男児、　3900g

診断‥　重症心奇形（D O R V・P S・A S D・V SI）・M A）

口蓋裂・小顎症・賀状頸・胸椎部分欠損・側脅症・穏骨欠損

大泉門間　大

出生晴か　らI C U入室　までの状況；

1g88／5／31在胎過数3　7　過、2730　gで出生、ApGÅR SCORE　7／1分

生後一間もな　く　よ　り　チアノーゼ、多呼吸あ　り、翌6／1当

セ　ン　ターNICUへ搬送入室、

6／14　心力テーテル検査によ　り上記診断される、

6／29　GORETXによるDOdified B　－　T shunt。術後ICUへ、

術後，high flowによる心不全にたい　してdigoxin、DOB

り1技官、頻呼吸ながらも安静を保ちICU退室、

12／18　咽吐、喘息様咳そ　う出現、肺炎懐を呈し、12／24には意

誠　レベル低下、12／26挿管、病室で呼吸管理、

I C U入室後抜菅　までの経過：

1989／1／2　分泌物に　よ　る　気管チュ　ーブ閉塞事故から心停止、蘇生

成功　しI C U　緊急入室　と　な　る。

1／1q weaning進み、　抜管、

1／11I C U退室す　る　も、病室で呼吸困難　と　な　り　2　時間後に

再びI C U入室　し、

1／12　再挿管、呼吸管理に移行　し、　炎症の消退　と共に次第に

Weaning進め　る、1／28か　ら　CPAP一IHV反復する、　こ　の頃

か　ら　水様の下痢が続　く、

2／17　自　己抜管　したがチアノ　ーゼ増強、心拍数低下し直ち　に

再挿管、　この後表情豊かにな　り、　自　発運動も摘発にな

る、

4／10　人工鼻を用い　て　レ　ス　ビ　レー　タ　のOn and off開始、

4／24　自　力　で寝返り　がで　き　る、、お　もち　ゃ　で遊べる、

5／8　抜管、発声も良　く、咳そ　う　反射良好、

5／18　I C U　退室。

本児は、　気道感染、肺炎発症から下痢を併発、症状の改善を見て

抜管を試みたが、気道内分泌物を噂出で　き　す、　ま　た上気道特に下顎

の発達不良のため気道保持がで　きな　い　ため、児の発達を待っ　て抜管

し　た。

以上のWeaning困牡な乳児において、抜管に及ぼす因子について考

察す　る。
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下壁梗塞による偽心室癌と鑑別困難であった左室右房交通孔

の一例

大阪警察病院　心臓センター

西田和彦、山本一博、駒村和雄、朝田真司、大原知樹、李　正明、

松村泰志、岡崎康司、内藤丈詞、平山篤志、南都伸介、三嶋正芳、

児玉和久

＜症例＞　　米○正0　64才　男性

＜主訴＞　　胸部絞拇感

＜現病歴＞　昭和59年より階段をゆっくり登る程度の労作にて胸部圧迫感が出現

し、安静にて5－10分で消失した。頻度は1／過くらいであったが、次第に頻度増し、

昭和62年夏には1／日くらいとなり、近医にて、フランドル・ベルジピン等の投薬

をうけ、この1年くらいは4－5／週の胸痛で安定していた。また、胸痛時、ニトロ

グリセリン舌下にて胸痛は軽減した。今臥心臓カテーテル検査目的で昭和63年

12月5日に入院となった。

＜既往歴＞　昭和54年、昭和56年　脳梗塞

＜家族歴＞　特記することなし

＜危険紙子＞タノヾコ　20本＊36年　高血圧（－）、糖尿病（－）、高脂血症卜）

＜現症＞

意識　清明、皮膚　腎部、両下肢に発赤と痴皮　脈拍　72回／分室、呼吸18回

／分正常　頸静脈怒張なし、血管雑音なし、眼瞼結膜　貧血なし，眼球結膜　黄染

なし　心雑音なし　呼吸音ラ音なし、腹部異常なし　左下肢連動障害あり　左足

背にnon－pitting edemaあり

上記所見に加え、血液学検査、胸部‡－Pでは異常ないものの、心電図ではⅡ、Ⅲ、

avFでQ波があり、下壁梗塞が疑われた。Tl－201心筋シンチグラムでは明らかな梗

塞はなく、二次元断層心エコー図にても左室の壁運動異常は認めなかったが、下

壁にpericardial effusionないしaneurysmと思われるecho fr甲SpaCeを認めた。

心臓カテーテル検査の冠動脈造影にて　LC‡⑪100％　LAD⑦　50％　RCA②100

％Collateral⑧→⑫．⑬．④AV．④pD、RV branchよりhomo9011ateral→③が認めら

れた。左室造影にて、4，7の一部hypokinesisで左重後壁にpsudoaneurysmが形成

され、冠静脈洞に交通していると考えられた。また、血液ガスにても酸素飽和度

は、右房内、冠静脈洞内でstep upを認め、シャント率Qp／Qsはl．26であり、血液

ガスからも左室と右房ないし冠静脈洞とが交通していると考えられた。
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以上より、左室後下壁の心筋梗塞に上る右房ないし冠静脈洞と交通した偽心室

痛が疑われ、手術を平成2月15日に施行した。

手術所見は以下である。幅5cmの痴状の痛が左宣下壁上り冠静脈洞にかけて存在

した。この癒を左宣下壁で切開し、内部を検索したところ、この癌は約紬mの穴で

左室と交通しており、そのままの太さで冠静脈洞に流入していた。交通孔をバッ

チをあて縫合した。また、左前下行枝⑧に対して、A－C bypass術を施行した。

手術所見より交通孔は心筋梗塞によるものは考えにく　く、また、痛も右房ある

いは冠静脈洞の一部であると考えられ、通常その部位に癌は形成されないことか

ら発生学的な異常であると思われた。

術後、残念ながら縦隔炎を起こし、平成5月19日に永眠され、解剖が施行された。

病理所見上、マクロでは

1．左重下壁から冠静脈洞にかけて褒状の痛が存在し、その癖と左重後壁とは約径

3mmの穴で交通していた。

2．その癖は冠静脈洞ないし右房とつながっており、肉眼的には右房が左童後壁に

回り込んでいるようであった。

3．交通孔のまわりのごく周囲のみ繊維組織でそのまわりの心筋は肉眼的に正常で

あり、VSDのときにみられる欠損孔に非常に近かった。

ミクロでは、

1．癌は一部、左室の心筋に覆われていたが、右房ないし冠静脈洞と同様の組織で

あり、内くうは内皮細胞に覆われていた。

2，左室と癌との交通孔は左重側は心筋内で心筋の亀裂がみられ、その部分から癌

と交通し、その孔は織椎性組織で囲まれていた。その繊維性組織と心巌との境界

線は明瞭であった。

以上、病理学的には心筋梗塞による偽心室癌は否定的であり、交通孔及び癌は

後天的なものとは考えにくいと思われた。

考察

下壁梗塞による偽心室痛が疑われ手術が必要と考えられたが、手術所見ないし、

病理所見からは、心筋梗塞によう偽心室癌ではなく、左室右房交通孔及び癌は先

天的である可能性があった。

以上、下壁梗塞による偽心室癒と鑑別困難であった左重右房交通孔の症例を報

告する。
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経尿道的尿管砕石術中に発生した水中毒
大阪市立大学医学部麻酔・集中治療医学教室

寺沢嘉之
鍛冶有登

新藤光郎　　高田敏夫　　酉　信一
立川茂樹　　行岡秀和　　浅田　章　　藤森　貢

経尿道的前立腺切除術（以下T UR－P）中に発生する水中．寿に関する報告は多いが、
経尿道的尿管砕石術く以下T UL）中の水中苛の発生は柿である。今回、我々はT U L
後に低Na血症、アシF■－シス、呼吸不全などをきたし、I CUにで、利尿、電解質補正、
呼吸管理を中心とした集中治療を施行し、軽快した症例を経験した。本症例における麻
酔管理上の問題点、I CUでの治療に関して若干の考察を加えて報告する。

［症例〕53才、女性、身長150cm、体重55kg。家族腰：特記すべきことなし。既往歴：
1988年、左T UL、左体外式腎結石破砕術（E SWL）を施行したが、尿管結石の排除
は不成功に終ったため

［麻酔経過コ G O E

た。麻酔維持はG O

、今回、全身

で麻酔を導入し
E、ベクロニウ

麻酔下に左T U Lを施行した。

ベクロニウム4mg投与後、気管内挿管をおこなっ
ムで行ない導入時から術中を通じて血圧、脈拍等は

安定していた。擢流液としてウロマチックS（D－ソルビトール90g／3000ml、165mOsm／kg、
P掴．5－6．5）が約30000ml使用きれた。なお、手術時間は4時間10分で、術終了後、著
明な腹部膨満を認めた。麻酔からの覚醒は良好であり、
PaO2258nm＝g、PaCO249mmHg、BE－9．1mmol／l、＝t33Ⅹ、

q／l、Ct　87mEq／lと高度の低Na、Cl血症、代謝性アシド
を行なったところ、腎孟の穿孔が証明きれた。水中寿
7Ⅹメイロン20mlを静注するとともにマニトール100ml、
には、BE－5．4mmol／1、＝b12g／dl、Ht37Ⅹ、Nal15mEq／l
改善した。この間、意識レベルはばば清明で、血圧、
によると思われる換気不全、低簡素血症が持続するた

自発呼吸下100Ⅹ02吸入でPH7．20、
Hbllg／dl、NalO9mEq／l、K3．8mE

ーシスを呈していた。
の発生
生食

、K3．

脈拍弓
め、事

腎孟造影
生を疑い、ラシック
の輸液を開始した。
．8打IEq／l、C189mE

も安定していたが
挿皆のままI CU

ス1
30

q／lと
ヽ

に

腰
人

Omg、

分後
やや

那膨満
宣した。

［I CU入室後経過］意識は清明で、血圧は110／70mmHg、脈拍57／min、呼吸数12／I両nで
あった。入室3時間後の電解質所見はNa135mEq／I、K3．2mEqハ、C1104mEq／l、BEl．1mmo
l／l、血淡浸透圧289川Osm／kgであった。入室後、血液ガス所見は悪化し、胸部－Ⅹ線写
真上では左胸水貯溜、両側横隔膜挙上が著明であったため、人工呼吸を開始した。入室
2日目で低酸素血症が急速に増悪し（F川21．0でPaO275mm帖、PaCO232mmHg）、白色、
淡撒性の分泌物が多量に吸引されるようになった。Swan Ganzカテーテルを挿入したと
ころ、PCUP12日mHg、CVP12m州gと高値を示レ、体内に貯溜した擢流液が血管内に移行し
て、OVerhydrationになったと考え、椋極的に利尿を計った。4日目には、F1021．0で
PaO2q51mmHg、PaCO236mm晦、気道内分泌物も減少し、胸部－Ⅹ線上も胸水は減少し、
腹部膨満も軽減した。I CU入室後5日目には血液ガス所見の改善も認め、血中電解質
もほぼ正常化し、抜管した。入室6日目に泌尿器科へ軽快退室レた。なお、入室中、全
経過を通じて、意識は清明であり、水分バランスは約一5000mlであった。

［問題点］　＃1TUR－PとTULの水中寿に関する柄態生理学上の相違点。
‡2　TU Lの水中毒後に見られる達延性呼吸障害。
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食道癌根治術後の肺合併症に対する選択的　HFJV　の試み

京都大学医学部附属病院　麻酔科、救急部、集中治療部
加藤茂久、平田眞一、河嶋　享、村山降紀
Carina Hernandez、乾　健二、久米川雅之

玉井　直、新宮　興

【症　　　例】62y．0．Hale．163c】43kg
【現　病　歴】1988年11月より　hoarseness、　dysphagia　出現。1989年3月、
当院耳鼻咽喉科に入院。気管分岐部の高さを中心とした　Es叩bageal carcino皿a及
び　Cervical LN．netastasis　と診断され、Cisplatin　療法を施行された後、手術
目的で第一外科へ転科した。CTにて右肺に小転移巣を数個認めた。

【既　往　歴】10年前より高血圧にて内服治療中。
7年前、喉漁癌にて放射線療法施行（6000rad）

【手　　　術】　1989年4月20－21日。（手術時間：19時間45分）

術　式：右肺部分切除、食道亜全摘、　食道胃管間遊離空腸移植（胸壁前）
空腹動脈一左内拍動脈吻合、　空腸静脈一左内頚静脈吻合

麻　酔：GO（E）－HLA
出血量：2600g

経　過：有閑胸で肺切除を待った後、通常の食道操作に移ったが再建時胃
管の血行が悪く、結局遊離空腹を利用し血行再建も行ったため長
時間を要した。最後の腹腔内洗浄の途中、血圧低下、S T上昇、

徐脈をきたし心停止となったが、約20分後蘇生に成功した。
【I CU入室時所見】

麻酔より半覚醒。HR＝140b叩、BP＝180／96mmHg（．Dopamine＝3／Jg／kg／min）

呼吸は、　Volune control、6．OL／12回、PEEP：5cmH28、FiO2＝0．4　の条件で、pH；

7・375，PaCO2三36．6m皿Hg，PaO2＝149．5mnHg，8E＝2．7皿Eq／L　であった。

【入室後経過】
［手術当日】

【術後1日目】

【術後2日目］

［術後6日目】

［術後7日目］

気管支肺炎様、

BFS（8ronchofiberscopy）にて右主気管支以下に発赤、点状出

血を認めたが、左主気管支以下はほぼ正常であった。右胸腔ド

レーンより多量の　airleak　を認めた。

S川ⅤからCPAPとし、抜管。

血液ガスが悪化し、喀疾排出不能のため、　経鼻にて再拝管。

BFSにて主に右気管支より多量の噂療が吸引された。
気管切開。

依然、右肺からの分泌物が多く、胸部写真上、右は肺水腫及び

左は肺気腫様と左右差が著明であった。右胸腔ドレーンからは依

然、airleakが認められた。左右肺分離換気の適応と考えられたが、気切直後の

ため、気切用ダブルルーメン・チューブへの交換はためらわれ、カテーテル挿入に

よる、右肺のみのSelective－肝JV（HigムーFrequencyJet Ventilati8れ）を試みた。

【方法】　気切カニューレより10Frのネラトンカテーテルを右主気管支まで挿入

留置し、先端から右肺のみにJetを噴出させた。これを両肺の通常換気（S川Ⅴ）に

重畳（superi叩OSe）させた。同時に気管支ファイバーを右主気管支まで挿入して、

カテーテルの位置を確認し、カテーテルがJetによって振動しないよう固定の意味

も兼ねた。　また加湿のためにカテーテル側管より生食水を持続注入した。駆動圧

＝1．5kg／Cm2、振動数王5Hzとした。これを6日間で計5回施行したが、患者の苦痛

－9－



のため、一回の施行時間は15－30分間に限られた。HFJV中の血液ガスの推移を別に

示す。

【結果】　HFJVによって、　血液ガスの大きな改善は見られなかったが、少なくと

も悪化することはなく、トブラマイシン（TOB）、ミノサイクリン（H川0）にて気
管支洗浄を繰り返すうちに状態は落ち着いたため、　術後17日目に病棟へ転科した。

【その後の経過】

術後1か月めに誤囁性肺炎を起こして一時状態が悪化したが、気管支ファイバ
ーによる吸疫、気管支洗浄を繰り返すうち、呼吸状態は徐々に改善し、右肺より
の　airleak　もなくなり、術後2か月を経た現在、レスピレーター、酸素吸入と

も不要となっている。

【考　　　察】

食道癌根治術は、開陶、開腹、頚部操作を伴う長時間手術であり、しかも高齢

者で栄養状態の悪い場合が多いため、術後管理に難渋することが多い。

この症例は、術前より喉頭癌による反回神経麻痔が存在し、術後喝疫排出障害

が予想されたこと、肺切除が術式に加わったこと、20時間近い長時間手術であっ

たこと、しかも術中心停止をきたしたこと、などより術後管理は相当に厳しいも

のと予想された。事実、手術終了約30時間後に抜管したものの、噂疲排出不能の

ため再拝管に至り、その後、右肺の肺水腫、気管支肺炎を合併し、airleakも持

続した。以前より肺気腫が存在したため、左右全く異なった病態を示すに至った。

右肺のみの、Selective－HFJVを行ったが、酸素化及び噂疫排出に明らかな効

果は見られなかった。この原因としてHFJVの施行時間が短かったこともーつ考え
られるが、噂疾が非常に粘桐で、Jetによっても末梢の肺胞を十分に広げること

ができず、換気／血流比が改善しなかったものと考えられる。また、JQtを重畳

させても　airleakの量はJet施行前と比べて変化せず、Jetが実際上どれだけの

気道開通効果をもたらしたのかは不明である。駆動圧、振動数の設定を変えたり、

カテーテル先端の位置をさらに末梢へ進めるなど、様々な条件で試みる価値はあ

ったと思われる。

①　4／28　20：00

PaCO2

PaOモ

②　4／2910：00

PaCO2

PaO2

③　5／214：00

PaCO2

PaO2

⑨　5／2　22：00

PaCO2

PaO2

HFJVとABC　（1．5kg／cm2、5日2）

（FiO2＝1．0、15分間）
5分後　10分後　終了後
46．4　　　57．4　　　53．6

337．9　　283．3　　269．1

（FiO2＝l．0、30分間）
直前　　10分後　15分後　30分後　終了後
52．5　　　56．0　　　56．2　　　60．8　．49．8

285．8　　321．7　　326．4　　307．0　　277．9

くFiO2＝0．4、30分間）

直前　　5分後　10分後　20分後　30分後　終7後
43．0　　　46．7　　　朋．7　　　46．6　　　47．6　　　42．5
82．6　　　97．8　　　82．2　　　80．7　　　76．9　　　79．4

（FiO2＝0．4、20分間）
直前　10分後　20分後　終了後
46．2　　　48．9　　　50．0　　　47．3

73．3　　　74．9　　　72．3　　　75．2
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完全型ECD根治術後に大量吐血を繰り返し、右鎖骨下動脈起始部異常が疑われ
た一症例

神戸市立中央市民病院集中治療部、麻酔科
山本　学　橋元高博　山崎和夫

右鎖骨下動脈起始部異常は、血管輪と同様、呼吸困難や噸下障害で発見される
ことが多い。今回我々は、食道からの大童吐血を繰り返し、開胸止血術を試みた
ところ、右鎖骨下動脈起始部異常が疑われた一症例を経験したので報告する。

【症例】2歳4ヶ月　男児　85cm、11．5kg

【現病歴】生後より心雑音と特異な顔貌を指摘され、その後の検査で、ダウン症、
完全型ECD、P工）Aと診断された。ジギタリスと利尿剤で治療されていたか、
上気道感染を繰り・返していた。今回、ECD根治術目的で入院した。

【術前検査】
血液生化学検査　WBC5800／mが、R8C538×10り加が、Hb12．7g／dl、

Ht41．7寛、PLT23．1×10Ah）が、TP7．2g／dl、Alb3．5g／dl、CRPl．1mg／dl、
GOT43Ⅰ．U．、GPT5Ⅰ．U．、Cr O．6ⅡIg／dl、FBS93ng／dl

血液ガス分析　PH7．334、PCO231．9mmHg、PO249．1n）mHg、BE－7．3mH／1
（room air）

胸部Ⅹ線写真　CTR　59％、肺血管陰影増強
心電図IRB8B、RAH、RVH
心臓カテーテル検査　RA8／8、RV98／0、mPA94／60（76）、LA16／13、

LVlOO／4、Ao99／64（81）L－＞R shunt　72．9％、R→l．shunt　29．6％

【I CUでの経過】
1989年1月19日　ECD根治術、PDA切離術後、I CU入室。入室後、カテコ

ラミン、利尿剤の投与を続けたが、肺うっ血が改善せず、人工呼吸
器からの離脱が困難であった。

2月7日　心力テを施行。MR、VSD通残、肺高血圧（mPAP幸mSAP）
2月8日　VSDパッチ閉鎖術、僧帽弁形成術施行。
2月20日　胃管より出血。
2月21日　胃内視鏡施行。胃には出血点はなく、食道に潰瘍があるとの所見

であった。内視鏡施行中に出血し、血圧40／20となり、S－Bチュー
ブを挿入し、洩厚赤血球2単位、新鮮凍結血濃2単位を輸血、血圧90
／40、脈拍140と安定した。

2月23日　朝、S－Bチューブを抜去。昼、大量吐血し、血圧40／20　と、
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ショックに陥った。直ちにS－Bチューブを再挿入するとともに、約
400山の輸血を行った。

3月4日　大量吐血し、血圧30／－となり、約600山の輸血とS－Bチューブ
の頑固定を行った。

3月6日　S－Bチューブを抜去して食道内視鏡を施行、多発性食道潰瘍が
あり、逆流性食道炎と考えた。

3月7日　胃療造設術を施行。
3月11日大量吐血をおこし、血圧22／－となったため、S－Bチューブを

挿入、約400山の輸血をして、血行動態は安定した。
3月14日食道内視鏡を施行するためにS－Bチューブを抜去したところ、

大量出血したため、内視鏡は断念、S－Bチューブを再押入して止血
した。

3月15日朝にも出血、S－Bチューブによる止血が困難になったため、開
胸止血術にふみ切った。左側臥位にて右後側方開胸を行ったところ、
食道の後方を横切った右鎖骨下動脈が食道と療をつくっていた。これ
らを剥執し、食道を縫合閉鎖、右鎖骨下動脈を端々吻合した。右鎖骨
下動脈の起始部は確認しなかった。

この手術施行後は、吐血は起こらなかった。しかし、カテコラミン、利尿剤の
投与にもかかわらず、心不全が進行、多臓器不全となり、4月13日死亡した。
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薬剤漏洩性局所壊死にイオント　フ　ォ　レーシスが有効であった1症例

京都府立医科大学麻酔学教室

同付属小児疾患研究施設I C t一軍

中川美穂，　細川豊史，　佐和貞治，

橋本　悟㌘　堀　義幸，宮崎正夫

＜症例　＞　1歳1カ月　の男児

＜硯病歴＞　　在胎42週，　生下時体重3350g，自然分娩にて出生．7カ

月　時母親が口唇，　手足のチア　ノ　ーゼに気付き当院紹介となっ　た。12

カ月時心臓カテーテル，　心血管造影によ　り　大血管転位症，　肺動脈弁

狭窄症および心内膜欠損症と診断され，13カ月　時にBイ　shunt　が施

行きれた。　術中特に問題な　く　パルスオ　キ　シ　メー　タ　ーによ　るSao2はFi

O2＝1．0にて，　術前6招か　ら術後83Ⅹま　で上昇し　た。　帰室直後よ　り　ウロ

キナーゼの投与を開始　し　た。　帰室時の動脈血ガスは酸素1L経鼻投与

にてPH　7．378，PCO2　24．2mmHg，PO2　46．2mmHg，BE　－8．3と著明な代

謝性アシドーシスを示した。　血圧は収縮期血圧100mmHg前後だった

が脈庄は15－20mmHgと狭小だった。　また呼吸回数は40－45回で軽度の

陥没呼吸がみ　られた。　帰室3時間半裸もBE＝－7．7とアシドーシスの改

善がみ　られなかっ　たため7Ⅹ童炭酸ナトリ　ウムの投与を行っ　たが，　こ

のと　き　中心静脈ルート　よ　り塩化カリ　ウムを投与　していたため，左足

足背に22G　で確保し　た末梢静脈ラ　イ　ン　よ　り　原液をゆっ　く　り　と投与し

た。　患児は睡眠中だ　っ　たが痔痛を訴え　泣　き　だ　し　た。

帰室4時間後，　突然不穏状態とな　り，　咳そう著名と同時に顔色不

良となったためにジアゼパム3打Ig，　サク　シニルコリ　ン20mgにて挿管

を行いFiO2＝0．5，lMV30回にて呼吸管理開始し　たが20分後突然血圧

低下徐脈となっ　た。　エ　ビネプリ　ン，童炭酸ナトリ　ウム，　グルコン顧

カルシウムの投与，　心マ　ッサージを行い8分後に蘇生に成功　し　た。
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イ　ソプロテ　レ　ノール，ドーパ　ミ　ン等カデ　コ　ラ　ミ　ンの投与も開始した

が脈拍微弱，　四肢末梢冷た　く　代謝性ア　シドーシスが持続　し　た。　また，

PO2＝33．5mm＝gまで低下し　た。　帰室15時間後再び血圧低下，　徐脈とな

っ　た。　心肝蘇生を行いエビネプリ　ンの持続投与を開始し　たが血圧の

回復見　ら　れず，　胸部Ⅹ線，　心エコー等によ　り心タ　ンボナーデを疑い

再開胸を行っ　た。　タ　ンボナーデ解除後循環動態の改善が一時的にみ

られたがその後もLOS状態が持続し　た。

手術終了後左足の点滴漏れに気づい　た。　シーネ固定を解除　したが

浮腫が強　く，　阻血状態となっていた。ICU帰室後もLOSが持続し肝障

害及び急性腎不全を合併した。　その後左足に対　し　ヒルド　イド軟膏，

プロス　タグランディ　ン軟膏の塗布，　マ　ッサージ，　ウロキナーゼやス

テロイド投与等を行ったが同部の虚血は悪化し皮膚ば壊死状態とな

った。　ヒ　ビデン浴及び抗生剤局所散布にて二次感染を予防していた

が壊死状態の改善は認められなかった。　そのため術後10日　目　よ　りプ

ロス　タグランディ　ン，　ステロイドの局所投与を　イオント　フ　ォ　レーシ

スによ　り行った。　翌日　よ　り浮腫の著明な軽減及び局所の末梢循環の

改善が認められた。　きらに同治療を継続し約1週間にて完治した。

＜考察＞本患者は基礎疾患と　してチアノーゼ性心疾患をもつうえに，

l－OS状態による末梢循環不全，圭炭酸ナトリウムによる静脈炎，きら

には点滴漏れによる浮腫等が加わりシーネ固定部位の阻血を来した

と考えられる。この様な状態での静脈内薬剤投与は局所への到達は

期しがた　く軟膏塗布も効果がなかった。　イオント　フォレーシスは薬

剤の局所投与法として優れるが，今回はステロイド投与による局所

の浮腫軽減とそれに伴う末梢循環の改善に対して効果があったと考

え　ら　れ　る。
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『成人関心術後の精神症状（せん妄）の発生原因とその対応』

近畿大学医学部付属病院集中治療部

（はじめに）　　　　　　　　　　　　高苗無才　神ふご沌亮路世銀㌢

ICU　という特殊な環境におかれた患者の精神状態についての報告は各所で行われている

が、当ICUにお土1ても例外ではなく、せん妄が起る患者は少なくない。関心術を受けた

患者にせん妄が多くみられるという報告を知り、当ICUでの発生状況とその原因を知り

たく、この調査に取り組んだ。

患者の性格、職業、学歴などの個人的な要因、及び治療面、疾患面での個人差などはせ

ん妄の発生には関連が認められず、退室後の患者への質問紙法の調査により、看護婦の

対応などが発生原因に大きく関与している事が利かったのでここに報告する。

（対象と方法）

過去3年間に入室した心臓外科術後患者381例中20才以上の関心術を受けた症例99例に

対しカルテよりの情報収集と買問紙法により調査を行った。

方法

せん妄の判定基準は、

・不眠を訴えてイライラした感じがある。

・制止を聞かずにべツドから降りょぅとする。

・多弁になり鼻歌を歌う。

・窓の外を見て独り菖をいう。

・天井を見て「虫がいる」「おかしな人がいる」などという。

・情緒不安定になり、泣いたり、怒ったりする。

・家族の名前を大声で呼ぶ。

・S－Gライン、Aライン、輸液ライン、／リレー．ンカテーテル、気管チューブなどを、

自己抜去する。

などとし、上記のいずれかの症状が出た患者をrせん妄があったJと判断した。

1・99例のサマリー、プログレスノートにより、せん妄と判断される眉者を遇び出し、

何故、せん妄が起きるのかを考え、あうゆる方面より患者の状況を分析してみるこ

とにした。年齢、性別、病脳期間、Ope前のCTR、術式、心肺時間、入室期間、挿

昔時問、再開胸の有無、職業、学歴、性格などについてせん妄状態の出現患者との

有意差を求めた。

2・99例に対し、質問紙法により調査を行なった。回収敬65例で、回収率6梢であった。

内容としては、1．ICUの環境について、　2．ICUの看護について、　3．苦痛

であったこと、　4・ICリで必要だと思われること、　5．その他、気付いたこと
についてである。

（結果と考察）

20才以上の関心術後患者9う例中22例に何らかの精神症状がみられた。せん妄の発生垂か

らみると、年蔀、性別では、40才台の女性に20完、50才台の男性に25寛、80才台の男女

共に15冤～20‡であった。次に学歴であるが、中学卒業57‡、高校卒業33冤、大学卒業

昭である。性指を見る．と、明るい、のんびりしている、穏やか、短気、き帳面、我がま

まなど様々である。職業では主婦、警備員、会社員、農業、自営業、住職などである。
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私達は、せん妄の発生は、高前の人、インテリジェンスの高い人、性柏的には神経質な

人に多く発生するだろうと予測していたが、ほほ関係のないことが判かった。次に、

Ope　前のCTR、病脳期間、術式などにより、その発生状況を調べた。大動脈弁置換術

（AVR）33冤、僧帽弁置換術（MUR）23冤、二弁置換術18完、A◆－Cバイパス術29駕である。

AUR、MVR、二弁置換術を比較してみると、MUR　はAVR　に比べ、病脳期間は平均して長

い、そして、この間のイノバンの投与量もMVRの方が多い。しかし、発生率は、MVRの

方が少ない。せん妄の発生者のOpe　前のCTRでも、AUR　は平均し56．昭、M〉R　は71冤で

あった。心肺時間に関しては、A）Rが平均127分、MUR　は132分であった。ニ弁置換術

に関しては、病脳期間は．平均13年と長く、Ope．前のCTR　は61完であるにもかかわらず、

発生率は18冤であった。私達は、AVR MURよりも二弁置換術の方がリスクも高く、発生

率も高いと考えていた。また、MVR　はAVRに比べ、病脳期間も長く、心不全は強いと考

え、当然、せん妄の発生も多いと考えてきたが、それらにはあまり相関関係がない事が

利かった。次に、せん妄の発生時期は、Ope後2日目、3日目が30完、4日目が15冤で、

挿管時間は平均51時間、入室期間は、平均8．8　日間であった。これは45日間の長期の入

室や、330時間の長期挿筈患者があった為に一人当りの平均が長くなっているが、発生

しなかった患者の中には、110日間の期間せ、22．60時間の牒筈をしていた例もあり、い

ちがいには言えない部分があると思われる。

次に、質問紙法の結果に関しては、せん妄の発生した人と、しなかった人とを比較して

みると、「看護婦の暖かい言葉と励まし」を望んだ人は、発生者50‡、発生しなかった

者76見で双方共高い値を示している。しかし、‘これを更に分析してみるとへ　看護婦の印

象について、「怖かった」が、発生者7‡、発生しなかった者0‡であづた。又、看護婦の

言葉使いについては、rあまり話さなかった」が⊥発生者21冤、発生しなかった者紙で

あった。「何が苦痛だったか」については、器械の昔や吸引増作についてはほぼ同じ位

ではあるが、r筈が入っていて話が通じなかった」が発生者28Ⅹ、発生しなかった者

10嵩、「億の痛み」が発生者21完、発生しなかった者1麗であった。結合して考えてみる

と、せん妄が発生した者にとっては、ICUの看護婦は、怖くて、あまり話さず、傷が痛

いのに挿管している為に話が通じず、又、’看護婦もそれを十分に聞こうとはしなかった

態度に原因があると考える。発生した者、しなかった者、同じように看護婦の暖かい言

葉と励ましを期待しているが、実際に入室していた時の状況としては、両者の差は大き

いと考える。

（おわりに）

精神症状の発生に関しては、術前の心不全の程度や、関心術で心肺を回したという事に

大きな影響があ．ると考えてきた。しかし、それらは誘因であって慮因ではなかった。精

神症状の引き金となるのは、モニター昔とレスピレーターの作動音、夜間の照明、そし

て、気管内挿管という苦しい現状である。そういう患者のニードをどれだけ充足する事

ができるかという事がICUの看話婦の役割である事を改めて認識する事ができた。
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工　CtJiこお古ナ・55　匡眠覚顧リズムと；
書動の異常との関係iこつし、て

大津市民病院　ICU

O松代　圭子　大森　陽子　立山　満久

集中治療室（以下ICU）入室申に出現する様々な精神症状のうちいわゆるICU症候群と書われてい
るものは、特殊な環境下における過度の緊張・不眠・拘禁及び緊急等の及ぼす影響が大きいとされ

ている。当ICUにおいても、出現した精神症状に対して抑制帯や鎮静剤を使用しなければ充分な看護

を行えない葛面に遭遇することがある。

私達は、福井らの作成したSOADスコア（表1）を用いて、睡眠覚醒リズムの確立を図り精神症状の出

現を予防することを目榛とし、唾眠覚軽リズム及び言動の異常との関係を検討した。

Ⅰ研究方法

1対象者：昭和63年7月1日から12月31日までの全入重患者114名の内牧の①～◎の条件を満た

す患者30名

①3日間以上在壷⑧年齢6才以上③麻酔覚醒後者我レベル3－3－9方式でⅡ－1以上
⑥脳神経系患者、肝性昏睡患者以外

＊緊急入室患者12名　予定入重患者18名

＊平均在室日数8．9日で5日目までに13名

が過重、15日以上在室は4名

2　方法

1）福井のSOADスコアと記録用紙を用いて、
各勤務帯の受持ち看護婦が他覚的所

見を観察・盲己録する。
2）検討方法
①睡眠障事の出現頻度を知る
⑧睡眠パターンを知る

③書動の異常の出現頻度を知る

㊨睡眠障等と盲動の異常の関係

について検討する

Ⅱ結果

①睡眠障害は1日目から73射こ、7日目

以上になるとほぼ全点に認める。

②睡眠∧●トンは昼夜逆転型が最も多い．

③書動の異常は全体の3畔以下である
が（十十）以上が多くみられる。

㊨睡眠覚醸ワス‾ムと盲動の異常の関係は

S項目0～（＋）に関してA項目では3～7
別こ，S項月（＋＋）以上になると22～3餌

に治轟音謹上間恵となる言動がみられ

る。緊急・予定入室に関しては差異は
なかった。

未 1 S O川 口7

S　 ＝　 唾 眠 ：I考：酉星 リ　 ズ ム の 障 害 （Sl e ep）

★夜 間兜 駐 （22時 か ら6 喝を め どに睡 眠 状粧 を穀 類 する）

十◆十　 完 全 に不 眠 で ある．

◆◆　 訪 床 等 の刺 激 でたや す く寛 醗す る．

◆　　 夜 間 先 取す る ことが あ る．

♯星 間傾 眠 （8 時か ら20 喝 をめ ど に、 兜 丘 状態 を観 熱す る）

◆◆◆　 呼 掛 け刺 激 に応答 （会話 ）せ す 、す ぐに 取 りこん で しま う．

＋◆　 呼 揖 け削 被 に応答 （会 話）す るが、 や が て阪 りこんで しま う．

◆　　 繁 忙 してい るが 、ぽ んや り して いる． r眠い」 等 と析 え る．

○　 ＝　見 当 印 障 専 （Or i e nt a io n）

現 在 の 肩掛 こ開運 きせ て r入 院 （手術 ） E＝ 「病状 へ の種別　 r病臥

病 室 J 等、 「時、 状況 、場 所 J に関す る見 当詫 を観 る．

◆◆◆　 見 当先 陣寄 が あ り．説 明 して も理解 で き ない．

十■　 見 当詫 障嘗 が あ り、 悦明 す る と理解 で き るが、 間 違い を繰 り返 す．

＋　 見 当辣 障書 が あ り、 説明 す る と間違 い に気 付 くことが で きる．

A　 ＝　 体 動 、　 号 助 の 異 常 （l亡t i v it y）

十◆◆　 薬乱 抑制 帯 な どを必 要 とす る 佑助 （排 個 な ど） ．状況 と無関 係で駅

の わか らな い発 話、奇 声 を発 す る．

＋＋　 説明 にて鎮 静 す るが、 冒が簸 せ な い体勤 ． 不随 意 迷臥 呼 び か ける

と費 lナ答 えで き るが、 内 容に つ じつ まが 合わ な い．

＋　 体勤 が 多 いが 、管 理上 間 超 ない ．一 つ の話 を持 続 して 出来 な い．

多弁 で あ る．

工⊃ ； 棄 求 ＿　 五年 え の 過 多　 一　過 少 （De Ba n d）

＋◆◆　 要 求 が 多 く． それ につ い て釈 明 して も納 得 しな い．

＋◆　 要求 が 多 く、 それ につ いて悦 明す る と納 得す る ．

◆　　 要求 が 多 いほ うであ る． わが ま まで あ る．
・3　 痛 みな どの 症 状 があ る と思わ れ るの に、 問 いか け ても全 く訴 えない．

－2　 痛 みな どの 症 状 があ る と思わ 九 るの に、 問 いか け ても少 し しか 訴 えな

い
・l　 痛み な どの 症 状が あ る と思 わ れ るの に、 訴 えが 少 ない． 我慢 強 い．
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Ⅲ考察

不眠がICU症候群を引き起こす前段階として重要な鍵であることは既に述べられている。今回の調

査で全く眠っていないのではなく、昼夜逆転ハ．トンが多くみられた。これはICUという特殊な環境、

昼夜の区別ない治療処置によりある程度はやむを得ないと考える。患者の症状の安定に伴い、でき
るだけ普段の睡眠時間帯に睡眠が取れるように考慮しているが限界があることを再認識させられた。

言動の異常については、危険な書動を察知したときはできるだけへ“外“サイト“から離れないように心

がけている。しかし30劣の人に危険な行動を詠めたことは今後より一層の注意が必要と考える。
睡眠障害と言動の異常との関係では、睡眠覚喪け、ムの乱れに続き症状が現れると書える。危険な

症状が出現した場合には抑制帯や鎮静剤を使用して対応しているが、鎮静剤の使用が睡眠リズムを

乱すことにもなり使用時刻や使用方法を充分考慮する必要がある。

緊急八重・予定入室別ではS（十＋）以上で大きな差がなく、私達が兜急入室患者に対して充分配慮して

対応しているためと考える。　以上の事から睡眠が充分とれることが重要であるが、治療上やむを

得ない葛合は個々の患者の背景を考慮してその人に適した対応が必要であることを再確認した。

Ⅳ結論

ICUにおける睡眠覚醒け、ムと盲動の異常について、SOADスコアーを用いて調査した結束以下の事が明ら
かになった。

1）昼夜逆転ハ．トンが多く、入室1日目から出現した

2）書動の異常を示す例では総てに睡眠覚酸リス“ムの乱れがみられた

3）緊急入童者と予定入室者との間には異常の出現率に差はなかった
これらの事より基本的欲求である睡眠の重要性を再確憩したと共に、ICUでは睡眠障害が起こってし

まうという事実を直視し、患者個々に適した睡眠への援助をしなければならない。
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アレルギー性ショック状態の改善後、敗血症を起こし死の転機をとった症例の看護
－I CUにおける消潔ケアーを見l賞す－

址川キリスト教痛院　I CU

畑丁晶・明潜まゆみ・那加11ほJ・渡辺知美・

ホ－川ほ己子・逸見石紀子・別雷珠邪・高橋啓子・帥忠予

1、はじめに

近年の目覚ましい抗生物質の放射こより、目刺1見感染の・一一つである多剤耐性黄色ブドウ球菌による

感染が注目されている。そこで私達が経験した院内感染の！n症例をもとに、当院ICUにおける輪油

および監視川l・り抑の消潔門理を上山i－＝．、寸■＝二の文献的月・輿を加え報目する。

2、症例　　　H・Y　68才　リj

1972年に慢性肝炎を指摘され、1989咋2月より近l射こて治蛸をうけていたが、5月10卜1

同院にて肝庇誠剤の点滴によりショック状態となりアレルギー性ショック疑われ本院に緊急入院とな

る。

＜アレルギー性ショック州＞　　　抑刑な折畳動態の変動にともなう視数のカテーテル・人事itのカテ

コラミン・抗生剤・FOY・ヘパリン等英刑投射こよる管理を行った。

＜安定期＞　　　循環動態は改蕾し、′′ADLの拡大もすすんでいたが、入室3日目より血小板減少

がみられ、濃厚血小板等薬剤投与にも係わらず、出血傾向が徐徐に増強してきた。

＜敗血症期＞　　　人室11日目より尚熱が特続し、動脈血増井にて黄色ブドウ球菌が倹山された。

また、山血傾向と肝腎機能障害も進行した。種々の治療にもかかわらず、脳内出血疑われ、5J▲1

28日死亡した。

3、看護の突瞭

＜感染予防期＞　　＝樽・l」腔；当初は判と晩に的のブラッシングを施行したが、＝将ヘルペス州別

後イソジン含蠍に変更し、薬剤を塗布した。　　　陰部；排恍ごとに石鹸と微温湯を川い洗浄を

施行した。　　輸瀬・監視用回路；週に1回、回路交換を施行し刺入部は、2日に1回イソジ

ン消毒と滅菌テープの交換を施行した。　　　シリコンバルーンカテーテル；閉鎖式導尿回路を

使川した。

＜感染・山血増強予防期＞　Ⅰ．！桐・＝脛；か皮形成し山血が続く為抑恒＝こ合蠍施行し、気道確保に

留意した。　　　陰部；腎郡の柿みには仕損の＿L夫を施行し、会陰部よりの出血には排便毎に洗

押し乾燥を図った後ヒビテン椚犯し欣円を梁布した。　　　輸池・監視用恒Ⅰ路；監視川は抜去。

刺人那よりl．1川L見られるため、イソジンでの椚揖後イソジンゲルを塗布。　　　シリコンバルー

ンカテーテル；交換し、更に消部拙作に留恵した。
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4、考察

ICUに人皐している虫症患者は、感染防御能が低下しているうえに医原性の感染経路があり

嘘染の危険桃を大きくしている、と宵うことを再認識しなければならない。　紺色ブドウ球属目ま、

医療従小者の細浦にたいする慮識の捌陽とト分な感染防止で、感染をほ小限にとどめる射ができる

と報告されている。

今何の症例を通し、免投機能の低Fした患者には、現在行っている感染防ILのケアでは不十分で

ることが分かった0そして私通がりまで行ってきたケアは、その患者に適したゎ法であり効果のイデ

を日々評価することを忘れた、ルチーン業務だったのではないだろうか。

今後、業務および環塊を兄ii．iし、感染防l卜を摺蒙するとともに、アセスメント項円を作り、想帝

状！割こ応じたケアを堤供していきたい。

－20－



熱傷息者の創感染防止を試みて

～排泄の工夫より～

京都大学医学部附属病院救急部・集中治療部

字谷和美　森裕美卓　山根司子　畑美恵子

昭和61年1月、当病院に第3次救急施設として救急部が発足してから3年半になるが、

発足以来平成元年5月までの熱傷症例は、外来5例、入院5例と少ない。その中でⅢ度の

殿部を含む広範囲熱傷息者を初めて経験した。

この症例は32才の男性で、Lund－Brovderの法則ではⅢ57＄、皿d10＄と重症であっ

た。3～4日で急牲期を脱し、経菅栄未開始に伴い下痢便による広範囲の汚染がみられ、

創の感染防止が大きな問題となった。さらに、熱傷息者における排泄の介助には別の痛み、

処匠に時間を要すること、処最中側臥位が必要であること、介助者の労力が大きいこと、

複数の介助者を必要とすることなど様々な問題があった。そこで、今回私達は汚染を最小

限にするため、排泄ケアの工夫を拭みた。

まず、経管栄養開始に伴い、下痢予防対策として注入速度、温度調節を行ってみたが、

下痢便による広範囲の汚染は避けられなかった。次に、殿部に垂間を作るよう体位を工夫

したが、息着から苦痛の訴えがあり中止せざるを得なかった。初めての経験の申試行錯誤

を繰り返していたおり、‘一重気流動ベジド”（熱傷ベッド）が導入された。このベッドは、

息者が便意を催した時に殿部に車間を作ることができるため、汚染を最小限にすることが

可能となった。また、熱傷ベット使用以後は一人で介助ができ、仰臥位で処置が受けられ

るため息者の苦痛は軽減され、介助時間もかなり短縮された。

このように熱傷ベットの使用は、問題点を解決、又は軽減することができ、有効であっ

たと思われる。

熱傷息者の看護について文献でlま精神面に関する記載が中心であり、排泄面を具体的に

述べたものは少ない。しかし、早期から栄養管理を必要とするため、日常生活における基

本的ニードの一つである排泄に対して、もっと日を向けていかなければならないと考える。

広範囲熱傷息看では殿部に熱傷を受けている場合が多いため、便汚染による創部の感染も

大きな問題点であることを痛感した。

今回、私達は熱傷ベッドを使用することにより、有効な方法を得ることができたが、使

用しない場合の排泄ケアについては、今回の反省を含め今後も検討を重ねていきたい。
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食道癌根治術後　の　P乎吸循環管理

3領域郭清を行った21症例をふりかえって

大阪大学医学部附属病院集中治療部、第二外科l

和田英路、谷口晃啓、青木基彰、岡田俊樹、

西鳥昌子、妙中信之、苦矢生人、塩崎　均1

食道癌根治術後にはしばしば呼吸器合併症が認められる。その理由とし

て、患者が高齢者であることが多いこと、手術侵連が大きいこと、開胸手

術により肺に直接的侵襲が加わること、胸部および上腹部の創部痛により

咳蠍が妨げられること、など数多くの因子があげられる。それに加え近年

においてはリ　ンパ節郭清が広範囲になり、気管周囲に分布する迷走神経が

広範囲にわたって切断され、術後の咳噸反射は障害される傾向にある。そ

の結果、食道癌術後はますます呼吸器合併症が発生しやすい状態となり、

それだけ呼吸管理は複雑になる傾向にある。今回、われわれの施設に収容

された食道癌手術症例の術後呼吸循環管理と呼吸器合併症について検討し

てみた。

【対象および方法】

本院第二外科における食道癌根治手術症例のうち、頚部・胸部・腹部の

3領域にわたってリンパ節郭滴を受け、術直後にわれわれの施設に収容き

れた21症例を対象とした。彼らの診療記録を　Retrospectiveに検討した。

【結果】

21例中19例において呼吸器合併症がみられた。その内訳は、無気肺

13例、肺水腫6例、肺炎3例、胸水貯留7例、血胸2例、気胸1例であ

った。抜管後再挿管を要したものは5例あった。咳l敬反射は全例で障害さ

れていた。5例中3例で両側声帯麻輝、1例で構隔神経麻痺があった。

【考察】

両側声帯麻痺、構隔神経麻痔を含め、高頻度に呼吸器合併症を認めた。

このような症例に対する現在までのわれわれの呼吸循環管理法について検

討を加えた。
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