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国立循環器病センター心臓血管外科

5．薬剤起因性無顆粒球症に対してG－CSFが有効であった一症例
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神戸市立中央市民病院麻酔科　　宮脇　郁子・島田　守・山崎　和夫
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13．狭心症患者における日常生活の自己管理についての検討
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17．拡張型心筋症に心筋梗塞を合併した症例
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和歌山県立医科大学　高度集中治療センター　　　　　松谷良清　他

16．急性心筋梗塞後に，左室自由壁破裂及び心室中隔穿孔を合併した一症例　…………31
和歌山県立医科大学　高度集中治療センター　　　　　吉田成彦　他
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出生直後よりHFOを使用し、待機手術を行った横隔腰ヘルニアの一症例

大阪府立母子医療センター麻酔科、同　小児外科‘

内山帽則、上山博史、西村匡司、中野園子、大域力良、川原央好●、窪荘川召男．

出生後24時間以内に発症するBochdalek孔ヘルニアの重症例の治療上の間鹿点は肺

の低形成と右－左短絡を伴う胎児循環への逆戻り（胎児循環症候群（pFC））である。

外科手術がこの病態を必ずしも改善するものではないと認識されるにつれて待機手

術というアプローチが注目されてきている。今臥　我々は出生直後より発症した横

隔膜ヘルニアの症例に、術前より呼吸管理にHigh Frequency Oscillation（HFO）を使

用しつつ待機手術を行い、良好な経過をとった症例を経験したので報告する。

症　例

37過6日、3020g、♂、自然分娩にて出生。Apgar scorel分9点、妊娠中合併症は

特になかった。沐浴中より軽度のチアノーゼが出現し、酸素吸入にて改尊するも呼

吸音は減弱しており、胸部Ⅹ線写真にて横隔膜ヘルニアと診断され当院へ緊急搬送

となった。出生3時間30分後に来院したが、この時の所見としては囁泣（＋）、軽度チ

アノーゼが見られた。直ちにdiazepam2mg、panCurOnium O．5mg静江し経鼻挿管した

後、HunqIingbird BMO20Nを使用しHFOによる呼吸管理を開始した。初期の換気条件

はFiO21．q、mean airway pressurelO cmf†20、StrOke volutnelOml、Freuency15

I†zでpl†7．419、PCO2　29．6mm晦、PO2　342．8mmHg、8E－3．3であった。右標骨動脈と右

足常動脈にて動脈圧をモニターし、さらに右上下肢にてパルスオキシメーターで酸

素飽和度SaO2をモニターした。その後FiO21．0にてPreductal PaO2185．2mmHgに対

しpostductal PaO2　98．2tBmHgとPFCの傾向が見られた。mOrphineによりstress free

とするとともにpancuroniutnにより体動を抑制し、HFOによる適正換気の維持、カテコ

ラミンによる循環管理等によりPFCの状態は改善し、生後22時間より手術開始時まで

preductalとpostductalとのPaO2較差は見られなかった。待機中胸部Ⅹ線写真にて左

肺の拡張がみられ、大半のヘルニア内容が腹腔内に自然に違約された様にもみえた。

来院時には腹部Ⅹ線写真にて腸管のガス像がみとめられたが手術前には消失してい

た。

手術は生後60時間後より開始された。左胸腔内に小腸の2／3、結腸および脾臓が

陥入しており、左横隔膜後外側部に30mmx25mmの欠損孔を認め、これを直接縫合し

た。麻酔は02＋morphine＋pancuroniumにて行い、呼吸管理は術前より引き続きHFO

を使用し、術中は特に問題なく経過した。

術後もHFOによる呼吸管理、mOrphine、PanCurOnium、カテコラミン等による管理

を行った。術後36時間にてmorphine、panCurOniumを中止し術後58時間にてHFDから

離脱、抜管した。全経過を通じて肺血管拡張薬は使用しなかった。

考　察

先天性横隔膜ヘルニアは現在でもなお50％近い致死率をしめす疾患である。歴史

的には緊急手術により欠損部を修復し、息側肺の拡張を促すという治療が行われて

きた。しかし、近年早期緊急手術の必要性を疑問視し、待機手術を推奨する報告が
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増加しつつある。その理由として以下のことがあげられている。1．患側ならびに

健側での肺および肺血管系の低形成が横隔膜ヘルニアの病態の中心であり、これが

外科手術により急速に改善するとは考えられない。2．外科手術によって横隔膜が

修復されると患側横隔膜および胸郭の変形と腹圧の上昇とにより呼吸コンプライア

ンスはむしろ低下する。3．外科手術で改善できるのは横隔膜による自発呼吸能と

胸腔内腸管による心肺圧迫状態の解除の2点であるが、待機中も自発呼吸に早期に移

行させる必要はなく、筋弛綾による不動化と陽圧呼吸管理を行えばむしろ腸管のガ

スは減少し肺への圧迫も少なくすることができる。4．経験的に出生後24時間以降

に発症した横隔膜ヘルニアではPFCに幅った症例が少ないこと、新生児特有の筋性血

管の肥厚も生後数日間で成人レベルまで薄くなることが貰われており、生後数日間

がpFC発症のハイリスク時期と考えられている。PFCハイリスク時の出生早期に手術

をおこなえばpFC状憩に陥る可能性が高い。5．待機中に自然経過もしくは薬物等に

より肺血管の反応性を低下させられる可能性がある。

今回の症例ではストレスによるPFCの悪化を防ぐためにⅧOrphineを使用した。HFO

とpancuroniumによりパッキングを防ぎ、低い気道内圧を維持するよう努めた。また、

pancuroniumは空気の囁下を防ぎ腸管のガスを減少させるのにも役立った。さらに、

左肺も徐々に拡張し、出生直後に発症した症例であるにもかかわらず生後68時間ま

で良好なPaO2、PaCO2で待機管理でき、術前、術中、術後を適して比較的良好な経過

をとった。肺の低形成が最重症ではなく緊急事術を行ったとしても生存可能症例で

あったかもしれない。しかし、待機中に来院直後にみられたPFC傾向が改善し、腸管

ガスの消失により心肺圧迫も軽減でき、よりよい状態を維持できたと考えられる。

今回の症例より我々も必ずしも横隔膜ヘルニアに対して緊急手術が必要ではない

と考えるが、待機手術を導入するにあたり、①待機中に患者の状憩が悪化し死亡し

たとしても心肺機能が生存に必要なほど発育していなかったと割り切れるか。③ど

の時点まで手術をおくらせればよいか。③どういう症例で待機手術をおこなえばよ

いか等の問題点も残されている。待機手術のアプローチを確立するためにはより多

くの症例にて検討する必要がある。
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Spo2（八．ルスオヰ〃－ト）を小数点以下表示することの有用性

兵庫医科大学集中治療部
○尾崎孝平　毛利昭郎　岡本健志　速水弘　津田三郎

丸川征四郎　石田博厚

パルスオキシメーターは改良が進み、非観血的に簡単に用いることの出来る優
秀なモニターとして臨床の鳩に進出してきた。しかし、血液の酸素解離曲線から

も明らかなように低酸素分圧領域では酸琴飽和度の変化量は大きいか、酸素療法
下の患者を対象とするとき、動脈血蠍案分圧は通常90m山Ig以上で酸素飽和度はお
およそ96％以上であるため、その変化量は極めて小さい。したがって、ほとんど
の症例で100％に近い値が常にパルスオキシメーターに表示され続け、動脈血敢素
分圧の極端な変化のみか数字の変化として現われることとなる。この様に酸素療
法中の患者では　－saturation monitor”と云うよりは　005aturatjon ala川－　とい
う意味合いか濃い。
理論的には簡素飽和度を小数点以下まで正確に表示することか可能ならば動脈

血酸素分圧をより・正確に把複することか可能になるのは当然のことである。そこ
で、今回動脈血酸素飽和度を小数点以下1桁まで表示する／りレスオヰシメーター
をE RMA社にて試作し、有用性を調べるために実額に臨床の場で使用してみた。

対象は当集中治療室入室患者で気管内挿管中の4名とし、個々の血液の班は一定
に保たれていた。測定は換気条件や体位を一定とし、吸入酸素濃度を変化させ、
その時の動脈血から酸素分圧：Pao2（ABL－4）と酸素飽和度：Sao2（Iい社製282）
を求め、E RMA社製パルスオキシメーター：川－さ00によって得た酸素飽和度：

Spo2　と比較した。なお、川－300は精度上の開演から最初に求めたSpo2から0．3％
刻みに変化する。また、測定と手指へのブローペの装着は熟練した一人のものか
すべて行なった。

結果：
N o．1（川：7．m2－7．3一丁）

F 10～ 1．0 8．g 0．8 0．丁

Spo 2 （％ ） 9T．1 9 6．8 96．5 弼 、Z

Sa o 2 （％ ） 97．3 9 6．T g8．0 9 5．3

P ao 2 （… Ilg） 1 8 5 1 2 T 10 0 90

N0．3（川：T．422一丁．127）

F 】02 1．0 0．9 0．8

Spo2 （％） 99．g 9g．8 g9．0

Sao2 （％） 98．0 98．2 gT．8

Pao2 （…恥 ） 320 292 22T

N0．2（州：T．422一丁．127）

F to2 1．0 0．5 0．1

Spo 2 （％） 9丁．1 弼．5 銅．Z

Sa02 （％） 98．1 g8．0 97．5

Pa02 （れれItg） 303 209 153

N o．4（pll：7．482一丁．4g2）

FI02 1．0 0．8 0．T 0．6 0．5 0．4

Spo2（％） 9g．g 9g．g 門．9 gg．9 gg．g g8．T

Sa02（％） 98．2 g8．‡ g8．0 g8．Z 9†．9 9．8．2

Pao2（川晦） ¢23 511 lTも 888 321 281

－8－



考察

パルスオキシメーターは非観血的に動脈血酸素飽和度と脈拍を知ることかでき、
呼気炭酸ガス毛二ターと併用することで頻回に動脈血採血することなく、呼吸管

理か可能であるとさえ言われるようになってきた。しかし実瞭には動脈血酸素分
圧か90m吊1g以上の高酸素分圧錆域では従来のを教義示のパルスオキシメーターで

は動脈血酸素分圧モニターの代用としては使用に耐えないのか現状である。今回
試作された叩－300は0．3％刻みの小数点以下一桁までであるか、高酸素分圧領域の

Sao2の変化をある程度敏感に反映し得ると考える。結果からみるとNo．4のように

Pao2か300mmHg以上ではやはり9g．卵‘か表示され続けるが、これは動脈血より得た
実隙のSao2を見ても変化が無い。一方、綱　m用　以下では変化はNo．1．No．2に示す

ように比較的よく捉えられ、更に精度が向上すれは臨床の甥でも充分に有用性か

吉君められると考えられる。つまり、モニターの精度上、実際のSao2からは図上で
かなり上下に偏位し、No．1程度の相関が得られるような改良か望まれる。

ところで、使用した川－300は脈波の検知か他社の／りレスオキシメーターに比較
してかなり悪く、末梢循環の悪い患者では極端に低いSpo2を示し、使用に隙して
困難を感じた。測定に際しては末梢循環のよい患者を選択し使用したが、この場
合でも、わすかな体勤などで小数点以下がかなり変動し、精度を上げると同時に

干渉を極力少なくするようなモニター及びブローベの改善が必要と考えられた。

SiOIとPコロ．（酸素解爪曲線）

d硯

SpotとPl01の何体

6間

Pも○■　　く…Hl）

888

P10一　（…Hり
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関　頭　術後、　Salt wasting syndrome　に　陥　っ　た　一　症　例

大　阪　市　立　大　学　医　学　部　麻　酔・集　中　治　療　医　学　教′室

別　役　聴　士、　林　下　浩　士、　新　藤　光　郎、　西　　倍　一

鍛　冶　有　登、　藤　森　　頁

症　例　は、　57歳、　女　性。　Craniopharyngioma　摘　出　術　を　本

年　6　月　に　施　行　し　た。　術　中、　静　脈　洞　よ　り　の　大　量　出　血　の　た　め

硬　膜　外ト．レーン　留　置　の　み　で　手　術　は、　終　了　し　た。　術　直　後　よ　り、

出　血　が　持　続　す　る　た　め　再　度　止　血　術　を　行　い、　当I C U　に　入　室

し　た。

入　室　後、　循　環、　呼　吸　状　態　は　安　定　し　て　い　た　が、　入　室　2　日

目　よ　り　尿　量　は、　150－300　ml／h r　と　増　加　し、　血　清　Ⅳa値、　循

環　血　液　量、　体　重　の　低　下　が　み　ら　れ　た。　尿　浸　透　圧　は、　高　値　を

示　し　た　た　め　尿　崩　症　は　否　定　し　た。　以　降　も　尿　量　は　減　少　せ　ず、

尿　中　の　M a渦　度　は　高　値　を　示　し、　負　の　Ⅳaバ　ラ　ン　ス　が　持　続　し　た。

容　量　お　よ　び　N a負　荷、　ミネラルコルチコイト．　投　与　に　よ　り、　8　日　目　よ

り　血　清　N a洩　度、　負　の　N aバ　ラ　ン　ス　は　改　善　し、　13日　目　に　軽　快

退　室　し　た。　こ　の　期　間　ADH　洩　度　は、　正　常　で　あ　っ　た。

頭　蓋　内　疾　患　に　合　併　し　た　低　Na血　症　で　は、　A D H　の　持　続　的

分　泌　に　よ　る　S I A D H　が　有　名　で　あ　る。　し　か　し、　低　張　性　脱

水　で　あ　る　Salt was ting syndrome　が、　近　年　再　注　目　さ　れ　て

い　る。

S I A D H　と　の　鑑　別　も　含　め、　若　干　の　考　察　を　加　え　報　告　す

る。
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ピト　レ　ツ　シ　ン　持　続　動　注　療　法　が　奏　功　し　た　冠　状　動　脈　バ　イ　パ

ス　術　後　の　大　量　下　血　の1例。

国 立 循　環　界　病　セ　㌣　タ　ー

鳥　田　秦　之

小 邦　義

公　文　啓　二

鬼 頭

患　者　は　6　6　歳　女　性，

義 次

ヽ

Jしヽ 戚　血 管 外

平　田　隆　彦

藤　田

科

小　出　明　知

安　静　時　胸　痛　を　主　訴　に　当　院　入　院，

状　動　脈　遺　影　に　て　3　枝　病　変　を　指　摘　さ　れ　た。

S O，

ら れ た。

腎　機　能　不　全　（C C r　8．

術 前 検 査 に て

冠

A

6　m l　／　m i n）　が　認　め

7　月　6　日　冠　状　動　脈　バ　イ　パ　ス　術　施　行、

腹　膜　透　析　を　使　用、

呼 吸 管

術 直 後 よ り

誤　囁　性　肺　炎　の　た　め　気　管　切　開　を　行　い　人　工

夢　4　7　病　日　に　突　然　大　量　の　下　血　を　認　め　た。

C U　ベ　ッ　ド　サ　イ　ド　に　て　大　腸　フ　ァ　イ　バ　ー　施　行、

観

血 輪 血、

し た が、 出　血　源　は　認　め　ら　れ　な　か　っ　た。

Ⅰ

2　日　間　の　生

止　血　剤　投　与　等　の　治　療　を　行　う　も　一　日　約　3　0　0　0　c

c　の　下　血　が　続　い　た　た　め、

間　膜　動　脈　造　影　を　行　っ　た。

出　血　商　権　認　と　止　血　を　目　的　に　上　腸

回　盲　部　に　造　影　剤　の　漏　出　を　認　め　た

－7－



た

を

め、

0．

回　結　腸　動　脈　へ　カ　テ　ー　テ　ル　を　す　す　め、

2　単　位　／　分、

ピ　ト　レ　ッ　シ　ン

2　0　分　間　動　注　し　た　と　こ　ろ　造　影　剤　の　漏

出　が　舐　め　ら　れ　な　く　な　っ　た。

シ　ン　動　注　を　さ　ら　に　2　4　時　間　続　け、

っ　た　後　カ　テ　ー　テ　ル　を　抜　去　し　た。 ピ

ピ ト レ ツ

下　血　が　認　め　ら　れ　な　く　な

ト レ ツ 動 注 申、 両

下　肢　に　チ　ア　ノ　ー　ゼ　を　組　め　た　が　動　注　終　了　後　間　も　な　く　消　失　し、

心　機　能　の　低　下　を　疑　わ　せ　る　所　見　も　認　め　ら　れ　な　か　っ　た。 動 注

終　了　後　も　虚　血　性　大　腸　炎　を　示　唆　す　る　所　見　は　認　め　ら　れ　な　か　っ

た。 以　後　消　化　管　出　血　は　全　く　舐　め　ず、 順 調 に 過 し て い た

が　3　週　間　後　に　低　酸　素　血　症　を　契　機　と　し　て　心　停　止　と　な　り　失　っ

た。

高 い

出　血　の　源　疾　患　は　造　影　所　見　か　ら　大　腸　憩　室　症　の　可　能　性　が

と 思 本　症　例　の　よ　う　に　重　症　基　礎　疾　患　に　併　発　し

た　大　量　下　血　に　対　し　て　血　管　造　影　術　は　診　断　と　治　療　に　特　に　有　用

で　あ　る　と　思　わ　れ　た　の　で　報　告　す　る。

ー8－



薬剤起因性無顆粒球症に対してG－C S Fが有効であった一症例

京都府立医科大学麻酔科

大森美佐子　志馬伸朗

佐和貞治　　　宮崎正夫

同附属小児疾患研究施設外科第二部門

橋本悟　　　　和田行雄

同附属小児疾患研究施設内科部門

坂田耕一　　　今福晋作

今回我々は，抗生剤が原因と思われた無顆粒球症に対してヒト型顆粒球コロニ

ー形成刺激因子（reco皿bin＆nt hunan granulocyte colon7　Stimulating factor：

以下G－C S F）を投与し有効であった症例を経験したので報告する。

症例　3才男児　体重10kg、ファロー四徴症根治術後，ICU入室

術後第1日　　LOS症状呈し，　血圧低下，無尿となる。　人工呼吸下に，　カテコラミ

ン，心房ペーシング等で対処

2日　　腹膜透析開始

9日　　抜管

13日　　循環動態改善し，腹膜透析終了

術直後よ　り　フルマリ　ン投与していたが，　38～90Cの発熱認める

15日　発熱，白血球数上昇，左方移動認めたため，イミベネム／シラスタ

チン，トプラマイシンに抗生剤変更

18日　　白血球数激減

21日　丙肺野にⅩ線上浸潤影出現，び慢性陰影悪化。抗生剤による顆粒球

減少症を疑い，　イミベネム投与中止

22日　骨髄穿刺施行　所見：前骨髄球，骨髄球優位の骨髄過形成。　成熱

した顆粒球は認めず

喝疲培養にて緑膿菌検出

23日　胸部Ⅹ線で肺炎所見悪化、G－C S F投与開始。セフォタキシム，

ゲンタミシン，アムフォテリシンBシロップ，ポリミキシンB投与

開始

白血球はG－C S F投与翌日より著増し，胸部Ⅹ線所見も日々改善

37日　　退室

顆粒球減少症の中でI C Uにおいて特に問題となるのは薬剤起因性のものであ

る。患者の全身状態が良くないため，顆粒球減少時に感染症を起こすと致命的と

なる。今回の我々の症例では，G－C S F投与翌日より顆粒球の増加が著明に認

められた。効果の発現が速いということ，副作用のないことがG－C S F療法の

利点であり・原因となる薬剤を中止した筒．1回復するまでの支捧療法として有効
である。

（本研究はK R N8601小児血液腫瘍研究会およびrhG－　C S F臨床評価，研究会（

世話人：塙　嘉之，上田一博）の一部として行なったものである。）

－9　－
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関心術後に循環不全に陥ったのち

Salmonella TyphinuriumによるSepsis

をおこし死亡した一例

大阪大学医学部付属病院集中治療部　金子哲也　吉田光宏　永田貴子

前田史一　谷口晃啓　佐々木繋太

八木正晴　西鳥昌子　岡田俊樹

妙中信之　書矢生人

＜症例＞55才男性、162c¶，83kg

＜臨床診断＞partial ECD術後、MR（2／4），TR（2／4）

＜既往歴＞25才appendicitis．28才Tbc

＜家族歴＞Tbc（－）．heart di＄eaSe（－）

＜現病歴＞生来健康であると自覚していたが、1T才にて心雑音指摘される。以後

特に異常を自覚せず経過していたが、40才頃より全身倦怠感及び下腿

浮腫出現。近医受診するも次第に増悪。

昭和57年9月25日心臓カテーテル検査にてECD（C群）、MR（2／4）、TR（3／4）と診

断された。昭和57年11月30日（49才）大阪大学第一外科にて心外膜によ

る一次孔修復、僧帽弁三尖弁修復術、卵円孔直接縫縮術を行った。

術後外来fo11…　upされていたが平成元年に入り頭重感、動悸、息切れ

悪化。再入院となった。

＜入院後経過＞NYHA3皮。本年4月25日心臓カトラル検査、心エコ－検査にて先述と同様

の所見をえた。7月Z8日僧帽弁．三尖弁修復術を施行。術中、人工

心肺より離脱困難。DC shocklOw・See　を2回、Dopamine及びepi－

nephrine使用にて離脱。　しかし閉胸直後ventricular fibrill－

ation（Vf）をおこし再開胸。18：35ICU入室。Torsade de pointes

と思われるVfになり心マ川－y－。開胸し再び人工心肺装着。

epinephrine持続投与開始（0，050JJg／kg／Tnin）。YVIpacing開始。

21：00人工心肺離脱。以後血圧は80／50と低値を示し時間尿量も30

ml以下となった。手術翌日1T：00再開胸術。

第2病日にはいり血清creatinine（以後＄－Crnn）2．1mg／dlと上昇を

しめしたためCVVI相（持続的静静脈血液透析）開始。心拍出量は、

－11－



3．151／min（C．Il．851／M2／min）と低値であった。このような循環不

全状態が続いていたところ、第8病日38．cの熟発あり翌日の動脈血

培養よりSalmonella Typhimuriun　が検出された。本菌は血液以外

に喀瑛、胸部ト‘トンからも検出された。第13病日に‘はVentricular

Tachycardia（YT）が頻発。また体血管抵抗も低下し始めた。

同日18：001ABP挿入。：欝14病日に入りVT、Short run頻発したため

心マッサーシ■、及びmexiletineにて対処する　も効果なし。

bacteremiaにたいしてはchloramphenicol投与開始する　も血中

endotoxin濃度は上昇した。第16病日に入りれetabolic acidosisが

進行し、第18病日に死亡した。病理解剖は行われなかった。

＜考察＞基礎にlov cardiac output syndromeがあるうえにSalmonella TYphi－

muriumによるendotoxemiaにより死亡に至った症例である。

本例では結局感染原発巣は不明であった。本歯は通常chloramphe爪ieol

にて十分control可能であるが、immunocomprolnised hostでは難治性持続

感染の報告もある。しかし、敗血症に陥った症例の報告は少ない。

－12一



初期治療に難渋した喘息重機発作の一例

京都大学l実学部附属柄院　集中治療即、救急那

北村里恵、十一元三、進藤一粥、村山隆紀、

揖リI：輝夫、玉井　直、新宮　興

初期治療に難渋した喘息重税発作の症例を経験した。薬物使用法、換気はに問して諸先

生方の御意見・御指導を賜りたく症例を提示する。

【症　例】　21歳、女性、150cml、5（）kg

【既往歴】　3歳境より小児喘息にて投薬治癒l中。現在はテオフイリン、塩酸プロモヘキシ

ン、カルポシステインを内服し、発作時にはサルブタモールの吸入を行っていた。人死

作の既往はない。また、その他特記すべき既往歴はない。

【硯病歴】　平成元咋9月中旬より上気道炎症状が出現し、喘息小発作を一回起こしたが、

サルブタモール吸入にて軽快していた。231ヨ、知人宅で夕食を食べた後、呼吸苦を訴え、

帰宅途中に意識レベルが供下したため23時55分本院救急部を受診した。

【来院時所見】　昏睡状態。失禁あり。自発呼吸あるもあえぎ様。吸気・呼気ともに喘鳴

著明で、全身にチアノーゼを認めた。100Ⅹ酸素吸人によりチアノーゼは消失した。しか

し、動脈血ガス分析でPlt＝6．92，PaCO2＝131，PaO2＝380と著明な高炭酸ガス血症を、血算

では白血球増多（23，700／mm3）を認めICUに緊急入院となった。

【入院後経過】　アミノフィリン250mgの分別静主及び持続点滴、ハイドロコーチゾン】00

mgとメチルプレドニゾロン500喝の静注および気管内挿管下の用事換気にて八日セン0．5

～1・2‡の吸入を行った。気管支ファイバースコープ（肝S）にて粘桐な気管内分泌物を吸引

するも改善はみられなかった。バンクロニウムにて非動化し用事調節呼吸とした結果、

血液ガスは円t＝7・26，PaCO2＝57，PaO2＝596と改善したが、気道抵抗は高いままであった。

イソプロテレノールの持続点滴も試みたが、頻脈となるのみであったため中止した。自

発呼吸下でモま人工呼吸器による換気は不能なため、パンクロニウムを追加投与しSel、VO

900CでVOlune controI venti）ation（FIO2＝0．5，M〉＝91／min，RR＝15／min，PEEP＝5cm目20）を

開始した。自発呼吸の出現によりPaCO2が上昇するため、バンクロニウムを適宜追加し調

節呼吸を維持した。薬物治療としては、メチルプレドニゾロン500mg追加静注、ハロセン

吸入、アミノフィリン持続点滴を行った。しかし、胸即レ線上皮下気膝・縦幅気瞳が出

現し、心電図上PVCが多発するため、翌朝よりパンクロニウムおよびハロセンの投与を中

．LLし、イソ7’ロテレノールの持続静注を再開し、ケタミン投与下にpressure support

VentiIation（F】02＝0．4，PS＝6cm［J20，PEEP＝4cm1120）とした。その後、血液ガスデータは改

善し、CPAP4cmlt20、T－Pieceと人工呼吸からの離脱に成功し、夕刻には抜管した。以後、

メタプロテレノールと塩酸プロモヘキシンの吸入、ベタメサゾンおよびメチルプレドニ

ソロンの静注、アミノフィリンとイソプロテレノールの持続点滴にて、酸素投与下で血

液ガスの悪化は見られなかった。しかし、9月29日のICU退室まで喘鳴の完全な消失は得

られなかった。
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＜問題点＞

1．換気法は適切であったか？

①　本症例では人工呼吸器装着のために非動化したが、自発呼吸を残したまま用

手換気を続けるべきであったか。

②　Servoの換気モード（VC，S川V，I）C，PS，CP＾P）の選択および設定（MV，RR，lE

比，PEEP）は適切であったか。

◎　ttFJVは木柱例に有効か。

㊥　BaltOLl・よumaは防ぎえたか。

2．薬物治療法は適切であったか？

①　ハロセンとカデコラミン・キサンチン誘導体の併用は避けるべきか。

頃）イソブI二lテレノールは有効であったか。

◎　他の薬物（エビネプリン、杭コリン剤、DBc州P、卜Ig2◆など）を使用すべきであ

ったか。

＠　ケタミンは有効であったか。

D A T E　 9J23　　　 9J24

T IM E　　　　 O　　 1　　 2　　　 3　　　 ヰ　　　 6　　 8　　 1 0　 1 2　 1ヰ　 1 6　 1 8

孟 ■† ■　 よ下ま推二規 よ s よ ： 一自卿 左 二規 ■　 一 l よ ■

挿菅，B F S　　　　　　　　　　　　　　　　　　 I吋httng．P V C s

am 加 P… ne　 2野 で軋　　 2 50 m g　　　 L －　　　　　　 75 Dm gJday

「■l■　r　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　1
莞 警 ．。霊0ヱm g 5 0！m g A　　 5。r J O川 3

hy droco日暮SOn e J

‖ Om 9
ha 10 tha ne　　　 －　　　　　　　　 0・5－し2 芳　　　　　　　　　 一

1■■■■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■r

ニ m 4了g　 4てg 4てg可汀　 川ヱ崇 5岬 ト

S o r▼O P S　　　　　　 T－PIo亡○

e n　暮a lO n　　 ‾－・1　　　　　　　　　　　　　　 「－－　　　　　　　　　　　　　　　　　 r －　「・，
m a s k　　　　 m a n u a l　　　　　　　　 S ¢r▼O　 V C　　　　　 m an u a l　　　 S e rY O　C P A P　　　 m a s k

F iO 2　　　 1 ・0　 1 ・0　　　 1 ．0　　 0 ．5　　 0 ．5　 0 ．5　 0 ．ヰ　 0 ．ヰ　 0 ．ヰ　　 （0 ．ヰ）（0 ．ヰ）

P H　　　　　 6 ．g 2　 7 ．2 6　　　　　 7 ．2 5　　 7 ．2 0　　 7 ．16　 7 ．2 7　 7 ．0 8　7 ．2 5　 7 ．3 6　　　 7 ．3 8　 7 ．3 5

P C O 2　　　 13 1　 5 7　　　　　 6 0　　　 7 0　　　　 8 3　　 5 7　 1 0 1　 6 1　 3 8　　　　 3 7　 ヰ3

P O 2　　　　 3 8 0　 5 g 6　　　　　 6 0 6　　 2 6 9　　 1 9 1 1ヰ3　 1 0 3　 9 1　 9 6　　　 14 0　 g l

B ∈　　　　　 －1 1　 －3　　　　　　 －2　　　 －3　　　 －2　　 －2　　　 －4　　 －2　　 －3　　　　　 －2　　 －2
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喝息重覇露発作におけるエーテル麻酔の経坂

城北市民帝院　　集中治療室

永富　　式子　　安宅　一見　　囁岡　英輝

盛本　通弘　　河崎　　収　　佐谷　　誠

喝息重積状態は時に死に致る重活な病態である．一般的な治療に反

応しない垂稲光作には、気管内挿官等の積極的な呼吸管理が行なわれ

る。今回重横死作にて意識陣笛を　伴った症例において初期よ　りエーテ

ル吸入梗法を行い、経過に関　して　retro5peCtiYeに検討　したので報告

する。

対象：喘息亜項状態にて意識陣宵を　丁半ったICV入室患者5例で男2人，

女5人，平均年齢桐±12歳

来院時の血液ガスの平均値ほPCO2　78±12皿血Hg PO2　ヨ69±89mm注g　州

7．08±0．1う　BE　－9±心拍etl／Lであっ　た。1CU入室後エr－テル吸入麻．酔を

施行し，エーテル淋酢吸入時間．麻酔吸入後の血液ガス，麻酔後調節

呼吸時間，7．レッシトサホ●－ト（PS）時間，CpAP又はT－ヒ●－スまでの時間，1日　目2

日　日う日　日の輸液盈並びに水分八一ランス．血清クレアチニン，合併症に関して検討

を行な　った。

結果：エーテル麻酔時間　205±95min

血液ガス　　pCO2前57±1うmmlIg後39±2．7血m托g，PI‡前7．26±0．07

後7．う8±　0．04，BE前－う±2．5後－1．9±2．8

痢酔綾調節呼吸時間14±7l1

7’レフシヤーサホ○－ト時間20±2711

CPAP又はT－ヒ’－スまでの時間　う4±3311

1日　日2日　日3日　日輪液温　58±1もml／Ⅹg／day　44±13爪1／Ⅹg／day

う7±2ml／Ⅹg／day

l日　日2］目3日　日水分八．ランス．う2も±1399皿1／da．y　－96±423ml／d孔y

－う9±406ml／day

l日　日2日　口う日　日血消クレ‖ニン　0．74±0．25mg／dl O．77±0．2皿g／d1

8．7も±0．21mg／dl

合8‡症　　縦隔気腫（1例）

考窮な　らびに結語：以上の結果よ　りエーテル麻酔ほ早期に施行　し人工呼吸

ほ発作後よ　り　24時間以内にPSに移行し48時間以内にCPAPまたはT－ヒ●－ス

にするのが良いと考えられキ。輸液に関しては1日日ほ60皿1／Ⅹg2日日4

5ml／Ⅹg∋日　日401柁1／Ⅹgが適当　と考え　られた。
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症例

症 例 1 2 3 4 5

性 F M F M F

喘 息 歴　 （年 ） 1 0 1 ． 9 4 0 ．5

入 院 歴　 （回 ） 6 0 3 1 0

P r e d o n i n e

髄 川 歴 ＋ 十 －

そ の 他 妊 娠 2 4 W

入室時血圧，血清ガス所見

症例　Paco2

1　　60．0

2　　92．0

3　　70．4

4　　90．8

Pao2　　Plt

522．8　7．276

297．3　6．905

う14．2　7．109

41う．17．041

5　　78．0　　32ひ．0　7．10u

血圧　　心拍数
120／76　　124

1う0／90　　132

160／90　　124

188／90　　1ユ0

134／80　　140
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気　管　支　喘　息　垂　穂　先　作　に　対　す　る封aH COぅ大　量　療　法

神　戸　市　立　中　央　市　民　病　院　麻　酔　科

宮　脇　　郁　子、　島　田　　守、　山　崎

呼　吸　性　ア　シ　ド　ー　シ　ス　が

の　大　量　投　与　が　著　効　を　示　し

（症　例）

（現　病

し　て　い　る

17才、　男

歴）　4才　時

。平　成　元　年

9月　27　日　に　呼　吸

性。
か　ら

9月1

著

た

身
ノゝ■

丸

6　日

困　難　増　強　し

ア　ミ　ノ　フ　ィリ　ン、

皮　下　注　射　に　て　も

（既　往　歴）　上

（入　院　後　経　過）
DBcAHPの　点　滴

増　悪、　こ　の　た

と

め

ヒ　ド　ロ　コ

発　作　が　軽　快

紀　以　外　に　特

ア　ミ　ノ　フ

エ　ビ　ネ　フ　リ

経　鼻　挿　管　後

明　な　喘　息　重

症　例　を　経　験

積　発　作　に　対　し、NaHCOさ

し　た　の　で　報　告　す　る。

長174c m、体　重6Zkg

管　支　嶋　息　に　確　息

か　ら　喘　鳴　カ

、　本　院　救　急

ル　チ　ゾ　ン　の

せ　ず　入　院　と

、　入　退　院　を

i軽　度　出　現　し　て　い

繰　り　返

た　が、

外　来　受　診。　酸　素　吸　入　と

点　滴　と　エ　ビ　ネ　プ　リ　ン　の

な　っ　た。

記　す　る　も　の　な　し。

リ　ン、　メ　チ　ル　プ　レ　ド　ニ　ゾ　ロ　ン、

ン　の　皮　下　注　射　を　施　行　す　る　も　発　作　は

CU入　室　と　な　り、　Volu瓜e Cont rol

（RR＝10（刀in，宮Ⅴ≡61）に　て　人工呼吸を・行　な　っ　た。上細の点滴　に
加　え、エ　ビ　ネ　プリ　ン　の　持　続　静　江　も　開　始　し　た。　し　か　し、そ　の　後

も　気　道　内　圧　が62cⅦHeO　と　上　昇　し、　ま　た　血　液　ガ　ス　上pH7．178、

PaCO285．1、PaO2197．6、8E4．0　と　呼　吸　性　ア　シ　ド　ー　シ　ス　が　進　行

し　た

る　よ

を　適

○

う

宜

ヽ1■

し■ れ　に　対

に、　エ　ビ

行　な　っ　た

pH7，165、

し、　気

ネ　フ　リ

。　し　か

P a CO210

管　内　投　与　を2恒I施 行

道　内　圧60c＝nH20以　下、pH7，20以　上　と　な

ン

し、

7．3　と

し　た

の　気　管　内　投　与　と　NaHCOぅの一静　脈　内　投　与

最　重　症　時　に　は、　気　道　内　圧68cmH20、

な

が

つ

著

た。

効　せ

ー■■

し

す、

こ　と　に　よ　り　気　道　内　圧　は51c nH空0　ま

ド　投　与　の12時　間　後　でICU入　室8時　間

の　時、　エ　ビ　ネ　プリ　ン　の　気

NaHCOき60mEqを　静　注　す　る

で　低　下

後　に　な

し　た。　初　回　ス

る

圧48¢皿H全0、　pH7．260、PaCD298．7、　と　な　っ
ヽ1■

」

ヽ■1■

t＿

た

ろ　に

。　血

の　問　ほ　ぼ　安　定　し　て　い　た。　こ　の　後、エ　ビ　ネ　プリ ン

は、

行　動

の　減

テ
鳥■

丸

態

量

ロ

道

は

を

な　う　も　発　作　の　増　悪　は　み　ら　れ　な　か　っ　た。入　室20時　間　後　に　は、

油　量　が

更、　喘

間　後　に

イ

内

ヽ

行

肺

500tDl　と　な　っ　た　た　め、Pre s sure Supp o rt　44czmと．0　に　変

息 改善　と　と　も　に　徐　々　に　圧　を　減　じ　て　い　っ　た。入　室41時

肺　括　量　が1100mlま　で　増　加　し　た　た　め　抜　管　し　た。
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糖　尿　病　一lて圭　昏　睡　後　乙こ　肺　合　イ井　症　を　併　発

し　た　一　症　仲u

ニス　分　析　－

C T　月庁　見　と　血　辛夜　カ、

大阪赤十字病院集中治療室

等号∴∵子∴－こ－仁

症例は66歳男性で昭和40年より糖尿病にてインシュリン治療

をうけていた。年に数回低血糖症状を起こしていたが、平成1年8

月12日、再び低血糖性昏睡を起こし当院救急センターに搬送きれ

た。来院時の意識は200、血糖値は40以下であった。糖液の点

滴にて意識は回復したが、その後発熱がみられ第3柄日には胸部Ⅹ

－P上両側下肺野に柄捜性陰影を認め、血液ガス分析（ルームエア

ー）にてPaO267．2、PaCO236．1となっていた。抗生剤

投与と共にマスクにて02投与を開始したが、第12病日026L

／分マスク下でPaO260．5と悪化したため、ICUに入室した。

胸部CTを行ったところ両肺野背部に時陰影を認めた。PaO2は仰

臥位で91．8くマスク6L／分）であったが腹臥位では108．7であ

った。以後1日に数回腹臥位をとらせ同時にタッビングも行った。

第16病日0261／分マスクにてPa．0211l．4腹臥位で218

．0と体位変換により著しいPaO2の変動を認めた。第43病日の胸

部Ⅹ－P像、CT像とも時陰影はばば消失し、第48病日には仰臥

位と階臥位のPaO2の差がほとんどなくなり、体位変換による呼吸

管理を終了した。腹臥位にてPaO2の上昇をもたらした原因は換気

血流比の改善によるものと考えられるが、このように単純胸部、Ⅹ

－P上での異常陰影はCTにてその部位をより確実に知る事ができ、

病変の偏在を認めた場合、体位変摸による換気血流比の改善が期待

でき胸部CT検査は呼吸管理上極めて有用な手がかりとなるものと

考えられる。
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カ

カ

り　こ　肺　炎　に　よ　る　呼　吸　不　全　を　合　併　し　た

症 例

和　歌　山　県　立　医　科　大　学

高　度　集　中　治　療　セ　ン　タ　ー

前　田 浩 高 有 作 篠　崎　正　博

Å　T L

リ　ニ　肺　炎　は　免　疫　不　全　状　態　に　お　け　る　患　者　の

重　篤　な　肺　合　併　症　の　一　つ　で　あ　る　。

木　原　虫

す　る　よ り

の 定 診 断

特　に　そ　の　栄　子　を　形　態　学　的　に　証　明

ほ　か　は　な　い　。

出　疾　か　ら　は　窮　子　の　検　出　率　は　非　常　に　低　い。

我 々 開 肺

当　セ　ン　タ　ー　入　院　後

診　断　を　し　た　。

生

し　か　し

検

早

を

期

行

に

な

カ

う

今

こ　と　に　よ　　り

回

リ　ニ　肺　炎　の　櫛　定

呼　吸　管　理　お　よ　び　薬　物　療

法　を　施　行　し　た　に　も　か　か　わ　ら　ず　救　命　し　え　な　か　っ

た　症　例　を　報　告　す　る　。

＜　症　例　＞　患　者　は　5　2　歳　男　性　。

咳

強 し 発

全　身　倦　怠　感　が　出　現．。

熱 の た め

本　年　7

7 月

月　初　旬　よ　り

18　日　咳　敬　が　増

業　病　院　に　救　急　入　院　し

ー21－

種　々



の　抗　生　物　質　投　与　を

7　月　2　9　日　当　セ　ン

の　た　め　直　ち　に　人　工

ン　ト　ゲ　ン　所　見　よ　り

質　と　同　時　に　メ　チ　ル

し　た　。　入　室　5　日　目

性　に　よ　り　A T L　　と　診

肺　炎　を　疑　い　、　翌　日

生　検　組　織　よ　り　カ　リ

た　め　、　S’r合　剤　大　量

タ　ミ　ジ　ン　も　併　用　し

を　見　る　こ　と　が　で　き

死　亡　し　た　。

＜　結　語　＞　1　　　本　症

カ　リ　ニ　肺　炎　と　診　断

対　し　て、　S T合　剤　お

湊　を　行　な　っ　た　が

受　け　る　も

ク　ー　へ　転

呼　吸　を　施

問　賃　性　肺

プ　レ　ド　ニ

末　梢　血　液

斬　さ　れ　た

開　胸　肺　生

ニ　原　虫　の

投一　与　を　開

た　。　し　か

ず　呼　吸　不

例　で　は　開

さ　れ　た　。

よ　び　ベ　ン

呼　吸　困　難　が　増　強　し

院　し　た　。　呼　吸　不　全

行　し　、　ま　た　胸　部　レ

炎　を　疑　い、　抗　生　物

ゾ　ロ　ン　を　授　与　開　始

健　と　H T L V－1抗　休　陽

。　ゆ　え　に　、　カ　リ　ニ

検　を　行　な　っ　た　。　肺

袈　子　が　同　定　さ　れ　た

始　し　、　そ　の　後　ベ　ン

し　、　肺　病　変　の　改　善

全　に　よ　り　　9　月　18　日

胸　肺　生　検　に　よ　り

2　　　　カ　リ　ニ　肺　炎　に

タ　ミ　ジ　ン　に　よ　る　治

有　効　で　は　な　か　っ　た　。　3　　　　発

症　よ　り　も　っ　と　早　期　に　診　断　、　治　療　が　施　行　さ　れ　る

べ　き　で　あ　っ　た　と　考　え　ら　れ　る　。
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大腿骨骨折後にARDSが疑われた一症例

近江入相市民病院麻酔科　　須貝膀平

須貝順子

青木裕司

症例

Ig歳男性　169用，75kg

7／18パイクで転倒、神経学的異常所見なし。ⅩPにて左大腿骨骨幹部骨折と診断さ

れる。

7／19牌部不快感を訴える。脂音、排ガスあり。夜より不穏状態となる。

7／20呼吸菌を訴える。夜間不穏状憩強く、応答不明瞭となり、便失禁あり。

7／21尿矢祭、呼吸促迫（R＝購）、顔脈（HR三132）がみられる。不穏強く、自分の行

動が紀憶に残らない。

7／22；意識が低下し、吸気困難が見られる。02投与開始し、内科によりARDS

が疑われ、麻酔科に照会される。

呼吸状愚からみて挿啓一人工呼吸は今の所必要なしと判断。

ベンチュリーマスクにて0240Ⅹ，81／miれとする。

PaO2の上昇た伴って意識清明となる。

melhylpredonisolone　2g／day開始　3］目より漸減し、8月1日で中止

7／23．意識清I明て．あるが浅い肺呼吸が続く。pretibial ede叫aあり、ECG所見等

から肺塞栓を疑う。

7／24　心エコーにて　RV dilatation（＋）

PA dilatation（－）

DSAにて中枢に近い肺動脈の閉塞像無し。

血中・尿中脂肪（－）

血中・尿中リパーゼ　正常

urokinase12万単位投与。

7／25徐々に全身状態の改善がみられる。∑FOY600叫／日投与即台、8月4日まで。

8／2　腰椎麻酔下にて大腿骨プレート固定術が無事施行される、。

その後一時的に肝機能障害、消化管出血がみられたが8月中旬迄にいずれも軽快す

る。

他　Hb14．6（7／19）→12．4（8／2）

Ht　45．6　　　　一＞38．4

pltの低下はほとんど見られず

FDPは7／22のみ陽性（10〃g／dl）

出血凝固時間はほぼ正博、PT，APTTはいずれも正常
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狭心症患者における日常生活の自己管理についての検討
ニトログリセリン服薬指導を中心として　一

大阪警察病院心臓センター　別館3階病杖

若林夕超子、甲斐節子、岸本広美、辻谷美己子

【はじめに〕狭心症患者において、外来診梗下に社会人として日常生活を嘗むと

ともに、病憩を重症化きせずかつ心筋梗塞への進展を防止するための留意点とし

て次の事が挙げられる：①日常生活上の病態に応じて適時のニトログリセリン舌

下屯用により胸痛発作を重税きせないこと、②ニトログリセリンの効果が思わし

くなければ迅速に受診行動をとることこ　最近、当センターにおいてニトログリセ

リンの適時使用が出来なかった症例、病状が重症化しつつあるにもかかわらず受

診行動をとらなかった症例が相次いで心筋梗吉を発症して緊急入鹿に至ったこと

から、以下の検討をおこなった．

【目的】狭心症患者において、ニトログリセリンの使用管理状況の解析から、病

状の自己管理が適切に行われるよう指導する方法について検討した．

【方法】狭心症患者100例　く33才一83才、平均年齢＝64才）に対して下記のアン

ケート調査を行った（表1）．一

【結果】表2、‘蓑3、表4、．表5

由ニトログリセリンの作用メカニズムや使用についての説明者はほとんどの患者

で主治医であり（92兎）、看諜婦が介在したのは5％にすぎなかった、②ニトロ

グリセリンを発作額座のための頓服薬としてのみ理解し、その作用積序は分から

ないとした患者（59人）中20別において狭心症発作の発症横作を全く理解してい

なかった、③またその中14例では迂治性狭心症発作時のニトログリセリン反復使

用や迅速な繋診行動の必要性について全く理解していなかうた、⑨狭心症発作が

ほとんど出現しなくなった患者ではニトログリセリンの常時携帯が軽視きれてい

た、ことなどが注目きれた。

【考技】以上の結果から、①狭心症の病料こ対する対処について看護婦から説明

を受けたのはごく少数であったこと、③発作時のニトログリセリン屯用の必要性

・使用法（発作出現からの時間、ニトログリセリンの複数回屯用など）の説明を

受けたが、その内容が患者自身の日常の病状管理に生かされていなかったことが

重要な問題点と考えられた．この様な問題点を有する患者では、日常的・に患者と

接触する看護婦が患者の病状理解を深めるために貢献しうる可能性が示唆きれた。

そこで以下の点に重点をおいてパンフレットを作成した（蓑6）。

①狭心症発作出現損序とニトログリセリンの作用メカニズムを関連すけた理解

②ニトログリセ11ン舌下屯用く適時性、複数回）

③発作頻発時や薄治性発作出現時の迅速な受診行動

⑨ニトログリセリン携帯・保管についての患者・家族の理解

－25－



表1
アンケート項目

1　年鈴、性別、疾病、職業
2　あなたの病気はどのような病気ですか
3　NTGはどのような効果があるか知ってい主すか
4　NTGの説明は姓から受けましたか
5　IITGを管理するようになってどれくらいですか
6　NTGを使用した縫簑がありますか
7　A蛙換著の場合

①どのよう
⑳ど のよ う

③一錠舌下
嘆）ⅣTG

8　乗越♯
①NTG
◎NTG
①NTG

8

g

l0

11

12

1ユ

◎NT
NTGを

G

講

を
者
l士

は

は

を

苛

な

な
し

舌

の

ど
ど

ど

し

どこに入れて携
家ではどこにお
NTGを交換し
どのくらいの副
菜族でⅣTGに

発作
体位
て押
下し
場合
のよ
のよ
めよ
錠舌
てい
首し
いて
てい
合で
．つい

Y8　ユの場合
持尋は推から受け

の時に舌下しましたか
で舌下しましたか
まらなければどうします
て身体の異常と感じたこ

うな飲み
うな時に
うな体位
下して紳
士すか
ています
いますか
生すか
交換して
て知って

ましたか

かたをしますか
舌下しますか
で舌下しますか
まちなけれはど

か

か　またはどうしましたか
とがあります

うし土すか

いますか
いる人はいますか

か

14　ⅣTGについて不安や心配なことはありませんか

表3

表2にて①と回答した59人の

a．疾病の理解について。

①心展の病気だが．絆しいことIまわからない。　　　209る

①心即）血管が細くなってつまっている・腐っている。29琴
③心屑の血管が如くなり血液の流れが悪く発作がおこるtlO％

b・は帯の必要性．受診行動の理備について。

理解して　－いないI4％

理朋できている．45％

竜6
パンフレフト

‾‾‾　　　　　‾‾　‾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　■■■　　　　　　　　■■　　　　　　　　　　　■■

ニトログリセリンを
正しく使っていただくために…

大京雷窮窮戻心只センター

ニトログリセリンとIま・・・・＝・・

ニトログリセリンとは，状心長の充†一喝＝こ巳月ナ古ことに上り．速やかに道軸鳳を妊填

せるととい二．血圧手下けて例の痛ふをなくしてくh王ナ．

次の上うなことに性交して．ニトログリセリンを安全に正馬t二使用して頂きたいと思い

す．

伎用りしかた

①矢作モ雲じたち．t那＝なろか壬たは在るかして．安桝；してから任用してください．

①ヱトログリセリンl土舌下経です．吉の下にいれて轡王すにゆっくり清かし壬し上う．・

⑳z－S牙て効果がちり．その効果はほ分ほと持良し士ナ．1荘で効かなかった鳩舎に
l土もうZ－3賃浸り道L舌下してくだ書い．

①モ九でも効別‘ない場合や．1日ま画晃作が抱こふ協含は．早足な貴方きおナナ均し
ます．

表2

ⅣTCの説明は誰からうけ重したか。

低音本人〉　　　く支ぬ

医師　9之％　　患者本人　7摘

書l托周ほ勿　　直論　詰％

看把・梓l房

表4

NTGは，とのような劫架がありまナか。

雷雲芸浩一雪雲を抑え弧　∴5％l
◎血管を拡けることにより，　　59ヲ‘

血液の沈九をよくし発作を抑える軌　36％

表5

‘NTGを持ち歩いていますか。（100人巾）

Ye5　85％

No．ほ％

・退院稜全く発作がない

長期間発作がない∴7人

．退院ほ6ヶ月未満で発作がない∵∫人
・その他・・・3人

く注文〉

◆ニトログリセリンは℡机性にはなり王せ人，

囁8吐月したとして　効果は間じです．

■舌下のあと取価を生じることがあり圭ナが．しばらくして治重り王すので心配lょい1

1せん一

■エトログリセリン罠は．か托なとしない安全環でナ．

●ま長の方にも匠いてある場所を知ちせておき王しtう．

■発作噂道ヤかに使用できるょうに手元に虫くヨ吊をつけ重し上う

★外出時には必ず持ち歩さ±し上う．

以上．大切なことをあけ王した．

こ聯いただけ王したか？

ヌ同率あり圭したち．・鬼気聖に即qきくだきい．

連綿先　　夫宏冒鰐胡筏．

取㈹（08）TTl－00Sl
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急

例

性　心　筋

国　立　循　環

池　田　俊

同　心　臓　血

症　例　は、

の　既　往　な

入　院　し　た。

麻　薬　を　必

第　6　病　日

心　エ　コ　ー

れ　た。　　検

閉　塞　と　な

心　肺　蘇　生

動　脈　に　俄

命　し　得　た。

梗　塞　症　に

器　柄　セ　ン

也　　　藤　田

管　外　科

生　来　健

し　に　急　性

入　院　後

要　と　す　る

に　当　セ　ン

図　で　右　房

索　中　に　肺

り、　　心　停

術　下　に　緊

頓　す　る　長

慢　性　期

た。　　静　脈　躇　に　形　成

偶　発　し　た　急　性　肺　梗　塞　症　の　一

タ　一　　　心　臓　血　管　内　科

勉　　　土　師　一　夫　　　平　盛　勝　彦

武　内　康　童　　　中　島　仲　之

康　な　37歳　の　男　性　で、　　狭　心　症

下　壁　梗　塞　症　を　発　症　し　近　医　へ

も、　　心　電　図　変　化　を　伴　わ　な　い

激　し　い　胸　痛　が　出　現　す　る　た　め、

タ　ー　C C Uに　転　院　し、　　入　院　時　の

内　に　可　動　性　の　腫　瘡　が　認　め　ら

動　脈　へ　移　行　し　て　急　性　肺　動　脈

止、　　呼　吸　停　止　を　き　た　し　た。

急　手　術　が　開　始　さ　れ、　　左　右　肺

き　26c mの　血　栓　を　摘　出　し、　　救

の　肺　動　脈　造　影　は　正　常　で　あ　っ

き　れ　た　血　栓　が　急　性　肺　塞　栓　を

起　こ　し　た　稀　な　救　命　例　と　考　え　ら　れ　た。
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急　性　心　筋　梗　塞　に　伴　う　心　塞　申　瞞　穿　孔　に　お　け　る　二

次　元　ド　プ　ラ　血　流　映　像　法　の　有　用　性

和　歌　山　県　立　医　科　大　学　　高　度　集　中　治　療　セ　ン　タ　ー

松　谷　良　滑、　友　渕　佳　吼　　星　座　博　倍、　吉　田　成　彦、

高　垣　有　作、　伊　長　波　浩、　前　田　浩、　西　浦　穂　格、

田　中　勝　一、　　篠　崎　正　博。

当　セ　ン　タ　ー　開　設　（本　年　7　月）　以　来　3　例　の　急

性　心　筋　梗　塞（A MI）に　伴　う　心　畠　中　隔　穿　孔（V SP）を

縫　験　し、　そ　の　診　断、　手　術　適　応　決　定　に　二　次　元　ド

プ　ラ　血　流　映　像　法　（カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　法）　が　有　用　で

あ　っ　た　の　で　若　干　の　考　察　と　と　も　に　報　告　す　る。

症　例1：　59歳　女　性．前　壁　A MI発　症　後　約　7時　間

で　入　院　し　た。　入　院　時　Xiユ1i p分　類【（Ⅹ）Ⅱ，Fo r r e

s te r分　解（F）Ⅲ　で　あ　っ　た。　　界　2病　日・に　左　童　自　由

壁　破　裂　を　発　症　し　紫　急　事　術　を　行　な　っ　た。　　そ　の　後

欝　＆病　日　に　弟　4－5肋　間　胸　骨　左　繚　に　全　収　縮　期　雑　音

を　聴　取　し　た。　カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　法　で　心　室　中　隔　心　基

部　よ　り　に　左　童　か　ら　右　壷　に　向　か　う　異　常　血　流　シ　グ

ナ　ル　を　緩　め、　V S Pと　診　断　し　た。　I A B Pを　押　入　し　内

科　的　鑑　経　過　観　察　し　た　が、　カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　法　で　は

s h u n t fl o wが　増　大　し、　　S w a n－G a n z c a t h e t e r（S

G）に　よ　る　Q p／Q sも1．4→1．8→　2．2　と　次　界　に　増　加

し　繋　急　手　術　を　行　な　っ　た。　そ　の　後、敗　血　症　を　併　発

し　欝　45病　日　に　死　亡　し　た。　症　例　2：　68歳、　男　性。

下　壁　A MI発　症　後　某　病　院　に　入　院　し　た。　欝15病　日　に

血　圧　低　下，尿　量　減　少　が　あ　りI A8Pを　挿　入　し　た。　肺

動　脈　血　酸　素　飽　和　度　の　上　昇　を　舐　め、　　V S Pが　疑　わ　れ

当　セ　ン　タ　ー　紹　介　入　院　と　な　っ　た。　入　院　時　　Ⅹ　ⅠⅤ。

S Gで　の　Q p／Qsは1．1～1．3で　あ　っ　た。　　し　か　し　カ　ラ
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一’ド　プ　ラ　検　査　上　心　畠　中　隔　下　壁　よ　り　に　左　童　か　ら

右　塞　に　向　か　う　大　き　な　異　常　血　流　シ　グ　ナ　ル　を　経　め、

低　血　圧　が　持　続　す　る　た　め　手　術　適　応　と　判　断　し　た。

繋　急　手　術　を　行　い　救　命　し　た。　症　例　3：　84歳，　男

性。　前　壁　A MI発　症　後　某　病　院　に　入　院　し　た　が、　梗　塞

後　決　心　癌　発　作　が　出　現　し、紹　介　入　院　と　な　っ　た。　　入

院　時　K　Ⅱ　で　あ　っ　た。　E C G上　S T上　昇　が　持　続　し　て　い

た。　　欝　6病　日　に　突　然　胸　骨　左　緑　芽　4肋　間　に　全　収　縮

抑　雑　音　を　聴　取　し、　カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　法　で　心　童　中　瞞

心　尖　部　よ　り　に　s h u n t fl o wを　踏　め、　　V S Pと　診　断　し

た。　S Gよ　り　Q p／Q s＝3．1で　あ　っ　た。　高　齢　で　あ　る　が

手　術　適　応　と　考　え　紫　急　手　術　を　行　い　救　命　し　得　た。

結　締：A MIに　伴　う　V S Pは　高　齢　者　に　多　く　一　般　に　予

後　不　良　の　合　併　症　で　あ　る。　そ　の　手　稀　適　応　お　よ　び

手　術　時　期　の　決　建　が　重　要　で　あ　る。　V S Pは　心　雑　音　の

出　現　か　ら　疑　い、　S Gに　よ　り　肺　動　脈　血　酸　素　飽　和　度

の　上　昇　か　ら　診　断　す　る。　さ　ら　に　カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　法

に　よ　り　心　壷　中　隔　の　亀　裂　お　よ　び　shu n t floⅦを　確

認　す　る　こ　と　に　よ　り、　そ　の　診　断　は　確　定　さ　れ　た。

一　般　に　手　術　適　応　は　Q p／Qs≧　2が　指　標　と　さ　れ　て　い

る。　し　か　し　症　例　2　の　よ　う　に　SGに　よ　る　Qp／Qsと　全

身　状　瀞　が　一　致　し　な　い　例　が　あ　っ　た。　こ　の　例　で　は

カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　法　に　よ　り　大　き　な　5hu n t fl o wが　見

ら　れ　た　た　め、　手　術　適　応　と　判　断　し　た。

今　回　私　達　は　A MⅠに　伴　う　V S Pを　3例　縫　験　し、　こ　の

う　ち1例　は　左　壷　自　由　壁　破　裂　に　合　併　し　た　も　の　で、

救　命　し　え　な　か　っ　た　が、　カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　法　は　そ　の

診　断　お　よ　び　手　術　適　応　の　決　定　に　非　常　に　有　用　で　あ

っ　た。　以　上　か　ら　カ　ラ　ー　ド　プ　ラ　一　法　は　A〃Ⅰに　伴　う

V S Pに　お　い　て　必　頑　の　検　査　の　1　つ　と　考　え　ら　れ　た。
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急　性　心　筋　梗　塞　後　に、　　左　塵　自　由　壁　破　裂　及　び　心

室　中　隔　穿　孔　を　合　併　し　た　一　症　例

和・歌　山　県　立　医　科　大　学　　　高　度　集　中　治　虎　セッター

岡

吉　田　成　彦、

伊　良　波　浪、

西　浦　徳　格、

益　虫　自　由

急　性　心　筋　梗

れ　の　発　生　頻

お　り、　　両　疾

回、　　最　初　は

そ　の　後　再　度

行　な　わ　ざ　る

で　報　告　す　る。

虚　例　は，

感　及　び　胸　痛。

し　な　い　た　め

入　院　と　な　る。

囲　前　壁　申　房

の　肺　う　っ　血

p　山　鹿　で　あ

収　縮　期　血　圧

突　然　の　血　圧

褒　穿　刺　に　て

胸　部　外　科．

高　壇　有　作、　　友　渕　佳　明、　　田　中　勝　一

松　谷　良　清、　　前　田　治、　　基　点　博　僧、

野　口　保　蔵・、　　内　藤　秦　顕・、

壁　破　裂　及　び　心　童　中　将　穿　孔

基　の　重　篤　な　合　併　症　で　あ　り、

度　は　5　－　24　％、　　1－　1．3　％

息　を　合　併　す　る　頻　度　は　更　に

自　由　壁　破　裂、　　続　い　て　心　室

両　者　を　合　併　し、　　計　3　度　の

篠　崎　正　博

は　共　に、

そ　れ　ぞ

と　書　わ　れ　て

低　い。　　今

申　瞞　穿　孔、

問　心　術　を

を　得　な　っ　か　っ　た　症　例　を　経　験　し　た　の

59歳　女　性。’　　生　新　は、　　心　痛　部　不　快

発　症　後、　　7　時　間　後　に　胸　痛　が　消　失

当　院、　　高　度　集　中　治　療　センタ　ー（C C〃C）

心　電　図　及　び　心　エコ・検　査　に　て、　　広　範

梗　塞　と　診　断　し　た。　　胸　部　レ　線　で　屯　虎

魚　を　経　め、　　F o r r e s t e r　Ⅱ　度、　　【illi

り、　　血　圧　制　御　の　た　め、　　G T N　を　使　用　し

を　110mれH g以　下　に　管　理　し　た。　　翌　日、

低　下　を　来　し、　　心　エ　コ　ー　換　査　及　び　心

左　生　白　由　壁　破　裂　と　診　断　し、　　繋　急　手

－81－



術　を　行　な　っ　た。　　術　中　所　見　と　し　て、　　L A D　に　泊　っ　て

左　垂こ1的　壁　に　心　壷　の　亀　裂　を　秘　め　た。　　輔　後　の　血　行

動　態　は　安▲　達　し　て　い　た　が、　　直　後　よ　り　39度　以　上　の

高　熱　が　持　続　し、　　感　染　の　併　発　が　考　え　ら・れ、　　術　後

3　日　日　の　嗜　癖　培　養　よ　り、　　P s e u d o m o n a s a e rlu gi

n o s a，及　び　C a、n di d a gl a b r a t a　が　検　出　さ　れ、　　抗

生　物　質　と　し　てI P Mを　使　用　し　た。　　術　後　9　日　目　に　再

び　突　然　の　血　圧　低　下　を　踏　め、　　心　エ　コ　ー　検　査　に　て、

ら、塵　中　瞞　穿　孔　と　診　断　し、

た　め、　　2　度　目　の　関　心　術

も　発　熱　が　持　続　し、　　各　種

用　す　る　も、　　効　果　な　く、

ン　よ　り、　　E n t e r o c o c cll S

で、　　縦　瞞　洞　持　続　洗　浄　を

3　0　日　日　に、　　突　然　に　心　魂

め、　　紫　急　他　に、　　C C　州C　に

の　縫　合　部　よ　り　の　出　血　を

Q p／q s　が　2．0　を　越　え　た

を　行・な　っ　た。　　再　手　術　後

抗　生　物　質　及　び　AⅢ　P H　を　便

血　液　培　養　及　び　心　嚢　ト‾　レ　－

F a e ci u m　が　検　出　さ　れ　た　の

開　始　し　た。　　初　回　手　術　後

ト“レ　－　ン　よ　り　大　量　出　血　を　経

て　開　胸　し、　　左　童　自　由　壁

用　手　圧　迫　し　つ　つ、　　手　術

盲　に　搬　送　し　た。　　梗　塞　後　4　週　間　を　縫　過　し　て　い　た

が、　　縫　合　部　に　は　全　く　治　癒　機　転　が　働　い　て　お　ら　ず、

感　染　に　よ　る　縫　合　部　離　開　が　鹿　田　と　考　え　ら　れ　た。

術　後、　　多　臓　器　不　全　に　陥　り、　　入　院　後　46　日　日　に　失

っ　た。

本　例　は、　　い　ず　れ　の　手　術　後　も、　　血　行　動　態　の　改

善　を　絡　め　た　が、　　敗　血　症　の　制　御　に　邦　渋　し、　　多　戚

辞　不　全　に　て　失　っ　た　一　症　例　で　あ　っ　た。
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拡張　型　心　筋症　に　心　筋梗　塞　を　合　併　し　た　症　例

大阪　欝　察　病院　心臓　セ　ン　タ　ー　　　　松　田外　志　朗、　平　山　常志、
西　田　和　彦、　朝　田　真　司、　大　原　知　樹、　梼　村　一　彦、　岡　崎　康　司、
山　本　一　博、　内　藤　丈　詞、　足　立孝　好、　南　都　伸　介、　三　嶋　正芳、
児　玉　和　久

【症　例
【主　訴
【現　柄
し　て　い

に　増　強

症　状　の

【既　往
【家　族
【飲　酒
【現　症

】　　Y

】　　呼

歴】
た。　平

し、　呼

増　悪　を

吸

20

成

N

困

オ

元

吸　困

認

歴】特

歴】母

歴】日

め

言己

本

難

頃

年

難

た

す

高

酒

49ナ、　男　性

か　ら　心　肥　大　指　摘　さ　れ　る　も　症　状　な　く　放　置

7月　初　め　よ　り　全　身　倦　怠　感　が　出　現、　次　男
を　覚　え　る　よ　う　に　な　り　8月　2日　当　院　受　診、
丈ニ

ベ

血

3

めき

圧

8月　5

こ　と

合　20年

目　入　院　と　な　っ　た。

な

】　　身　長：168cm　　体重：　68kg　　血圧：122／70
脈　拍：　98盤　　心　音：　純　　肺野：　ラ　音聴　取　せ　ず　　腹　部：　肝　を
2横指触　知　　下　腿：　浮腫　を　認　め　ず
【入　院　時
血液　ガ　ス

検査所　見】
pII　7・45　　PCO2　35．5，PO2　52．1　I†CO3－　24・6

8E l・8　　S O2　88．6％

未　血：　RBC　408万　　WBC　8800　11b13．7　　Ht41．4
Pl t　26．1万

生化：　T．Bil．l．2mg／dl T．Pro．7．2g／dl　　∧1b．4．7g／dl
GOT　35mU／ml GPT　30mU／ml　　人1p143mU／ml T　－G

TP　76mU／ml LDII　692mU／ml CPR　122mU／ml

T．chol・169mg／dl

胸部　X　－　P
心、エ　コ　ー：

【入
入

い　た

：肺　野　に　う　つ　血像　を　認　め　る。　CTR　66％
LVDs／d　82／88mm lVS th s／d l O／8mm

LVPW t h s／d l O／9mm

Xit ral Valve B－B’s tep（1）

LV wall moti on di f f u se s eve re hypokinesi s

E

院　後　経

院　後、
が、　8

上　Ⅲ、

急　カ　テ

CPXは、

に　は　正

つl

ま

を

た　が

た、

認　め

Ⅲ

F

過

利

月　2

15％

】

尿

0日

剤　の

午　投　与　と　安　静　に　て　心前1時、　持　続　性　の　胸
8　V F　の　ST上　昇　を　書忍　め

ー　テ　ル　検　査　で　は　有　為　な　狭

発　症12時　間　後　に1384m

常　化　し　た　（図
慢　性　期　に　は、

慢　性期　に　施行

た。

）。

U／

た。

窄、
ml

2

攣

と　最

不　全症　状　は　軽快
痛　が　出　現　し、　心

時　間　後　に　施　行　し

絹　は　み　ら　れ　な　か

高　値　を　と　り、　4日

心　電　図　は　Q波　の
Ⅲ、　Ⅲ、

し　た　281

8　V F　の

Tl心　筋

ー33－

し　て

電　図

た　繁

っ　た。
後

出　現　は　見　ら　れ　な　か

R波　の　減　高　を　認　め　た。
シ　ン　チ　で下　壁　に　欠　損　像



【考　按】
本症　例　は、　拡　張　型心崩　症　に　よ　る　心不全　に　て　入　院　経　過　中　に　心

電図　に　於　け　る　典　型　的　な　梗　塞　パ　タ　ー　ン　と　酵素　の　遊　出　を　認　め　た

こ　と　か　ら　拡張　型　心筋症　に　心筋　梗　塞　が　合　併　し　た　症　例　と　考　え　ら
れ　た。
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