
◇地方会の記録

第27回　日本集中治療医学会近畿地方会

期　日　　平成2年7月28日（土）午後1時30分～午後6時30分

場　所　　日本生命中之島研修所

〒530大阪市北区中之島4－3－43　TELO6－443－3131

会　長　　田中一彦（近畿大学医学部麻酔科）

一般演溝A　　司会　中村　正人（近畿大学医学部ICU）

1．先天性心疾患術後のPH Crisisに対するPA圧の測定とトラゾリンの効果について

大阪市立小児保健センターICU・麻酔科　　北村　征治・川原　玲子・大西　佳彦

同　心臓外科　　黒田　修・宮本　勝彦

2．スワンガンツカテーテル挿入に伴い肺動脈のfalseanuerysmを合併した1例
和歌山県立医科大学高度集中治療センター　　安田　祐子・友渕　佳明・松谷

星屋　博信・水本　一弘・前田

吉田　成彦・後藤　融平・伊良波

良清

浩

浩

田中　陽一・篠崎　正博

3．BalloonPulmonaryValvuloplastyにおけるパルスオキンメーター及び

呼気終末炭酸ガスモニターの有用性

京都府立医科大学麻酔科　　広瀬　宗孝・貫山　卓・智原　栄一

木下　隆・田中　義文

同　集中治療部　　橋本　悟

同　附属こども病院ICU　　佐和　貞治

4．術姥に急激なアシドーシスの進行を認めた二例

兵庫医科大学集中治寮部　　尾崎　孝平・毛利　昭郎・岡本　健志

速水　弘・丸川征四郎・石田　博厚

5．左冠動脈主幹部病変に対してPTCAを施行した高齢不安定狭心症の一症例

国立循環器病センター内科心臓部門　　安　隆則・′宮崎　俊一・大黒　哲

斉藤　克己・大嶋　秀一一・野々木　宏

土師　一夫・平盛　勝彦

6．経皮的心肺補助システムによる循環補助の後に外科治療に成功した急性

心筋梗塞後左室自由壁破裂（blowouttype）の一例

大阪警察病院心臓センター心臓血管外科　　正井　崇史・榊原　哲夫・渡辺真一郎

古谷　保博

同　循環器科　　児玉　和久

一般演題B　　司会　上吹越美枝（大阪府立母子保健総合医療センター手術部）

西村　匡司（同　麻酔科）

7．ICU入室患者8年間の動向

大津市民病院ICU　　鈴木ふじゑ・河原林和美・八木　克史

落部　俊樹・佐々木義孝

8．CCU入室指示の検討一｛CU指示票を試作して一

天理よろづ相談所病院集中治蝶重　　松尾　尚子・梶原　睦子・瓶子　時子

9・確固の電気的除細動の苦痛に耐え，バイパス術の承諾に至った患者の看護

済生会野江病院集中治療室　　松井かずえ・浜畑みすず

10．巨大左房をともなう僧帽弁再弁置換術後の看護．」呼吸管理を通して学んだこと一

天理よろづ相談所病院集中治樺室　　岡相　良子・片岡まり子・瓶子　時子
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11．無菌水製造装置の細菌汚染対策

近畿大学医学部麻酔科，集中治療部

12．気管支喘息を伴った気管支狭窄症の一例

近畿大学医学部麻酔科字数室

13．先天性気管狭窄根治術の術後管理

大阪大学医学部附属病院集中治療部

楳田　高士・田中

未包　慶大・高野

内海　孝子

一彦・中村　正人

圭三・真砂　勝子

泉　貴文・中村　正人・田中　一彦

未包　慶大

永田　貴子・金子　哲也・八木　正晴

佐々木繁太・岡田　俊樹・西蔦　昌子

妙中　信之・富夫　生人

同　小児外科　　鎌田　振書

テーマ演題「活性酸素と集中治療」

司会　篠崎　正博（和歌山県立医科大学高度集中治療センター）

14．白血球化学発光からみた免疫グロブリンの効果

兵庫医科大学集中治療部　　津田　三郎・尾崎　孝平・速水　弘

丸川征四郎・石田　博厚

15・FreeRadicalReactionからみた関心術中術後肺障害の発生機序の検討

（特に肺高血圧症例における特異性について）

国立循環器病センター心臓血管外科　　駒井　宏好・山本

柴田　利彦・小出

八木原俊克・藤田

16・関心術前後における好中球エラスターゼ値の推移に関する臨床的検討

和歌山県立医科大学高度集中治療センター　　吉田　成彦・篠崎

田中　陽一・後藤

松谷　良清・前　田

水本　一弘

同　胸部外科　　藤原　慶一・東上

駒井　宏好・野口

川崎　貞男・内藤

17・白血球並びに極微弱発光から見た関心術後臓器障害の進展様式

国立循環器病センター心臓血管外科 大橋　壮樹・山本

村下十志文・駒井

小出　明知・平田

藤田　毅

18・関心術におけるrecombinanthumanSOD（RH－SOD）の使用経験

国立循環器病センター心臓血管外科　　柴田　利彦・山本

小出　明知・大橋

堀　隆樹・山内

中島　信之・藤田

特別講演A　　司会　田中　一彦（近畿大学医学部麻酔科）

抗不整脈薬のTDM

国立療養所千石荘病院薬剤科　　上野　和行

特別講演B　　司会　未包　慶太（近畿大学医学部麻酔科）

フリーラジカルと心臓外科一極微弱発光と臓器障害“

国立循環器病センター心臓血管外科　　山本　文雄
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文雄・田中　一彦

明知・市　川　肇

毅

正博・友渕　佳明

融乎・伊良波　浩

子告・星屋　博信

震一・高垣　有作

保蔵・西岡　武彦

泰顕

文雄・田中　一彦

宏好・柴田　利彦

隆彦・中島　仲之

文雄・田中　一彦

壮樹・島田　泰之

正信・平田　隆彦

毅
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第27回　目本集中治療医学会近畿地方会　プログラム　（敬称略）

日　時：平成2年7月28日（土）午後1時30分～午後6時30分

会　場：日本生命中之島研修所　四階C教室

大阪市北区中之島4丁目3番43号　　職　06－443－3131

Ⅰ．一般演題A（午後1：30～2：30）

司　会　近畿大学医学部ICU　　　　　　　　　　　　　　中村　正人

1．先天性心疾患術後のPH Crisisに対するPA圧の測定とトラゾリンの効果について……………1

大阪市立小児保健センターICU，麻酔科，心臓外科　　　　北村　征治　他

2．スワンガンツカテーテル挿入に伴い肺動脈のfalse anuerysmを合併した1例…………………2

和歌山県立医科大学　高度集中治療センター　　　　　　　　　安田　祐子　他

3．Balloon Pulmonary Valvuloplastyにおけるパルスオキシメーター及び呼気終末炭酸ガスモニ

ターの有用性……………………………………………………………………………………………4

京都府立医科大学　麻酔科，

附属こども病院ICU，集中治療部　　　　　　広瀬　宗孝　他

4．術後に急激なアシドーシスの進行を認めた二例……………………………………………………5

兵庫医大集中治療部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾崎　孝平　他

5．左冠動脈主幹部病変に対してPTCAを施行した高齢不安定狭心症の一症例………………………7

国立循環器病センター　内科心臓部門　　　　　　　　　　　安　　隆則　他

6．経皮的心肺補助システムによる循環補助の後に外科治療に成功した急性心筋梗塞後左室自由壁

破裂（blo‖Out type）の一例……・…………………………………………………………………‥8

大阪警察病院心臓センター心臓血管外科，循環器科　　　　　　正井　崇史　他

Ⅱ．一般演題B（午後2：30～3：40）

司　会　大阪府立母子医療センター手術部　　　　　　　　　上吹越美枝

麻酔科　　　　　　　　　　西村　匡司

7．ICU入室患者8年間の動向…………………………………………………………………………9

大津市民病院ICU　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木ふじゑ　他

8．CCU入室指示の検討～CCU指示票を試作して～………………………………………………12

天理よろづ相談所病院集中治寮重　　　　　　　　　　　　　松尾　尚子　他

9．頻回の電気的陰細勤の苦痛に耐え，バイ′ヾス術の承諾に至った患者の看護……………‥・……13

済生会野江病院　集中治療室　　　　　　　　　　　　　　　松井かずえ　他

10．巨大左房をともなう僧帽弁再弁置換術後の看護～呼吸管理を通して学んだこと～・…・・………15

天理よろづ相談所病院ICU　　　　　　　　　　　　　　岡村　良子　他

11．無菌水製造装置の細菌汚染対策………………………………………………………・………・……・17

近畿大学医学部　麻酔札　集中治療部　　　　　　　　　　　荏田　高士　他

12．気管支喘息を伴った気管支狭窄症の一例・・・…………………………………………………………18

近畿大学医学部　麻酔科　　　　　　　　　　　　　　　　泉　貴文　他

13．先天性気管狭窄根治術の術後管理……………………………………………………‥・……………19

大阪大学医学部附属病院　集中治療瓢　同小児外科　　　　　永田　貴子　他



テーマ演題「活性酸素と集中治療」（午後3：40～4：40）

司　会　和歌山県立医科大学　高度集中治読センター　　　　篠崎　正博

14．白血球化学発光からみた免疫グロブリンの効果…・………………………………………………‥20

兵庫医科大学集中治療部　　　　　　　　　　　　　　　　　津田　三郎　他

15．Free Radical Reactionから見た関心術中術後肺障害の発生機序の換討………………………21

（特に肺高血圧症例における特異性について）

国立循環器病センター心臓血管外科　　　　　　　　　　　　駒井　宏好　他

16．関心術前後における好中球エラスターゼ値の推移に関する海床的検討…………………………22

和歌山県立医科大学　高度集中治療センター　胸部外科　　　　吉田　成彦

17．白血球並びに極敏弱発光からみた関心術後臓器障害の進展様式………………………・・………・23

国立循環器病センター心臓血管外科　　　　　　　　　　　　　大橋　壮樹　他

18．関心術におけるrecombinant htlman SOD（RH－SOI））の使用経験……………………………………24

国立循環器病センター心臓血管外科　　　　　　　　　　　　　柴田　利彦　他

総会及び休憩（午後4：40～5：00）

特別講演A（午後5：00～5‥亜）

司　会　近畿大学医学部　麻酔科　　　　　　　　　　　　　田中　一彦

「抗不整脈薬のTDM」………………………………‥・………………………………………………器

国立蒙養所千石荘病院　薬剤科　　　　　　　　　　　　　　上野　和行

特別講演B＿（午後5：亜～6：卸）

司　会　近畿大学医学部　麻酔科　　　　　　　　　　　　　末包　慶太

「フリーラジカルと心臓外科　一極微弱発光と臓器障害－」………………………………………26

国立循環器病センター心臓血管外科　　　　　　　　　　　　山本　文雄

☆一題10分 （発表は7分 ・討論3分）です。スライドは10枚以内でお願いします。

☆世話人会を午後1時より三階B 教室で行いますので世話人の方はお集まり下さい。



先天性心疾患術後のPH crisisに対するpA庄の測定と

ト　ラゾリ　ンの効果について

大阪市立小児保健センター　I C U・麻酔科・心臓外科‘

○北村征治　川原玲子　大西佳彦　　黒田　　修－　宮本勝彦．

肺動脈高血圧症（pH）を有する先天性心疾患症例の術後に

見られる急激な肺血管抵抗の上昇、肺動脈庄の上昇はPH

crisisと言われ、放置する　と右心不全から両室不全を呈し、

致命的な結果を生むこ　と　がある。

最近2年間に当I C Uに入室した心臓外科術後症例のう

ち、術前評価でPH合併症例はすべてう歳以下で、VSD＋PH症例

15例、その他複雑心奇形十PH症例10例の計25例あった。そ

のう　ち明らかなPH crisisと思われる症状を呈　した症例は　3

例（12％）であった。　このう　ち肺動脈カニュレーションによ　りcrisisを

確認でき　た症例を報告する。

症例）　　2　ヶ月、女児　　‖05g
診断：大動脈縮窄症および心内膜欠損症

手術：心内膿欠損症根治術
術前心力テ所見は、PA庄88／う4（皿ean60）皿瓜Hg、Qp／Qs＝う．55

と　肺高血圧　high flo胃を示　した。

生後10日、大動脈縮窄症に対　し他院にてaortic arch flap

anasto皿OSisが施行されたが、その後も心不全状態が続き

体重増加　しないため根治術目的で当センターへ転院した。

麻酔は酸素・笑気・7ユンタニール・ミタ．ソ．ラムで行い、フユンタニールの総

量はう6〃g／kg使用　した。術中　よ　り　カ　テコ　ラ　ミ　ン　と　して、イブ

フ。ロテレノール　0．076〃g／kg／分、ド八。ミン　7．5J上g／kg／分を投

与　し、I C Uへ入室　した。

術後1日、覚醒体動を認めた時や人工換気条件の変化を

契機にcrisisを発症、以後頻回に繰　り返した。本症例は

crisisの反復の度に、純酸素によ　る八’ヮキーンク■、　PGEl、　モルフィ

ン、フ．フ。レノルフィンによ　る頚静、筋弛緩薬によ　る完全筋弛緩下過

換気などで対処したが長時間の効果を望めなかった。．肺血

管に比較的選択性がある　と　言われるトラリーリンをPA庄をモニタ

ー　しながら投与　した。投与前のcrisis時のPA圧はoYerSyS－

te皿icでPaO2も40台であ　ったが、トラソ．リンのbolus投与で　5分

後にはSpO2が上昇し始め、純酸素で八．ブキ．ンク■を続ける　と数

分の内にPA庄とFA圧が逆転0Ⅹygenationindex SaO2共に回

復　した。

PH crisisの確定診断は、肺動脈カテーテルの留置によ　る

直接肺動脈圧測定であるが、対象が乳幼児であ　り、カテー

テルの留置そのものがcrisisの誘因と　もな　り得る　こ　と、右

心系からのカテーテル故去時の組綱＝負傷の危険性などから、

通常は行っていない。今回はトラソ．リン投与の治療上の必要か

ら敢えてこれを行い、図らずも臨床的な急激なhypoxiaが、

正し　く　PH crisisによ　る　こ　と　が示された。
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スワンガンツカテーテルの挿入に伴い肺動脈のfalse anuerysmを合

併した1例

和歌山県立医科大学　高度集中治療センター

安田祐子、友渕佳明、松谷良清、星屋博信、水本一弘、

前田　浩、吉田成彦、後藤敵中、伊良波浩、田中陽一、

篠崎正博

今軌　私達はスワンガンツカテーテル（S－Gカテーテル）挿入

に伴う合併症として、肺動脈のfaユse aneurysmを発症した1例を経

験したので報告する。

症例は74歳、男性。不安定狭心症にて当センターC C Uに入院

したが、急性心筋梗塞を発症したためS－Gカテーテルを挿入した。

翌日より血痕が出現し、胸部Ⅹ－Pにて右下肺野のS－Gカテーテ

ル先端の未稗部に楔状の淡い異常陰影を認めた。S－Gカテーテル

を用いた肺動脈遺影（wedge－graphy）を施行したところ、下辟野の

異常陰影に一致してfalse aneurysmと思われる径約I cmの円形の陰

影が造影された。その後、血痕はなく、楔状の異常陰影も徐々に消

失した。約3カ月後の肺動脈造影ではfalse aneurysmは造影されな

かった。本例での肺動脈のfales aneurysmの発生機序として、　S－

Gカテーテル挿入の際に、カテーテルが肺動脈に楔入した後、　さら

に進めすぎたためカテーテルにたわみができ、バルーンデフレート

時にカテーテル先端が膵動脈の兼楷まで進んだことにより肺動脈の

穿孔をおこしたと考えられた。

一般に、S－Gカテーテルによる肺動脈穿孔の頻度は0．06～0．9％

といわれており、その死亡率は30％～40％と高い借が報告きれてい

る。S－Gカテーテルはうっ血性心不全や急性心筋梗塞などにおい

て、血行動態が比較的容易に把握できるため頻用されているが、本

例のような肺動脈穿孔以外にも肺梗塞、静脈血栓症、敗血症、弁膜

損傷など合併症として重篇なものも少なくなく、カテーテルの慎重

な取扱いだけでなく、カテーテルの走行や圧波形の詳細な観察が必

要と思われる。
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払1loon餌ImMmⅣ1ぬ1vulo一弘呼　におけるパルス

オキシメーター及び呼気終末炭酸ガスモニターの有用性

京都府立医科大学　麻酔科、

附属こども病院ICU●

集中治療部●●

広瀬宗孝　　佐和貞治●　　橋本　悟●●　夏山　卓

智原栄一　　木下　陸　　田中義文

肺動脈弁狭窄症（PS）に対するバルーンカテーテルを用いた、経皮的肺動脈弁形成

術（Ballon Pulmonary ValuⅦlo画sty：BPV）の有用性と安全性は広く認められている。し

かし肺動脈を一時的に遮断するため、低血圧、徐脈、不整脈、痩撃などの副作用を生じ

ることがあるとされる。我々の施設では19紗年1月から19卯年6月の間に9例のBPVの術中

管理を行ったので報告する。

［症例］年齢は生後15日から5才。2例は心房中隔欠損症（ASD）を伴うPSで、7例は

PSのみであった。麻酔導入30分前に、前投薬として硫酸アトロピンaOlmgノkgi．m．を投

与した。導入はジアゼパムa2mg／短、ケタミンan少短で行い、維持はケタミン持続投

与で行っ　た。集中治療室に　て挿管済みの3例以外は無挿管自

発呼吸下にて麻酔管理した。モニターは心電図、血泡h両町より動脈圧測定、スワンガ

ンツカテーテルにて右重圧測定を行った。また、全例にパルスオキンメーターを使用

し、3例で鼻前庭における呼気終末炭酸ガスモニターを行った。斑＞VはfemoTalⅥゴnより

バルーンカテーテルを肺動脈まで挿入し、先端のバルーンを膨張させることにより行

う。バルーン膨張時間ほ約10秒、膨張回数はぇ14回であった。即V中ほ100％酸素マスク

を使用し、血圧の低下、右重圧の増加に伴い、飴02及びBco2の低下を生じた。ASD

を伴う症例では血圧低下は少ない傾向にあったが、弘02は100％から55％まで低下した

症例もあり、より低下する傾向にあった。

［考察］BPVにおけるモニターは、従来より心電図、血圧、右重圧にて行われてき

たが、今回パルスオキシメーター及び呼気終末炭酸ガスモ土ターを用いること

により、肺血流の途絶、ASDまたは卵円孔開存を介する右左シャント増加に伴う変化を

換気面から捉えることが出来た。ASDを伴う症例では血行動態の変化ほ少ないが、右左

シャント増加によると思われる重鷺な弘02低下が認められ、注意が必要である。鼻前

庭におけるB⊂02は払co2を正確に反映し待ないが、その低下は肺血流途絶を反映する

と考えられ有用である。
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術後に急激なアシドーシスの進行を認めた二例

兵庫医大集中治療部

尾崎孝平　毛利昭郎　岡本健志　速水弘　丸川征四郎　石田博厚

急激なアシドーシスの進行を認めた場合、急性肝不全、敗血症（DIC）、血行不

全及び臓器壊死などが考えられる。この時、Base Excess（BE）は数時間の間に

－20mm／L近くまで進み、アシドーシスの是正を繰り返すにもかかわらず、BEは一

時的にしか改善をみない。今回認められた急激なアシドーシスはいずれも術後に

発生し、一例はICUが満床のために収容することもできず術後13時間で死亡し、も

う一例には再手術が行われたが、MOFに陥り術後1週間で死亡した。このように急

速に発生し、是正が困難な術後のアシドーシスを認めたときは予後不良の場合が

多い。そこで、この二例について検討してみた。

【症例1】　73歳　男性　体重55kg　身長175cm

O現病歴：本年1月に行われたA－Cバイパスの術後よりイレウス症状が出現。一時

軽快していたが、症状が悪化したため6月12日に入院。6月21日開腹術が施行き

れた。手術前1週間はワーフアリンの服用を中止していた。

○既往歴：S状結腸癌（52歳）の手術および合併症で開腹術5回、肝炎、肺炎、脳

梗塞（53－56歳）

○手術所見：吻合部より。側10cmに狭窄と腸管壊死を認め、約50cmにわたり結腸

を切除し端々吻合がなきれた。また、急性胆嚢炎が併発していたため胆摘術が

追加された。

○術中・術後経過：麻酔導入時のBEは－8．7（pH7．240）であり、約6時間の手術

の問にメイロン計200ml使用し、退室時のBEは－5．8（pH7．343）であった。病

棟においても挿管きれたまま呼吸管理が行われたが、患者の意識は回復せず、

術後3時間境より末梢循環不全、軽度のチアノーゼが認められるようになった。

この時のBEは－16．2（pH　7．093）であり、これに対しメイロンで計270mlの補正

が行われた。ところが、この5時間後のBEは－17．7（pH　7．134）であり、きらに

メイロン（100－150ml／hr）が追加きれ、ようやくBEは－10前後に維持きれた。

しかし、種々の治療にも反応を示きず徐々に循環不全に陥ってゆき、改善がみ
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られないまま術後13時間で死亡した。

○病理解剖所見：胃から大腸までの消化管全域に暗紫色の色調の変化と出血を認

めた。肝臓と腎臓は肉眼的には大きな変化なく、肺に軽度肺水腫を認めた。

【症例2】　62歳　男性　66kg171cm

O硯病歴：胆管癌の診断のもとに本年6月19日に肝臓中央二区域切除、右肝管空陽

吻合術が施行され、ICUに収容された。

○既往歴：S状結腸癌にてS状結腸切除（S．61）、高血圧で加療中。

○術後経過：術後7時間目に39．6℃におよぶ発熱があり、これに続きアシドーシス

の進行が始まった。発熱後10時間でBEは－6．4、15時間で－16．6（pH7．182）と

なった。メイロンでアシドーシスの是正を適宜行いつつ交換血豊（PE）を行う

たが、循環動態が極端に不安定となり、術後第2病日に再開腹を行った。

開腹所見では残存右葉は完全に壊死に陥り、また回腸も広範囲にわたり壊死し

ていた。手術は壊死臓器を切除し、回腸獲を設け、腹腔ドレナージを施した。

しかし、その術後もアシドーシスの進行は止まらなかった。メイロン計300ml、

T HAM（50－100ml／hr）の補正を行いつつ、Continuous Hemofiltration；CHF

（重炭酸塩をアルカリ化剤とする置換液を使用）を行い、約20時間後にようやく

アシドーシスの進行は停止した。その後も　PE、CHFを続け、患者の状態は一時

改善したが、最終的にMOFに陥り1週間目に死亡した。

○病理解剖所見：胃および残存腸管のほぼ全域に壊死がみられ、肝断端に大きな

血腫を認めた。残存左葉は肝再生があったと推測される重量増加が認められた。

◎この二症例について問題とすべき点は

1．どの時点で臓器壊死の診断をすべきか。

2．その診断方法は（急激なアシドーシスの進行？）。

3．行うべき処置は何か。

以上の三点があげられ、いずれも迅速な対応が迫られることば言うまでもなく、

これらについて検討を加える。

尚、不明な点も多く、是非とも会場の御意見を仰ぎたいと考えます。
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左　冠動脈　主　幹　部病　変　に　対　し　て　PTCAを　施　行　し　た　高l鈴　不　安　定

狭　心　症　の　一　症　例

国立循　環器病セ　ン　タ　ー　　内　科心臓部　円　　安　　隆則，

宮崎俊　一，　大黒　　哲，　斉　藤　　克　己，　大　嶋　　秀　一，

野　々　木　　宏，　土　師　　一夫，　平盛　　勝彦

今　回　我　々　は　80歳　の　高　齢者　で　左　主　幹　部　に　高　度　の　狭　窄　病　変

を　認　め　る　薬　剤　抵抗　性　の　不　安　定　狭心　症　例　に、　PTCAを　試　み　症

状　の　軽　快　を　得　た　の　で　こ　こ　に　報　告　す　る。

症例は、　80歳女性　で1975年　よ　り　労　作時の　狭心症　を　認　め、

1989　年　2月　よ　り　当　院　に　不　安　定　狭心　症　の　診　断　で　入　退　院　を　繰

り　返　し　た。　同　年9月　の　冠　動脈造　影　上、　左主　幹部　に　90％、前

下　行　枝Seg．　7に　75％　の　狭窄　を　認　め　た　が、　高　齢・腎機能　障

害・陳　旧　性　脳　梗　塞　と　手　術　に　関　す　る　riskが　高　く　内　科　的　治　療

の　方　針　と　な　っ　た。　大　量　の　抗　狭　心症　薬　の　投　薬　に　も　か　か　わ　ら

ず、　同年10月　よ　り　ほ　ぼ毎　日　軽　労作　時　に　胸痛発作　が　出　現　し

て‾い　た。1990年　2月　に　は、再　び　安静　時　の　狭　心　症　と　そ　れ　に　起

因　す　る　左　心　不　全　で　当　院　へ　入　院　し、　ニト　ロ　グリ　セリ　ン　持　続

及　び間欠　的静脈　内　投与、カ　ル　シ　ウ　ム　詰抗剤、β　速　断薬の　投

薬　に　も　か　か　わ　ら　ず　安　静　時　に　も　発作が　頻　回　に　出　現　す　る　よ　う

に　なリ　2月　27日　緊　急冠　動　脈　バ　イ・パ　ス　術　を　施　行、大　伏在　静　脈

を　用　い　左　前　下　行　枝、回　旋　枝　に　吻　合　し　た。　し　か　し　同　年　5月　よ

り　再　び狭　心　症　の　不　安　定　化　を　生　じ、　造　影　上　左　主　幹　部　の　狭　窄

は　99　％　に　進　行　し、回　旋　枝　へ　の　グ　ラ　フ　ト　は　起　始　部　よ　り　閉　塞

し　て　い　た。　左冠動脈主幹部狭窄病変　に　対　し　PT七Aを　施行　し

0％　ま　で　拡　張　に　成　功、以　後　の　経　過　は　良　好　で　当　院　を　独　歩　で　退

院　さ　れ　た。

今　後　こ　の　よ　う　な　高　齢　の　虚　血　性心　疾　患患者　の　増　加　が　予　想

さ　れ　る　が、生　命　予　後　と　等　し　く　各　々　の　Quality of Lifeを　考

慮　に　い　れ　た　治　療　方　針　の　検討　が　望　ま　れ　る。

－7　－



経皮的心肺補助システ⊥による循環補助の後に外科治療に成功した急性心筋梗

塞後左室自由壁破裂（blow out type）の1例

大阪警察病院心臓センター心臓血管外科、循環器科＊

正井崇史　榊原哲夫　渡辺真一郎　古谷保博　児玉和久★

急性心崩梗塞後左室自由壁破裂の治療成績は、今日なお短めて不良であり、

blow out typeにおいては、急激に発症する循環虚脱のため外科治療まで循環を維

持できず、救命例がほとんど得られていない。　今回我々は、perCutaneOuS

cardiopulznonary supporting systen（PCPS）（図）を用いて左重破裂例の救急蘇生を

行い、この循環補助の後に外科治療に成功した。

【症例】85歳男性で急性前壁中隋心筋梗塞の診断にて搬送され、冠動脈造影検査

のためカテーテル検査室へ移動した直後electro一皿eChanical dissociationとなり、

心エコー検査にて心破裂と診断された。心エコー直後に血圧測定不能となり、7分

間の心マッサージの後にPCPSを開始した。PCPSのset upに要した時間は7分で、送

脱血管はそれぞれ17F、21Fのthin wall cannulaeを右大腿動静脈より経皮的に挿

入した。PCPSにより流量2．3～2．7L／皿in／皿2、平均動脈圧60～80皿皿Hgと良好な循環

補助が得られ、この循環補助を施行しつつ手術室に搬送し、通常の体外循環に移

行後、心破裂部閉鎖術を行った。破裂部位は左室前壁で、blov out typeであった。

術後の血行動態は良好であったが、術後2週間目より原因不明の肝機能障害が進行

し、術後36日目に肝不全により死亡した。

【結論】急性心筋梗塞後左室自由壁破裂（blow out type）例において、経皮的に施

行できる遠心ポンプを用いた簡易人工心肺装置（PCPS）による救急蘇生、及び循環

補助の後に外科治療に成功した。

Percutaneous Cardiopulmonary Supporting System（PCPS）
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工　C U　入室患者　8　年　間　の　動　向
大津市民病院ICU　鈴木ふじゑ　河原林和美　八木克史

溝部俊樹　佐々木義孝

大津市民病院集中治療室は1981年7月に仮openし、’83年1月に4床のgeneral
－CU　として厚生省の認可を得てその活動が軌道に乗った。その後8年が経過し収
容患者数は1400名を越えた。そこで今後の看護活動に役立てるためこの間の入室
患者の動向を調べたところ、興味ある知見を得たのでここに報告する。

入室患者数は182年から

200人前後となり、最近は

センターが約30Ⅹ　を占め、

10Ⅹ、その他の科が残りの

このうち予定手術は約50Ⅹ、

のことより当tCU　は全体と

’85年までは年間約150人前後であったが，86年から

250人弱にまで増加している。科別にみると心臓血管

脳神経外科と一般外科がほぼ同数で25Ⅹ　ずつ、内科は

10Ⅹを占め、科別の割合は8年間殆ど変化していない。

緊急手術は15Ⅹ、非手術患者は35Ⅹ　であり、これら

して術後ICU　として特徴づけられる。（図1）

平均在室日数は’82年は　9．1日であったが’89年は　5．7日となり減少傾向を示

している。この理由としては、開設当時は重症者はすべてICU管理という考えが

強く、また設備、看護上の理由から病棟での人工呼吸管理ができなかったため1

カ月を越えて長期在室する患者が　5～7Ⅹいたこと、また’87年境から高齢者が術

後　one nightJCUとして入室するようになったこと等が考えられる。実際には30
Ⅹ　近い患者は2日までに、更に．30Ⅹすなわち全体の60Ⅹ　は4日までに退室する。

しか．し特定集中治療加算期限の10日を越えて在室する患者も20Ⅹ、1カ月以上在室

する患者も絵数の3Ⅹ程度はある。この長期在室者の数と期間が平均在室日数や

ICUベッドの有効利用に大きく影響している。延べ人数を見ると、入室患者数は増
加したものの平均在室日数が減少したため，83年が1330人、，88年が1358人、，89年

は1301人とあまり変化しておらず、1日平均にすると、3．4人から3．9人在室、占

床率では85‡から98富　である。看護の観点から、同じ1日平均在室音数の’83年

と’88年とを比較してみると入室患者数の多かった’88年の方が仕事量は増大し
たという感が強い。　これは入室時に一時的に治療処置が集中すること、　また退室

時のカルテやベッドの整備に多くの人手や労力を要するためと考えられる。即ち

ICU　看護婦の仕事量は入室患者数に依存すると言える。（図2、3）

入室者の平均年齢はこの8年間48．8～57．7才で一定の傾向はないが、70才以上

の患者の割合を見ると’86年までは15～21岩　であったが，87年には26Ⅹ、　，89年

には32芸　に増加した。これは、高齢者でも積極的に手術を行うようになったため

と考えられるが、医療全体の高年齢化が1CUへも及び　30Ⅹを占めていることば興

味深い。従って、看護サイドとしては1C〕という専門性に加え、老人の特殊性、

即ち環境への適応性の欠如、予惰力の低下、身体内部の変化が症状として現れに

くいことなどを十分理解した上での対応が必要になったといえる。（囲4）

患者の入室時間は、日勤の後半から準夜勤の前半にかけて集中しており、その

peakは、申し送りの時間帯に一致している。当ICUでは準夜勤、深夜勤帯の看護
要員は2名で対応しているが、準夜勤と日勤帯の入室患者数がほぼ同じであるこ

と、また入室に伴う仕事量が大きいこと等を考え合わせると、準夜勤者の増員や、

日勤の遅出を置くなどの看護体制の柔軟な対応が必要と考える。（図5、6〉

－9－



人

と月

謝

1！泌

一心・…・神‥・外－－内－－その他一全体

団　2　科別平均在室日数の相棒

－10－－

82　　　83　　　84　　　e6　　　路　　　87　　　醇　　　89

田Ⅷオ以上　田Ⅷオ未満

区・4　一花才以上の割合

82　　　田　　鋸　　85　　86　　87　　㌍　　　的　年

田深夜談芳　田日勤帯　雷準夜勤帯

図　5　年別人室時間帯

人
1■白

1三船

Ia）

118

1祝
‡抱

紀

78

梯

！泊

土崎

詑

aI

18

e

12　3　d　5　6　7　e glell12131415161718192色2122232兄時

園　6　入室時局別人数



C C U入室指示の検討

～C CU指示票を試作して～

天理よろづ相談所病院　集中治療室

松尾尚子　梶原睦子　瓶子時子

【目的】当C CUには、これまで一定の指示薄がなく、罫線を引いただけの各科共有の指

示薄を使用していた。その為、指示内容は様々で、入室時点で、急性期の患者の看護上必

要な指示が、指示薄に記載されていないことがあった。その際、指示受けする看護婦が医

師に確認する必要があるが、経験年数の浅い看護婦は確認が不十分な為、患者の病状にス

ムーズに対応できていなかった。看護婦による格差を無くし、ある一定レベルの援助を提

供することで、急性期の患者により迅速、確実で安全、安楽な看護を行いたいと願い、こ

の研究に取り組んだ。

【方法及び結果】循環器内科医師と検討し、指示栗原案を作成した。その原案を看護婦間

で検討し、訂正、変更を重ねてCCU指示票を試作した。循環羊内科医師の了承を得たの

ち試用し始め、実際の場で看護婦全員が何度か試用した頃に、CCU指示票に関するアン

ケートをとった。アンケート結果から、以前使用していた指示薄では、＜入室時点の指示

の確認が不十分である＞と感じていたものが全体の半数近くいたのに対し、新たに作成し

たCCU指示票では、約80％の看護婦から、＜指示内容に満足している＞という回答が得

られた。その理由としては、＜忘れがちな急変時の指示や、日常生活の援助に必要な指示

がもれなく貰え、追加して指示を出して貰う事がなくなった＞との意見が多かった。しか

し、指示内容の一項目である安静度表に関しては、＜見にくい＞＜わかりずらい＞等の意

見が目立ち、改善を求めるものもいた。

【考察】CCU指示票を試作した事で、入室時点の指示内容の不十分さを、充足できたと

考えられる。そして、忘れがちな指示がもれなく貰え、追加して指示を出して貰う事がな

くなった事で、看護婦の格差に関わらず、だれもが患者の変化にスムーズに対応できる一

助になったと思われる。安静度表に関しては、＜見にくい＞＜わかりずらい＞事で、誤っ

て指示を解釈し、トラブルの原因にも成りかねないので、今後、見直しの必要があると考

えている。
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頻回の電気白勺除幕田動の苦痛んこ耐え、
ノヾイノヾ＿ス術の承諾んこ至一つた患者の看護

済生会野江病院　集中治療室

松井　かずえ　　浜畑　みすず

1．はじめに

集中治療室という救命を最優先させる特殊環境下において患者は、恐怖・不安・苦痛

を生じやすい。その患者に対して、回復意欲を増すよう働き掛けることは難しい。

今回、電気的除細動（DC）の施行に至るVf発作を頻回に繰り返し、一時的に精神症

状の出現が見られたが、闘病意欲を失わず当初拒否していたバイパス術を受け入れるに

至った患者の看護を行う桟会を得たので、ここに報告する。

2．事例紹介

患　者

疾患名

既往歴

現病歴

入院後

の経過

67才　男性

うっ血性心不全　陳旧性心筋梗塞

1983年　AMI（下壁）の為、某医大入院

1983年　CAGにて右冠動脈・左前下行枝・対角枝・回施技に狭窄

をもつ3枝病変と診断されバイパス術がすすめられるが本人拒否し、以

後内科的治療のところ1989年11月19日朝より呼吸困難を認め次

第に連坐呼吸の状態となってきた為、正午頃救急車にて当院に来院され

る。

入室後、硝酸剤・ジキタリス剤・利尿剤にて治療開始翌日、突然VT t

Vf出現しショック状態となる。心マッサージ・DC・気管内挿管・人

工呼吸装着・IABP挿入術を実施、その後左心機能の改善見られずV

f頻発し23日間の入院中22回のDC施行、左心機能の改善の目的で

PTCAを施行したが、IABPの離脱は国難でありバイパス術の適応

と診断し他院に紹介される。
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護

4　おわりに

①　綿密な親祭による異常の早期発見に努め、悪化を防止する。

②　血行動態の管理を行い、心不全の改善をはかる。

③　精神的・身体的安楽をはかり、不安の軽減につとめる。

頻回の発作・DC施行にも「絶対に良くなって見せる」と患者自身が闘病意欲を持ち

続けた事ほ治療にも影響を与え、一時は拒否していたバイパス術を承諾するに至った

と思わナしる。

精神面のケアが疎かになりがちな病棟であるが、患者の背景・性格の理解、不安・恐

怖内容の把握を行いケアすることで、家族との人間関係がよりよく確立し、信頼関係

が持てるようになると思われ、日々努力する必要があると考える。
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巨大左房をともなう僧帽弁再弁置換術後の看護
′－一呼吸管理を通して学んだこと～

天理よろず相談所病院　I CU

岡村長子　片岡まり子　瓶子時子

はじめに

近年高齢者や重症弁膜症に対する手術適応は拡大され、また再手術を要する患者も増加
してきた。当然のことながらこれらの患者はリスクが高く、I CUでの収容期間は、長い
傾向にある。

今回、巨大左房をともなう再僧帽弁置換術後症例の、長期に及ぶ全身管理を経験したの
で若干の考察を加え報告する。

Ⅰ　事例紹介
1　患者揮介
患者：T．K　女性　64歳

病名：僧帽弁置換術後　三尖弁閉鎖不全症　巨大左房
性格：我慢強い　やや頑固な面あり

現病歴：1ユ歳と19歳でリウマチ熱に羅息。26歳で心疾患指摘されるが放置。徐々に心
不全進行し、44歳で僧帽弁交連切開術　三尖弁形成術施行。さらに55歳で僧帽
弁置換術施行し、その後は気管支肺炎などで入退院を繰り返していた。

今回は平成2年1月ごろより心不全増強し入院となった。

2　経過

平成2年3月13日入院後、強心剤，利尿剤で心胸隔比（以下CTRと略）94％に縮小す
るが肺動脈圧38／8（21）mmflg。三尖弁閉鎖不全のため右心不全症状改善せず、4月12日再
僧帽弁置換術　三尖弁置換術　左房縫縮術施行され、術後I CUに収容した。出血が多く

再開胸止血術施行されたが、その後右横隔神経麻痺を合併しながらも呼吸，循環動態とも
に安定し術後4日日にI CUを退室。HCU（一般病棟）へ転棟後4月23日縦隔ドレーン

抜去。胸水貯留認め右胸腔持続ドレナージ継続されていたがバ㍉タル安定。食事も全量摂
取できるまでに回復していた。
しかし、4月25日頃より発熱あり血圧も低く、敗血症性ショック疑われ、5月2日I C

Uへ全身管理目的で収容された。循環動態不安定でカテコラミン投与、人工呼吸を要した
が再収容48時間後に気管チューブ抜去。尿量、血圧ともに安定した。その後は吸気陽圧補
助呼吸で拘束性換気障害の改善をはかりTidal Volume600ccで最大吸気量　800ccをこえるま

でに回復した。
ところが、5月17日より再び発熱、5月18日には血液培養よリシュードモナス・マルト

フィリアが検出され敗血症性ショックに陥り再び挿管し124時間後気管チューブ抜去でき
た。その後は順調に経過し、患者収容34日目に無事I CUを退室。一般病棟での吸気陽圧
補助呼吸も最大吸気量1000∝をこえるまでに回復し、現在もなお蝶養中である。

Ⅱ　看護の展開
以下の5期に分けられる。
（1）第Ⅰ期；入院から手術まで

（2）第Ⅱ期；手術からI CU退室まで
（3）第Ⅲ期；I CU退室から再収容まで
（4）第Ⅳ期；再収容後退室まで
（5）第Ⅴ期；退室後

（平成2年3月13日～4月12日）

（4月12日～4月16日）

（4月16日～5月2日）

（5月2日～6月4日）

（6月4日～現在）

今回特に深くかかわった、第Ⅳ期においての援助について述べる。
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1　第Ⅳ期；再収容後退室まで

※看護目標
・異常の早期発見，対処をし、苦痛の緩和に努める。
・より日常生活に近い環境を作り、緊急入室による精神障害を予防する。
（5／17発熱乱造加）

・早期解熱に努め、苦痛の緩和に努める。
菅複勘鵬
右心不全をきたしている
＜解決目標＞
（1）weeningがすすみ■、ヽ

な

る

）

の

（2）血液ガスが悪く
（4）尿量が確保でき

＜対策；解決目標（1

（1）バイタルサイン

抜管でき、
らない。
○

呼吸状態が安定する。
（3）胸部レ線上、異常陰影が消失する。

～（3）に対して＞
チェックをする。（①血圧②心拍③中心静脈圧）

（2）呼吸状態（①呼吸音の聴取、②気管内分泌物の観察）のチェック
（3）呼吸管理の徹底
①肺理学療法（体位変換、tapping，吸引，吸入など）
②I PPB療法（日中は2～3時間毎に施行、夜間は覚醒時に施行。モニターされ
るtidal volumeで到達目標を本人に提示しやる気を起こす。）

（4）心負荷をさける（①水分出納チェック②薬剤管理③保温④適宜鎮静剤の使用）
（5）各種検査 一夕チェック

電解質のバランスが崩れ、全身倦怠感が強い。
＜解決目標＞
（1）闘病意欲が湧き、活気づくことができる。　（2）夜間艮眠がえられる。
＜対策；解決目標（1）
（1）個室に収容しプラ
（2）希望時ラジオ，カ
（4）本人のやる気を起
＜対策；解決目標（2）

に対して＞
イバシー●を保持する。
セットテープをかける。　（3）
こすような声かけ、促し方をする
に対して＞

（1）夜間消灯する。
榊穣
腹痛あり、排便調節がうまくいかない。
＜解決目標＞
（1）一日一回普通便が排泄できる。
＜対策＞
（1）経口摂取をすすめる。
意㈹

寝衣の着用
○

（2）精神安定剤の与薬。

（2）しぶり腹がない。

（2）ポータブル便器の使用

弁置換術後発熱あり。CRP上昇中。敗血症性ショック起こす。
＜解決目標＞
（1）発熱がない（37℃以下）　　　　　　　　　（2）CRP下降する。
＜対策＞
（1）早期解熱をはかる。（cooling　解熱剤与薬）
（2）保清（①全身清拭，足浴，陰部洗浄を毎日②ライン刺入部）につとめる。

Ⅲ　考察および鹿語

術前からの呼吸機能の低下に加え、横隔神経麻痺により呼吸運動が減弱した本症例に対

して、吸気陽圧補助呼吸と肺理学療法の徹底は効果的だったといえる。また、患者の闘病
に対する姿勢を失う事無く、援助できたことも、長期患者管理をするうえで重要であった

と考える。重症であるほど抑制されることが多いI CUの環境の中で、許される範囲で患
者の要求を聞き入れ、援助していくことの重要性を教えられた1症例であった。
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無菌水製造装置の細菌汚染対策

近最大学医学部麻酔科、
楳田高士、　田　中一彦、
高野圭三、　真砂慶子、
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鼓する導水管回　路内取　り　付け、
維持で　き　る　よ　う　に電気分解の時
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これ　ら　遭遇装置の細菌学的　な管
言及す　る。
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気管支喘息を伴った気管支狭窄症の一例

近畿大学医学部麻酔科学教室　　泉　貴文、中村正人、田中一彦、末包慶大

乳児期における気管支喘息の診断は喘息様症状を呈し、気管支喘息に対する治療によ

って症状の改善を得ることにより下されるケースも少なくない。今回、頻回な喘息発作

を伴った気管支狭窄症を経験し、呼吸管理に難渋したので報告する。

症例，7か月女児、身長　60cm、体重　6430g。

妊娠35過、早期破水、自然分娩にて郎garsco陀8点、身長44cm、体重1906g
にて出生。

生後4か月にて喘鳴、努力性呼吸、口唇チアノーゼを認めて当院小児科に緊急入院し

た。気管支職息の診断の下に酸素、ネオフィリン（静注）、インタール、アレベール

（吸入）投与にて全身状慾は改善した。入院中に咽頭～喉頭部の精査及び胸部レントゲ

ン写真、上部消化管造影を施行したが、特記すべき所見は無く、喘息に対する抗原の検

索も行なわれたが該当するものは無かった。

生後7か月にてミルク摂取後に口唇チアノーゼ、呼吸困難を来たしたために当院小児

科に緊急入院した。当初、ネオフィリン、吸入療法に反応して全身状態は一時改善した。

入院第11日目、再度ミルク摂取後にチアノーゼ、喘鳴が出現し、低酸素血症を伴った

呼吸性アシトシス【pH：6・819，PaCO2：181mmHg，PaO2：32mmHg，BE‥－12・6，FiO2：0・6］

を呈したためにICU入室となった。ちに経鼻気管内挿管（内径4m）が試みられたが、

声帯下1・5cmより進めることができなかった。内径3mmの気管内チューブに換えて試

みたが、同一部位より末梢に進めることはできなかった。この時点で4mmの気管内チ

ューブを同部位に固定し、CV－200を用いてCPAP（PEEP：5、10、15cmHP）にて

呼吸管理を開始した。しかし、陥没呼吸が著明で、ガス分析の結果も改善されなかった

ため、筋弛緩薬投与下に調節呼吸（TidalVdlume：50mi、RespiratoryRate：40／min、

PEEP‥5cmHβ，FiOヱ：0・6）に変更した。6時間後には低酸素血症の改善を認めたために吸

入酸素濃度を40％に下げることができたが、気道内圧は30cmHp前後と高く、気道

狭窄昔、喘鳴を聴取した。その後、β刺激剤、ネオフィリン、ステロイドの静注と吸入

療法にてガス分析の結果は次第に改善傾向を認めた。しかし、気管内吸引にて容易に気

管支痙攣を引き起こし、ICU滞在中に3回の心停止を経験したが蘇生することに成功し

た0また、喘息発作時にエンフルレンの吸入を試みたが、特に効果は認められなかった。

全身状態が落ち着いたICU入室第12日目に気管支ファイバーを施行して、声帯下2。m

に全周性の狭窄が認められた。ICU入室第21日にて、気管支造影及び気管支狭窄症の

根治的療法のために大阪市立小児保健センターに転院となった。

考察：気管支喘息の主症状として、喘鳴と肺野における笛声音の聴取があげられる。

しかし、このような臨床症状は気管支喘息に特有な症状ではなく、上部気道狭窄を来た

す種々の疾患でも認められる0当症例においても1回目の入院時に気道狭窄に対する検

索が行なわれたが、確定診断を得ることはできなかった0乳幼児期に喘息様症状を呈す

る患児では，荻野らも指摘しているように上部気道狭窄を来たす疾患を除外することが

治療方針を決定するうえ－；おいても大切である。

参考文献：荻野英樹、ICUとCCU：Vol．13．（4）1989，P341＿345
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先天性気管狭窄根テ台術　の　術後管理

大阪大学医学部附属病院集中治療部、同小児外科★

○永田貴子、金子哲也、八木正晴、佐々木繁太、岡田俊樹、西鳥昌子、

妙中信之、吉矢生人、鎌田振吉★

先天性気管狭窄は予後不良の疾患の一つである。その理由として、手術

が困難であるとともに術後の呼吸管理も容易でないことがあげられる。今

回われわれは、先天性気管狭窄を有する患者の術後管理の機会を得たので

報告する。

＜症例＞

生後6カ月、6kg、女児。生来健康であったが、感冒症状から喘鳴出現、

呼吸不全となり、某医にて気管内挿管され本院へ転院、その後I C U入室

となった。気管内挿管時にチューブ挿入困難があり、先天性気管狭窄を疑

われている。

気管支ファイバースコープ（B F S）および気管支造影にて確定診断を

行ったが、狭窄部は気管分岐部直上から［］側に長さ3cmにわたり、径は約

2Ⅷlであった。また、心超音波検査にて動脈管開存症（P D A）、P A－

Sling　を指摘されている。

I C U入室時よりI M V2　0回／分、f’I O20．4にて血液ガスは良好

であったが、ウイーニングが困難であり、気管形成術が施行された。

気管形成術はE C M O装着下に肋軟骨パッチを用いて行われ、同時にP

D A結梨術、P A－Sling解除術も施行された。

術中のたれこみ等により血液ガスが不良であったため術後もE C M O装

着にて呼吸管理を行った。換気条件はI M V2　5回／分、PI P2　5cTnn20

と　した。胸部レ線、血液ガス等の改善がみられ、E C M Oは術後3　日目に

離脱した。術後17　日目に抜管、2　0　日目にI C Uを退室した。

＜考案＞

気管形成術後の呼吸管理上の注意点は、気管結合部よりのリークを起こ

さないようにすることにある。今回の症例では、E C M Oを用いたことに

より気道内圧を下げることができた。E C M Oは有効であったと思われる。
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白血球化学発光からみた免疫グロブリンの効果

兵庫医科大学集中治療部

津田三部、尾崎孝平、速水弘、丸川征四部、石田博厚

【目的】

術後患者に投与された免疫グロブリンが、白血球含食能を促進す

る効果を持つか否か、白血球の化学発光（cheJAiluminescence：CL）を
測定し検討した。

【方法及び対象】

肝癌に対する肝切除術後患者12例を対象とした。6例ほ免
リンを投与しないコントロール群（以下C群）、他の6例（
にほ術当日15g、第一病日に15gを点滴静注した。

疫

以下
グ1
「G】

；血
：ザ

ロブ

群）

投与前を対象値とし、第一病日から第10病日まで静脈血を採血
CLを定量した。なお、CL測定には非食食物質に非オブソニン化ザ

モザン（Z川OSan）、発光増強剤にはルミノー／レを用い、Aloka社製

し

イ

ModelBLRlO2にて行なった。

【結果】

1・白血球数、好中球数の経過には両群で有意差を認めなかった
2・CL優には両群に有意差を認めなかったが、G群は第2病日にやや
高く、第10病日で低値であった
3．CL／PMⅣ比は両群に有意差を認めなかった

【考察】

術後にしばしば投与される免疫グロブリンの臨床的効果について

は確実な成績に乏しい。特に、一般に保険で認めら九ていると推定

される10g、7・5gの有効性は疑わしい。そこで、侵婆の大きな肝切除
術後患者に免疫グロブリンの大量投与を行ない、白血球の食食能か
らその効果を評価を試みた。

今回のCLによる評価からは、大量グロブリンの白血球食食能への
効果は支持できなかった。この原因にほ、この程度の手術侵襲では

まだオブソニンをはじめとする免疫系にほ、白血球貪食能を抑制す
るほどの欠損を伴っていない可能性が考えられる。、また、免疫グロ

ブリンうOgではまだ食食能に影響するには不十分な量なのかも知れな
い▲
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Free Radical Reactionからみた関心術中術後

肝障害の発生機序の検討　（特に肺高血圧症

例における特異性について）

国立循環器病センター心臓血管外科　t現和歌

山県立医科大学胸部外科　　￥事現近畿大学麻酔

科　　￥＊事現東静病院

書駒井宏好，山本文雄，Yr田中一彦，柴田利彦，

小出明知，市川　輩，八木原俊克，瑠藤田　毅

我々　はfree radical reaction（FRR）を反映

するとされている極微弱発光（ChL）を用いて，

関心柵串柿後の肝障害の機序解明を検討した。

25例を対象と　し肺高血圧（平均肺動脈圧≧25n

皿Hg）のある群12例（PH群）とない群13例に分け

て、　術中の4時点で動静脈血を同時に採取しC

bL億，　および白血球機能に関する藷指額を測

定した。　PR群ではCHL高値を示し，　特に僧帽弁

疾患では術後呼吸機能と有意な相関関係を示

し，　CHLは白血球由来である　ことが示唆きれた。

叫㌣ヤ細1′しし廿乙、＼欄外1
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関心術前後における好中球エラスタ　ーゼ値の推移に関
す　る　臨床的検討

和歌山県立医科大学
同

吉田成彦　　篠崎正博

伊長波浩　　松谷良清

友淵

前田

高度集中治療七

胸部外科．

佳明　　田中鳩十一

浩　　星屋博信
藤原慶一．　東上責一．　高垣有作

野口保蔵．　西岡武彦＊　　川崎貞男．　内 藤

後藤融平
水本一弘

泰顕．

目的）関心術に起因する肺障害に　おける好中球エラ

スタ　ーゼ（EL）の関与及び好中球エラスタ　ーゼ億上昇に

関与する術中国子につき検討　し　た。

対象及び方法）対象は当教室で施行した成人関心術

＝0症例である。年齢は、45才～72才（平均6Z才）で、人

工肺は膜型肺（Capioェ　E）を使用　し、CP8時間は218‡59

分であ　っ　た。検体採取は、CP右前、開始5分、大動脈速

断解除（AD）時、CP8終了前，ユCV入室時、翌日　の計　7　回

行ない、RIA法にて顆粒球エラ　スタ　ー　ゼ値及び稔補体

値fCH50）を．測定した。呼吸機能の指犀はRe£pirator・f
】ndel（R＝　を　用　い手術前後の差　を封＝で示　し　た。

結果）EL値　‖1～165）は、それぞれ144±43、154る±1143

1＝川‡9さ0、4356‡2224、ヱ○川‡1109、496±274　用CG／い

（MEAⅣ‡SE射　であっ　た。RIは、手術前後で0．39‡0．05か

ら0．57‡0．10と　上昇　し　た。経過中のEL最高値　と封＝には

！：．81と　有意な正相関　を認めたが、封＝　とCP8時間、輸

血量等の体外循環中の各指標と　は有意な相関　を認めな

か　っ　た。

結語）①EL億は、CPB直後よ　り　上昇　し、大動脈湛断

解除後よ　り　再び急上昇　していた。CPB終了時に最高値

を示　し翌日　にても正常値に復　し　えなかっ　た。②封＝とE

L億の相関よ　りCPB中の肺障害に好中球の関与が示唆さ

れた。③EL億の上昇に関与する術中国子について　は今

回の検討で　は不明で　あ　っ　た。
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白血球並びに極微弱発光から見た関心術後臓箆障害の進

展様式

国立循環器病センター心臓血管外科

＊現近畿大学医学部麻酔科

＊＊現和歌山県立医大胸部外科

＊＊＊現国立東静病院

大橋壮樹、山本文雄、田中一彦＊、村下十志文、駒井
宏好＊＊、柴田利彦、小出明知、平田隆彦、中島仲之、

藤田毅＊＊＊

体外循環下関心術症例34例を対象とし、術前、術後

第1、2、3、5、7、9、11、14病日に採血し、

血柴中の軽微弱発光量（αL）、日常臨床検査値、好中
球活性酸素産生能（NBT還元試験）を測定し、臓器障害

進展に関する検討を加えた。術後mLは、低心拍出量症

候群（LO鱒のみでは上昇せず、多臓器不全を合併する
症例に高値をとる傾向が認められた。このmLと日常臨

床検査値との関係を検討すると、白血球数、及び稔ビリ

ルビン値の上昇する数日前にChLの上昇が認められた。

叉、NBT還元試験とnLの関係を見ると、NBT還元試験

陽性状態では、皿LとNBT還元率との間にY＝3，5＋0．16Ⅹ

（r＝0．64）の正の相関が認められ、術後皿L上昇の成因は

白血球由来のものであることが強く示唆された。
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開心術にお　けるrecombinant human SOD

（RH－SOD）の使用経験

国立循環器病センター心臓血管外科

●現近畿大学医学部麻酔科

＝現国立東静病院

柴田利彦、山本文雄、田中一彦●、小出明知、

大桔壮樹、島田泰之、堀　隆樹、山内正信、

平田隆彦、中島信之、藤田毅＝

成人同心術症例30例（投与群15例、対象群15

例）にRH－SODを臨床応用し各種重要臓器に対す

る検討を行なったので報告する。RH－SODほ大動

脈速断5分前に人工心肝回路内に35000単位／kgを

投与した。（結果）血中SOD濃度ほRH－SOD投

与により対象群の240倍、正常ヒト血中溝度の

5000倍に上昇した。Chemiluminesccnce（ChL）

値は対象群で冠静脈血値＞冠動脈血値の傾向を

認めたが、SOD投与群ではこういった傾向は認

められなかった。術後経過における心筋逸脱酵

素、血行動態、心筋代謝、酸素代謝は両群間で

有意を認めず、また肝酵素、腎機能においても

有意差を認めなかった。しかし人工心、肝離脱直

後のPa02（Fi02＝1．0）を比較すると人工心肺時間

が人工心肺時間が150分以上の症例でSOD群が有

意に高値を示し、閏心術時の肺障青における

SODの有用性を示唆するものと考える。
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抗不整脈粟のTDM

上野和行　　　　国立椿養所千石荘病院薬剤科

TDMtは．Therapeutic Drug monitoringの略で．TDMとしては決LJて血中濃哩モニタリン

グを意味するものではなく、元来薬物のモニタリングを意味するものである。葉物侍剛寺．その薬物

に対する患者の状態などの変化をなんらかの形でモニタリングするものである。しかし．ニこでは．

血中濃度をモニタリングするTDト′Ⅰに関して，特に抗不整脈薬のTDMについて述べる。

抗不整脈薬のTDト′Ⅰで．最も注意を要することば，個々の薬物が特有のkineticsを香している

ことである。従って．TDMを実施するためには．個々の薬物の特徴を十分把握しておくことが不可

欠である。次に重要なことは．主に肝で代謝されることである。従って、薬物の体内動態は肝の代謝

能力に大きく影響される。また，抗不整脈薬を投与されてt・1る患者は高齢者が多いゆえより注意が必

要である。そして．薬物間相互作用にも十分注意せねばならない。しかし．このような問題も血中濃

度のモニタリングで解決できるであろう。

そこで．主な抗不整脈薬についてTDM時の注意事項をワンポイントまとめた。

＜アプリンジン＞；非線形な薬物動態を示すため．少しの増量で血中濃度が予想以上に上昇する場合

がある。また．定常状態に達するのに長時間（2－3週）要することも注意せねばならない。

＜キニジン＞：ジゴキシシの血中濃度を上昇させる。

＜ジソビラミド＞：蛋白結合妾が濃度依存である。

＜プロカインアミド＞：活性代謝物NAPAとともにモニターしなければならない。

＜プロパフェノン＞：非線形な薬物動態を示す。代謝物にも薬効がある。

＜メキシレテン＞：線形な薬物動態を示す。テオフイリンとの薬物問相互作用に注意。

＜リドカイン＞：肝血涜量に影響を与える薬物との併用時に注意。

薬物の血中濃度をモニタリングすることで体内における薬物の動態を把握でき．薬物をより有効

に使用できることになる。また．TDMを実施するためには，患者を中心とした各医療スタ、ソフの協

力がなければ決して成功するものではない。そのためには，スタッフのチームワークが大切なのも理

解できるであろう。

以上のことについて、当院の実際例を提示する。

、しヤしr、卜しち郎可・心†　一25－



フリーラジカルと心臓外科一極微弱発光と臓器障害

国立循環器病センター心臓血管外科

山本文雄

近年、臓券障害の発生に様々なケミカルメデイエータ

ーの関与が指摘され、臓器障害発生のメカニズムのみな

らず、治療面への応用に関しても検討されてきている。

そのうち、フリーラジカルは、様々な臓器障害の

initiatorないしはacceleratorとして近年注目を浴び、その

消去剤の臨床応用も一部では可能となりつつある。しか

しながら、フリーラジカルの同定法は、今なお確立され

ておらず、とくに臨床面においては不可能と言わざるを

えない。一方、生体内で発する極微弱な光は、以前より

その存在は指摘されてはいたものの、その測定技術に問

題があり、発光そめものの病的意義を論ずることは不可

能であった。近年、測定技術の向上から、生体の極微弱

光を捕えること、かつ、定量的に処理することが可能と

なり、様々な疾患原因と極微弱光との関連が示唆されて

きた。さらに、この極微弱光が、フリーラジカル反応に

起因するのではとの報告も認められ、その磯序が解明さ

れつつある。現在、極微弱発光＝フリーラジカルとは断

言できないものの、ある程度の関連が示唆されているの

も事実である。我々は、過去3年間にわたり、フリーラ

ジカルと関心術後臓器障害という見地から、この極微弱

光を測定し検討を加えてきたので、その結果を紹介する。

？し㌦‘↓疋ノ∴し．しへ仙人
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