
第42回

日本集中治療医学会　近畿地方会
－プログラム・演題抄録集－

日時：平成9年7月19日（土）

10：00開場10：30開演

会場：兵庫県民会館　特別ホール（11階）

神戸市中央区下山手通り4丁目16の3

TEL（078）32l－2131（代）FAX（078）321－2139

会長：神戸大学医学部麻酔科・集中治療部
前川信博



第42回日本集中治療医学会近畿地方会運営要項

1．参加者の方へ

（1）参加される方は、全て参加登録して下さい。
（2）参加登録受付は、会場前にて10時00分より行います。

（3）登録費は3．000円です。

（4）参加登録と引き換えに名札及び参加証明書をお渡しします。

2．プログラム・抄録集について

（1）このプログラム・抄録集は、会場では新入会員以外の方には配布しませんので、

学会当日は各自ご持参下さい。

3．一般演題

A．一般演題演者へのお願い

（1）スライド

1）スライドはライカ版（35m）とし、プロジェクターは1台、1面のみとします。

2）スライド枚数の制限はありませんが、最後に日本籍で箇条書きにした結論のスライドを

1枚含めるようにして下さい。

3）同じスライドを2枚以上使用されるときには、別々にご用意下さい。
4）スライド映写は演者自身の合図によって係の者が行います。

5）スライドはなるべく早くスライド受付に浸出し、預かり証をお受け取り下さい。

6）スライド受付は午前10時00分から行います。

7）スライド浸出の際は、演者自身で備え付けのフレームに入れ、順番や方向を確認して
下さい。

8）口演終了後1時間以内に預かり証を提出し、受付からスライドをお受け取り下さい。

（2）口演時間

1寛6分です。時間終了の合図はありません。。自主的に時間を厳守して下さい。

（3）討論時間

討論時間は原則として4分ですが、進行その他一切は座長におまかせ下さい。

B．座長へのお願い

（1）各セッションの進行は座長におまかせしますが、時間は厳守して下さい。

（2）場内アナウンスは行いませんので、所定の時刻がきましたらお始め下さい。

（3）講演時間を超過した演者に対する注意なども含めて、全てをお任せ致しますので、時間内に納まる
ようご配慮下さい。

6．質疑・討論をきれる方へ

（1）全ての発言は、所定のマイク用い、所属と氏名を明らかにしてから行って下さい。

（2）発言は前置きなしに要点のみを席藻に述べて下さい。

（3）発育の採否、発育時間については座長の支持に従って下さい。
（4）スライドは使用できません。

7・学会中、サブスライドによる呼び出しは行いません。連絡は受付近くの伝言板をご利用下さい。



第42回日本集中治療医学会近畿地方会プロプラム

10：30～11：30　　開心術後　　　　　座長：妙中

A－1　PCPSの使用により、救命し得た、重症心筋炎の一
例

A－2　急性心筋梗塞の乳頭筋断裂によるショックに射

し、PCf）Sと緊急僧帽弁置換術で救命し得た一例

A－3　難治性心不全に射し左心補助人工心臓を使用した

拡張型心筋症の一例

A－4　重症肺高血圧を合併したVSDの術後にアムリノン

が著功した一例

A－5　心臓及び大血管手術後急性血液浄化療法を導入し

た症例の検討

A－6　心臓手術後にサイトメガロウイルス肺炎をきたし
た一例

11：30～12：00　　モニタリング　　座長：西　信一

A－7　心電図と肺動脈庄波形から右心室と肺動脈のカッ

プリングを測定する試み

A－8　工Cし7におけるpEEC使用の経験

A－9　終末呼気二酸化炭素濃度と分時換気量から肺機能
を評価する試み

13二15～13：30　　総会議事

13：30～14：10　　看護

信之　　（大阪大学医学部集中治療部）

大阪大学医学部附属病　鈴木　東光　他　8名

院集中治療部

天理よろづ相談所病院　野本　卓也　他　8名

心腋血管外科

国立循環器病センター内科　駒村　和雄　他　7名

心臓血管部門

天理よろづ相談所病院　榊原　裕　　他（；名

心臓血管外科

神戸大学医学部麻酔　　志賀　真　　他1（，）名

科・集中治療部

神戸市立中央市民病院　有沢　創意　他　3名

麻酔科・集中治療部

（大阪市立大学医学部附属病院集中治癒部）

京都府立医科大学集中　平松　典子　他　7名
治療部・麻酔学教室

大阪市立大学医学部麻　浜岡　直也　他　4名
酔・集中治療医学教室

京都府立医科大学集中　影山　京子　他　7名

治療部

座長：　藤原

A－10言語的コミュニケーションの質の検討一着護婦と
患者を観察して－

A－11一般病棟個室での集中治療・看護の提供一緒核保

菌者の食道全摘術後患者を援助して－

A－121CU入室患児の不安の軽減に向けて

A－13感染予防対策におけるウェットマットの有効性一
床面からの感染経路を考える－

美津恵　　（大阪府立病院ICU・CCU）

京都府立医科大学附属　金田　智子　他　2名
病院集中治療部

大津市民病院　　　　　谷口　智子

大阪府立母子保健総合　太田　紀美子　他　4名

医療センター

和歌山県立医科大学高　平瓦　由美子　他J名
度集中治療センター



14：10～15：00　臓器不全（1）　座長：篠崎　正博

A－14大阪・和歌山の高次救急および集中治療施設によ

る腸管出血性大腸菌による溶血性尿毒症症侯群の

検討
A－15横紋筋融解症を合併した低酸素性脳症の一例

A－16DIC、ARDSを併発し、人工呼吸を必要とした壊死

性筋膜炎の一症例

A－17妊娠末期に発症した悪性症侯群の一例

A－18ドルミカムによる鎮静効果が遷建した急性腎不全
の一症例

15：00～15：40　臓蕃不全（2）　座長：鍛冶　有蓋

A－19抗結核剤によるものと思われる激症肝炎の一症例

A－20著明な高ビリルビン血症を呈しながらも救命し得

た一小児例

A－21重症急性膵炎に合併した偽性血小板減少症の一例

A－22意識障害で発症した伝染性単核球症の一症例

15：40～16：30　呼吸管理　　　座長：山船　和夫

A－23食道癌術後吻合不全による呼吸機能低下に対して

長時間腹臥位による呼吸管理と人工食道の挿入に
て横能改善を認めた一症例

A－24食道癌術後に気管支狭窄をおこした一症例

A－25CPAP用一方向弁不良事故の一例

（和歌山県立医科大学高度集中治療センター）

大阪クリティカルケア　島岡　要

研究会

京都大学医学部附属病　足立　健彦　他　5名

院集中治療部

神戸大学医学部麻酔　　山木　良一　他　4名

科・集中治療部

大阪赤十字病院麻酔科　構本　まち子　他　4名

大阪市立稔合医療セン　富市　功典　他　6名

クー　救命救急センター

（大阪市立総合医療七日卜　救命救急センター）

和歌山県立医科大学高　山口　耕史　他　5名
度集中治療センター

大阪大学医学部附属病　北畠　康司　他　6名
院集中治療部

国立姫路病院麻酔科　　磯部　尚志　他　4名

大阪市立大学医学部麻　飯田　容子　他　5名
酔・集中治療医学教室

（神戸市立中央市民病院集中治療部）

淀川キリスト教病院数　大城　美恵　他　7名
急集中治療室

奈良県立医科大学麻酔　河野　安宣　他　9名
科、集中治療部

大津市民病院　　　　福井　道彦　他　4名

A戎6当施設で急性呼吸不全にNO吸入療法をおこなった奈良県立医科大学麻酔　平井　勝治　他11名
症例　　　　　　　　　　　　　　　　　科、集中治療部

A－2ア両側反回神経麻掛こよる呼吸不全の3例　　　　明石市民病院麻酔科　上藤　哲郎　他　2名

世盲人会は1之：00～13：00の臥鶴の向（7階T．二て行います．



A－1

PCPSの使用により救命し得た劇症型心筋炎の1症例

大阪大学医学部附属病院集中治療部、第一外科★

鈴木東光、島岡要、大田典之、西村匡司、西村信哉、妙中信之、吉矢生人、
西村元延★、松田曙★

近年、補助循環の使用により、急性心不全患者の救命率が上昇してきている。

今回、我々は、急性ウイルス性心筋炎により心原性ショックを来した症例に対し

PCPS（経皮的心肺補助装置）による循環補助を計6日間行い、救命し得た症例を経験

したので報告する。

［症例］

14歳、女性　身長160cm、体重41kg。既往歴、家族歴特記すべきことなし。生来健

康であったが、感冒様症状出現し、近医にて抗生剤投与されるも改善を認めなかった。

4日後、心電図上、完全房室ブロック・ST上昇（全誘導）がみられ、CK1693U／L、

CKMBlO3U／L、AST196U／Lと上昇していたため、JL、筋炎が疑われた。その後、VT

が出現し、抗不整脈薬（リドカイン）の投与、体外式ペースメーカーからのペーシング

を行った。しかしその2El後には、内科的にVTのコントロールが不可能となり、PCPS

が装着された。翌日、左心補助（LVAS）の適用も考慮されたため当院に転院し、ICUに

入室した。PCPS装着直後の心エコーでは、左室駆出率は0％だった。

ICUでは、PCPS下に心筋炎の改善とJL、機能の回復を待った。入室2日目には心エコ

ー上LVDd／Ds＝41／39rTm、左室駆出率18％となったが、左心負荷軽減目的でLVベン

トチューブを挿入した。LVベントチューブ挿入後、左心機能改善がみられた。しかし、

LVベントチューブの使用する場合、高度な抗凝固（ACT250前後）が必要で、全身の

出血傾向が認められ、血液製剤の投与を行った。入室4日目、駆出率25％まで回復した

ところで抜去した。LVベントチューブ挿入中の総出血量は5500mlにおよび、M40

単位、FFP50単位、PIコ’50単位の輸血を必要とした。LVベントチューブ抜去後は出血

も鎮静化し、入室5日目には、IA月P補助下にPCPSからの離脱に成功した。入室6日目

には、IABPからも離脱でき、左室駆出率は40％まで改善した。入室7日目に一般病棟へ

転棟となった。

右室心筋の病理組織では、単核球の浸潤が強いところがあり、その他にもびまん性に

軽度の単核球浸潤と浮腫がみられた。ウイルス抗体価検査では、インフルエンザAウイ

ルス、インフルエンザBウイルスの抗体価が、それぞれ、512、2048と著明に上昇して

いた。それらにより、ウイルス性の心筋炎と確定診断された。

現在、循環作動薬は必要とせず、駆出率は65％まで改善し、摂食、歩行も可能となっ

ている。



［考察］

心筋炎は、一般に予後良好といわれている。しかし急性期に心原性ショックないし重

症心不全状態を示す症例の予後は、極めて不良である。心筋炎の治療としては特異的な

治療は確立されておらず、対症療法が主である。心筋炎は、心筋梗塞と異なり、病変の

回復する可能性が大きいため、補助循環にて極期をしのげば良好な経過が得られる。本

症例においても、PCPSによる補助循環を行わなければ死の転帰をとっていた可能性が

高い0心筋炎が疑われ薬物の使用によっても反応が認められない場合、速やかな補助循
環の導入が望まれる。

ウイルス感染の特異的治療としてステロイド剤も検討されていたが、心筋壊死を拡大

させるという否定的な報告もあるため、本症例ではその使用を差し控えた。

LVベントの使用については、出血傾向はあったものの、より早期に心機能が回復し

PCPSの離脱でき、適切であったと考えられる。



A－2
急性心筋梗塞後の乳頭筋断裂によるショ、ソクに対し、PCPSと緊急僧帽弁置換術で

救命し得た1例

天理よろづ相談所病院　心臓血管外科、同　循環器内科＊

野本卓也、上田裕一、荻野　均、杉E日隆彰、榊原　裕、松山克彦、松林景二、

日相好宏＊、小西　孝＊

乳頭筋断裂による急性僧帽弁閉鎖不全症は、急性心筋梗塞後に生じる致死的合併

症の1つである。今回われわれは、右冠状動脈閉塞による急性心筋梗塞後、乳頭筋

断裂によりショック状態となった症例に対し、PCPSとIABPで循環動態を維持しつ

つ、緊急僧帽弁置換術を施行し救命し得たので報告する。

症例は72歳女性。11！衿7年6月14日12時、突然前胸部痛が出現。一時軽快したが、17

特に強い呼吸困難が生じ当院救急外来受診。来院時、血圧触診不能のショック状態

で、胸部Ⅹ線上著明な肺うっ血を認めた。心電図で下壁梗塞の所見があり、緊急心

臓カテーテル検査を施行した。

Swan－Ganzカテーテルでは、Ⅸ二WP24mmHgと高く、著明なv波を認めた。心拍出

；t‡：は2．61．Jminで、ForresterlV型であった〔ショック状態のためIABPを挿入後、冠状

動脈造影を施行した、）／．三冠状動脈には全く狭窄は見られなかったが、右冠状動脈

ScgJの㍍李閉塞を認めた。ここにPTCA施行し再開通させ、Stent留置した。この後

も血）Ziが50－的mmHgと低く不安定なため、PCPSを導入した。この後血行動態は安定

しICUへ搬送。維食道心エコーで、乳頭筋断裂による急性僧帽弁機能不全がショッ

クの原【刃と判明した。

緊急手術が必要と判断され心臓外科紹介、6月15日午前4時手術を開始した。下壁

の右冠状動脈周囲は心筋梗塞により褐色に変色し、この一部で00Zingtypeの心破裂

を来たし出血していた。僧帽弁は、後乳頭筋が棍部から完全に断裂していたため、

前乳頭筋のみ腱索温存し、SJM27MTにより人工弁に置換。さらに下壁破裂部心外膜

をハッチで被覆して修復後、右冠状動脈Seg．3にmAを用いてバイパス手術を行っ

た。．ところが大動脈遮断を160分で解除したところ、心収縮は全体に極めて不良で、

体外循環からの離脱は不可能であった。やむなくPCPS回路をそのまま用いて補助循

環を行いながら閉胸し、ICUに搬入した。この後出血によるICUでの再開胸止血術を

要したが、術後31時間後に2回目の再開胸術を施行した際、それまでほとんど動い

てなかった心筋が突如良好な収縮を始め、PCPS離脱可能となった。術後3日目に

IABP抜去し、4E］目に抜管、9日目にICU退室可能で、以後の経過も良好であった。

急性心筋梗塞後に、乳頭筋断裂によりショックを来した場合、時期を逸すること

なくIABPやPCPSを導入し、出来るだけ早く手術を行うことが、唯一の救命手段で

あると考えられた。なお本症例では、術後に強度の心不全を来たし、補助循環を要

したが、長時間の大動脈遮断によるstundmyocardiumが原因と思われた。
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A－3難治性心不全に対し左心補助人工心臓を使用した拡

張型心筋症の1例

国立循環器病センター内科心臓血管部門　駒村和雄、藤村光則、佐々木達哉、

山岸正和、宮武邦夫、　同　生理機能検査部　塚田孝法　同　外科心臓血管部

門　笹子佳門、同　研究所生体工学部　中谷武嗣

【症例】21歳男性、拡張型心筋症（DCM）、慢性心不全

【主訴】呼吸困難

【家族歴・既往歴】特記すべきことなし

【現病歴】1995年12月頃より倦怠感が出現し、呼吸困難感が増強するため、

近医に入院。DCMの診断にて加療されたが、改善せず、1996年5月当センター

転院となった。

【入院時現症】血圧96／60nlmHg、脈拍110bplll　整、心尖部収縮期雑音（十）。

血液生化学・末梢血異常認なし、CRP（－－）。胸部Ⅹ線上心陰影拡大（CIR＝60％）。

心エコー上左室内径拡大（二LVDd＝79mm）、短縮率低下（FS＝15％）。

【入院後経過】入院後　′’n－SPECT，MIBGなどよりβブロッカーの適応ありと

考えられ、metOprOl011．25mgより開始。7．5mgまで増量したところで呼吸困

難、尿量減少が出現、精神的不穏もみられ、肝機能も悪化し始めたため

metopr0lolを中止、DOA，DOBを開始。このころ、当施設の移植検討会にて

心移植の適応および回復も考慮した左心補助人工心臓（LVAS）の適応ありと判

定された。その後も十分な尿量は得られず、肝機能はさらに悪化したため、7

月内科的治療の限界と判断しインフォームドコンセント取得後LVAS装着術を

施行した（経過表参照）。自己心機能に回復がみられないため経皮的LVvent

術施行。その後大動脈弁の十分な開放がみられ、心拍数も減少した。術前より

の肝障害は術後も進行し、3回の血祭交換を必要としたが、3週後には正常化し

た。6週目には病棟でのリハビリを開始、3カ月後には自転車こぎも可能となっ

た。その後心拍数は100l）pm以下に、血圧は収縮期80Ⅰ¶皿Iig以上に安定し、左

室径は拡張期57mmに縮小、心拍出係数も2．2L／min／m2以上認められため装

着後95日目にて離脱した。

【考案】本邦ではLVASは急性重症心不全を中心に短期間の血行動態補助とし

て使用され1994年4月より保険適用となった。当施設ではさらに適応を拡大し

慢性心不全の急性増悪にも使用してきた。適応基準としては①心臓移植の医学

的適応者で、②心臓移植を希望しており、③インフォームドコンセント取得者

としている。本例も当施設の移植症例検討会で移植嘩応ならびにLVAS適応と
されていた。LVAS適応に関しては多臓器不全のないことが望ましい。本例は

術前に肝障害が認められたが可逆的障害と判断した。

【結語】我々はDCMによる難治性心不全の急性増悪に対しLVASを適用し、極

めて有効であった1例を経験した。，本症例はLVAS適用により延命可能であっ

たのみならず、装着中は活動範囲を拡大し得、かつ3カ月後には離脱可能■であっ
た。
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A－4
重症肺高血圧を合併したVSDの術後にアムリノンが著効した1例

天理よろづ相談所病院　心臓血管外科

榊原　裕、上田裕一、荻野　均、杉田隆彰、松山克彦、

松林景二、野本卓也

関心術後の肺高血圧（PH）に対する治療は、各施設で独自の治療法がなされている

のが現状である。また最近、一酸化窒素（NO）吸入療法の有用性が報告されているが、

その適応については明確な基準は未だ確立していない。今回、我々は重症PHを合併

したVSDの術後にアムリノンが著効した1例を経験したので報告する。

症例はVSD（Ⅰ）に大動脈縮窄症を合併した1歳4ヶ月の女児で体重は9．5kgである。

術前心力テーテル検査ではQp／Qsl．10で左－右，右－左shuntはそれぞれ18％、

10％で肺血管抵抗は2．43単位、恥／托は1．02であった。また、02、トラゾリン負

荷にほとんど反応せず，手術はVSD一関鎖術、及び下行大動脈パッチ拡大術を施行

した。術直後のPp／Psは1．17と0Ver－SyStemicであった。

術中より肺動脈圧が0Ver－SyStemicでアムリノン10rを使用した。術後ICUにて

deep sedation下に高02状態、過換気としSNPを開始，L，たが、体血圧の著明な低下

を認めたため間もなく中止した。鎮静には多剤を使用したが不十分で筋弛緩剤の併

用を要した。術後6時間後頃より徐々に肺動脈圧の低下を認め12時間後以降は筋弛

緩剤が不要となり，28時間後にはPp／PsO．4となり抜管可能であった。抜管時PA

lil－eのトラブルを生じ抜管後の肺動脈圧はモニターできなかったが、50％酸素マス

クでfね02142、PaCO238mmHgと良好で、ドブタミン（DOB）も不要となり術後42

時間後にICU退室となった。アムリノンはその後徐々に減量し術後4日目にcutし、

患児は術後13日目に退院した。

当科ではPH合併症例では鎮静下に過換気とし、PaO2を100mmHg以上に維持し

て、心機能の改善と循環・呼吸状態の安定化を待って人工呼吸器からの離脱を行う

ようにしている。またカテコラミンとしてはDOBを、Vasodilatorとしては

NitropruSSide（SNP）を第一選択とし、必要に応じてアムリノン、最近ではオルプリ

ノン、ミルリノンを使用している。小児関心術後にアムリノンを使用した報告では、

体血管抵抗低下作用に比し肺血管低下作用が顕著に現れる傾向があるとされており、

今回肺血管拡張作用を期待し、術中より使用した。術後、SNPを使用したがアムリ

ノンとの相乗効果で体血管抵抗が著明に低下し中止した。DOBの併用は体血圧のバ

ランスをより良くしたと思われる。アムリノンの肺血管に対する選択的な作用は種々

の報告が有り定かではないが、今回の様に劇的なPp／Psの改善を認めることも有り、

今後も試用、検討していく方針である。
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心臓術後にサイトメガロウイルス肺炎をきたした一例

神戸市立中央市民病院麻酔科　集中治療部

有澤創志　曽根哲寛　内藤嘉之　山崎和夫

A－6

サイトメガロウイルス感染症は移植後、骨髄腫癌性疾患等免疫抑制患者の日和見

感染症として重要視されているが、開心術後のサイトメガロウイルス感染症は重篤

な経過をたどることは稀とされてきた。しかし、近年、関心術後に重篤なサイトメ
ガロウイルス肺炎を発症した症例が報告されている。

一方、サイトメガロウイルスの検査法にはPCR法、アンチゲネミア法、シェルパ

イアル法が一般的なものとしてあり、臨症上の有用性が報告されている。今回われ
われは冠動脈バイパス術（CABG）後早期に誤境からサイトメガロウイルス肺炎を

発症しその診断治療にアンチゲネミア法が有効であった症例を経験したので報告す
る。

患者：71歳、女性。
既往：糖尿病

現病歴‥冠動脈バイパス術（CABG）適応として他院より紹介され、下壁梗塞、安定
狭心症、三枝病変の診断のもとに1997年2月27日CABGが施行された。術中経過に
問題なく、ICU入室時ドパミン、ドブトレックス投与下にC．I．2．44りmin／m2であっ
た0術当日の午後10時に抜管した。経過に問題は無かったが3月1日に嘔吐、誤嘆
を起こし、直後より呼吸困難となったため挿管、人工呼吸を行った。挿管後の動脈
血ガスデータはPH7・431PaO289・8PaCO241・9（FjO20・5）であった。誤喋後早
期より、胸部X線写真で右肺に浸潤影が現われ、WBC、CRP値が上昇し誤嘆性肺炎
像を呈した。二次感染に対し［PWCS、AMK、CLDM、VCMが投与されたが、肺炎
像に改善は見られなかった。第4、5、12、19病日の噂疾培養では起炎菌を証明で
きなかったが、第24病日にBALを施行、第26病日にアンチゲネミア検査を行い、
前者は緑膿菌を同定、後者はサイトメガロウイルス陽性の結果を得た。第26病日よ

リステロイドパルス療法を開始したのに加え、第27病日よリガンシクロビル、第
28病日よリCAZの投与を開始したところ、第27病日以降、動脈血ガス、胸部X線
像の著明な改善を見、第40病日にトラキオマスクにてICU退室、5月13日第74病日
で退院となった。

考察：サイトメガロウイルス抗原血症の検出に用いるアンチゲネミア法は、感受性、
迅速性ではシェルパイアル法より優れているが、鋭敏さの点でPCR法に劣るとされ
ている0　しかし、アンチゲネミア法の半定量的な性格は診断、治療計画を容易にす
ると言える。今臥われわれの遭遇した症例ではアンチゲネミア陽性細胞は1ない
し2個、BAL洗浄液のシェルパイアル法は陰性であったことから、サイトメガロウ

イルス肺炎は初期であったと推測される。BAL洗浄液の培養結果から緑膿菌の混合
感染が証明されており、ガンシクロビル、CAZの投与後の劇的な改善には何れの薬
剤がより大きく関与していたかは不明である。鋭敏すぎて偽陽性も多いPCR法では
陽性の場合の意義が小さく、またシェルパイアル法では感染症を検出できない可能
性もある。よってこのような場合、アンチゲネミア法の鋭敏性、確実性は診断上意
義が大きいと言える。
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A－7

心電図と肺動脈圧波形から右心室と肺動脈のカップリングを測定する試み

京都府立医科大学集中治療部・麻酔学教室●

○平松典子、毒見研司、影山京子、也田宏史、小林敦子、橋本　悟、林　和子■、田中義文

左心圭と大動脈の弾性股としての性1はそれぞれのエラスタンスとしてEmax、Eaとして表される。

その比（Ea／Emax）甘左心萱と大動脈のつりあいを示す指標である。正常値は0．3～0．5で、心収縮

力が瓦道すると価は小さくなり、心収縮力が低下して心拍数が増加した場合や末梢血管抵抗が増加し

た場合にこの価は大きくなる。いずれの場合でも同じ平均動脈圧を示すことができるので、この比を

定1化する事は循環動静を的確に把纏する上で大変重要である。

左萱駆出串は、Ea／Emaxと類似の指標であるが、左室駆出串は左萱収縮力だけでなく左萱のアン

ストレストポリウムの影tを受ける。一方、Ea／Emaよはアンストレストポリウムに影tされず、左

萱の収縮力だけを反映する。すなわち、Emax／（Emax＋Ea）は駆出可能な左室内容1（アンストレス

トポリウムを差し引いた拡張終末期容1）に対する駆出1の割合を表す。

Eaは、心拍数と末梢血管抵抗の机として近似で苦るが、Emaxを測定するには大変煩雑な手技を要

し、加えて優■が大きいので、∈maxやEa／Emaxは長い指標であるが一般に縫及していない。われ

われは、Ea／Ernaxを心t団と榛骨勤脈圧波形、心音図よりPEP（Pre－ejectionperiod）とLVET（Jeft

VentriGu暮ar¢je¢tiontimoIを測定して近似的に求める方法を開発し、策24回日本♯中治療医学会（盛

岡）にて発表した。そこで今回、この理論を右心系に応用して、右萱と肺動静のカップリングの測定

を拭みた。

肺動脈カテーテルが挿入された患者（n■・7）を対象に、ベッドサイドモニター（日本光t社製ライ

フスコープ12）付■のプリンタを使用して、心t図と境骨動脈圧波形、肺動脈圧波形を記録した。肺

動脈圧力テーテル先端は肺動脈弁の近傍に位置するので心音図などによる補正は行わず、心t図Q波、

肺動脈圧波形の立ち上がり、肺動脈庄切癌の三着の間隔を測定し、その比を静圧にて補正して右萱と

肺動脈のカップリングとした。その結果と病静を比較横討すると、その循環動静を長く反映しており、

集中治療中のモニターとして有用であることが示唆された。

CaSe CI HR Pas Pad Ps（PA）Pd（PA）　PEP RVET　　しⅥ汀　　Ea／亡max Ea／【max

）′minm2　tpT）rTTT一句rrrrq rTTTq nTT鴨　XlOmsec xlOmsec xlOrnsec　（RV）　（LV）

＃ト1　　Z．3

＃2－1　　Z．4

＃3－1　　3．1

＃4－1　　乙7

＃5－1　　3．0

＃6－1　　2．3

＃7－1　　4．6

＃7・Z　　　3．S

63　　130

84　　110

76　　99

65　　108

110　11之

85　　148

108　115

108　108

60　　　Z6

58　　　ZS

5ア　　　Z2

54　　　24

5S　　　65

70　　　28

70　　　Z6

6Z Z6

13　　　　Z．0

1Z　　　　3．0

3　　　　5．3

6　　　　5．0

25　　　　6．0

1Z　　　　6．0

7　　　　3．0

11　　　　3．0

9．O　　　10．0

16．Z　　12．Z

16．5　　　15．0

17．0　　　19．0

9．0　　　11．0

1S．0　　　18．0

16．0　　1Z．0

17．0　　15．0

0．44　　　0．Z2

0．39　　1．09

2．36　　　0．79

l．18　　　0．3Z

l．アユ　　　0．74

0．93　　　0．3S

O．70　　　0．96

0．一之　　　O．58



A－8

ICUにおけるpEEG使用の経験

大阪市立大学医学部　麻酔・集中治療医学教室、同集中治療部＊
浜岡直也、田中和夫、西　信一＊、西川精宣、浅田　章

pEEGは手術室やICUなどの電気的ノイズが多い場所での使用を想定した簡便な脳

波モニターである。今回我々はpEEGをICUにおいて使用する機会を得たのでその使

用感、実用性について報告する。

症例は重症肝炎1例、胸腹部大動脈癌破裂1例、心筋梗塞後ショック1例、脳死1

例、高二酸化炭素血症1例、術後脳梗塞2例、原因不明の脳浮腫1例の8例。

＊操作性

電極貼付、装置の操作に関しては従来のモニターよりも簡便で特に技術を要しなか
ったが、以下のことを経験した。

・小児の一例で電極インピーダンスが高くなり使用を中止した。
・電極インピーダンスが十分に低くできても心電図の混入が認められた。

＊実用性

1）中枢神経系に器質的障害が認められず呼吸管理のためにミグゾラムで鎮静され

た症例においてSEF90（SpectralEdgeFrequency）やSMF（SpectralMedian

Frequency）などのパラメーターと鎮静の度合いが相関するか？

2）CPR施行後患者での脳波変化モニターとして使用できるか？
3）パルビタール療法中の管理指標を提示してくれるか？

以上の点に注目した。

1）ミダゾラム投与によって脳波は速波化するためSEF90の値は覚醒時とほぼ同程度

まで上昇する。しかし、その変動ははとんどなく覚醒時とは異なっていた。

ミダゾラムを持続投与するとSEF90には変化がないがSMFは低下傾向を示した。

2）CPR症例は、心筋梗塞に伴う心破裂で外科的に心室壁修復が行なわれるまでにVf

を何度か繰り返していた。心室壁修復術中からpEEGを装着したが脳波はフラット

でICU入室まで変化はなかった。

3）pEEGにはBSR（BurstSuppressionRatio）という60秒間におけるフラット脳波

の百分率を表示するパラメーターがあり、従来のモニターとはば同等の有用性があ

った。従来はモニター画面上で脳波の出現を確認していたが、pEEGでは数字で表

示されるためより簡便にパルビタール投与量の調節が行える可能性がある。

今回の経験は症例数が少ないながらも簡便な脳機能モニターとしてpEEGがICUに

おいても有用である可能性が示唆された。今後は症例数を重ねデーターを集積してい
く必要がある。



A－9
終末呼気二酸化炭素濃度と分時換気量から肺機能を評価する試み

京都府立医科大学　集中治療部・麻酔学教室＊

（つ影山京子、垂見研司、平松典子、割田宏史、小林敦子、橋本　悟、溝部俊樹＊、田中寿文

肺胞換気1（VA）と肺脂気二酸化炭素濃度（PACO2）とには二酸化炭素生成1（VCO2）を介

して次のような関係があることが知られている。

↓A＝0．863x VCO2／PACO2

また、肺胞気二酸化炭素濃度と終末呼気二酸化

炭素漉度（ETCO2）、および肺胞換気量と

分時換気量（）E）の間にはそれぞれ次のよう

な関係がある。

P ACO2　＝　E TCO2＋α

）A＝（1－β）x vE

ここに、αは肺脂気と終末呼気の二酸化炭素濃

度の較差を表し、βは生理学的死腔の一回換気

量に対する比率を表す。この二式車用いて最初

の式を変形すると、

VE　＝　K’／（ETCO2－α）

K’＝（0．863xVCO2）／（1－β）

と表すことができる。すなわち、分時換気量と終末呼気二酸化炭素濃度を測定し、それらの借にこの

式をカーブフィットすると、肺胞気と終末呼気における二酸化炭素濃度の較差（α）や、生理学的死

腔率（β）または二酸化炭素生成tなどが定t化できる。そこで、今回、健康成人（∩＝6）を対象と

して、換気モニター（ニューポート社製グラフィックモニター、モデルGM250、ナビゲーター）と

二酸化炭素モニター（ネルコア社製ULTRA CAP）をくちもとに装着して、自発呼吸にて一回換気王

を500mlに定め、換気回数（こよって分時換気量を変化させ、分時換気量と終末呼気二酸化炭素濃度

を同時に連続測定し、最少自乗法にてカーブフィットしてK，とαを求めた（図）。その結果得られ

た平均値とSDは、K’＝292土1251／min、α＝10士4mmHgであった。今回は、健康成人につい

て検討したので、肺胞気と終末呼気における二酸化炭素濃度の較差（α）について有意な所見は諦め

られなかったが、この備に影響する因子を検討することで、二酸化炭素の排泄能力を定量化できると

考えている。また、自発呼吸下に呼気を再呼吸させて換気量増加を測定し、生体の二酸化炭素に対す

る感度を明らかにすることで、化学的呼吸調節の詳細が非債襲的に定量化できると考える。
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言語的コミュニケーションの質の検討

～看護婦と患者を観察して一

束都府立医科大学付属病院集中治療部

金田智子　谷口直子　堀井匡子

は．じめに

I CUに入室する患者は、環境の変化により精神的に不安定な状況に陥り易く、I CU

症候群になることがある。

今まで王CU症候群を予防するための精神的アプローチに関して、多数の研究がされて

おり、溜渕らは「危機的心理状況の患者には、繰返し現状の説明を行ない、患者からの情

報を十分理解することが重要であり、コニュニケーションを十分図ることが症候群予防に

役立つ」と述べている。

私達は日頃、治療・処置・看護に関するコミュニケーションは比較的行なっているが、

病状・今後の見通し・日常生活や社会面等は不十分ではないかと考えた。そこで、今回看

護婦と患者の言語的コミュニケーションの内容に着眼し、観察したのでここに報告する。

方　法

期間：H9年5月7日～H9年5月31日

対象：患者10名（男性8名、女性2名）

・言語的コミュニケーションが成立する患者

・2日以上I CUに入室している患者

方法：看護場面を客観的に鱒察し、言語的コニュニケーションをプロセスレコードを用い

て記録した。観察結果から現状説明の内容をa．b，Cとし、日常会話や社会面等を
dとし、4項目に分類した。

a．病状

b．今後の見通し

C．治療・処置・看護

d．日常会議や社会面等

結　果

表1より（患者10名に対する看護場面から無作為に観察した会話は、全体で55会話あった。）

・aについては55会議中の2会話（3．6別であった。

・bについては55会議中の1会話（1．8％）であった。

・Cについては55会議中の39会話（70．9別であった。

・dについては55会議中の13会話（23．6％）だったが、そのうち症例④で13会議中の7会

話（53．8％）をしめていた。

・患者からの訴えは55会議中の13会話（23．6％）であった。

表2より

・dの内容を見ると、時間については患者からの訴えはあったが、看護婦からの声かけ

はみられなかった。

・Cのなかでは、看護婦からの声かけとして体位に関するものが多かった。

考　察

a・b．dのコミュニケーションが少なかった理由として、処置に追われ不十分であったり

必要性の意識不足が考えられる。また、岡谷が「患者が不安を持つのではないか、傷つくの

ではないかと心配して看護婦が患者に明確に説明しなかった．り、話さないことはよくあるこ

とである。」と述べていることからもa．bについて積極的に行なえていなっかったとも考



A－5心臓および大血管手術後急性血液浄化療法を導入した症例の検討

神戸大学医学部麻酔科・集中治療部

志賀　真、大西広泰、児玉俊一、出田真一郎、宮口　修、仁科かほる

夜久英明、三川勝也、清成宜人、前川信博、尾原秀史

（はじめに）現在、血液浄化法が集中治療領域に導入されてるようになり、機器およ

び、抗凝固剤の開発の進歩などにより、ますますその適応が広まっている。現在血液浄化

法の導入開始基準等が各施設より提唱されているが、心臓外科術後関連では定見は少な

い。今回我々は、1993年から1997年6月までの4年6カ月間に当院外科系集中治療室（SI（二U）

に収容した関心術および大血管手術後患者のうち血液浄化法を導入した症例を

retrospectiveに検討し、その開始基準およびその効果を予後と関連させて検討する．

（対象）検討したのは術後SICUにて血液浄化法を導入した人工心肺を用いた開心術、大

血管手術18例［cpB群］、人工心肺を用いない大血管手術6例［非CPB群］（全例腹部大

動脈癌）である。なお、血祭交換、吸着療法のみを目的とするものは除外した．二，（昔B群

の18例はSICUに収容したCPB施行した術後患者の7．7％であり、非CPB群はSICUに収容し

たC相施行しない術後愚者の9．′0％であった。

（結果）予後：SICUおよび30日以内の病棟における死亡率は［cpB群］は13／18、［非

CPB群］では4／6であった。なお緊急手術における死亡率は12／13であった。

開始基準：BUN，C王・，血清カリウム値などおよび酸素化の指標としてPaOノ叩ご値などを

参考にするが、血液浄化法導入による改善は認められなかった。

（まとめ）死亡率が高いのは疾患自体がMOFに陥る確率が高いものであるが、血液浄

化法の導入が救命率を上げる結果とはならないことが示唆される。今後ICUにおける治

療でcost for benefitの論理を徹底する必要があると思われる。



えられる。患者からの訴えは少なかったが、急性期から脱しつつある患者は不安を抱き始め

る時期と思われるため、必要時医師から病状、今後の見通しの説明を行なってもらい、不安

が軽減されているかを把握し、適宜補足説明をしなければならない。そして、患者自身が理

解した上で回復に希望が持てるようコミュニケーションを行なっていく事が必要である。ま

たこのような患者は、I CUという特殊環境に拘束感を感じ始める時期でもあり、入室前に

近い状態になるよう日常会話を取り入れ、精神的にも安定した状態で療養できるよう援助す

る必要がある。また、患者からの訴えが少なかったのは、患者自身の性格や見慣れない看護

婦が多いこと、重症感が漂っていることや看護婦が患者のそばに行きゆっくり話をする横会

が持てていない事が考えられる。溜滑らが「オリエンテーション時に性格、情緒傾向、生活

過程等が重要な意味を持つとして情報収集することが大切である。」と述べているように、

意図的にコミュニケーションを図りながら患者が訴えやすい環境をつくっていくためにも術

前訪問時に様々な方面からの情報収集を行なう必要がある。

時間について患者からの訴えがあったが、看護婦からは知らせることがなく、昼夜逆転の

原因になると考えられる。西村らは「今日は何月何日です。今は何時頃ですよ。と話すこと

により患者とのコミュニケーションの足がかりとし、また患者に時間的観念を持たせるよう

努力している。」と述べている事から、患者に時間的観念を持たせ昼夜逆転の予防に努めて

いく必要がある。

結　論

観察の結果、コミュニケーションの内容は、治療・処置・看護に偏っていることがわかっ

たn　急性期を脱しつつある患者は、病状に不安を持ち、環境に拘束感を感じ始めるため、術

前訪問時に得た情報を手がかりとし、意図的な働きかけが′重要である。特に患者の訴えの申

にみられた時間や体位については稜極的にコミュニケーションを行なう必要がある。

今回は、言語的コミュニケーションの内容を概察した。これを踏まえ、今後I CU症候群

を予防するために意図的に働きかけ、コミュニケーションの質を更に検討していきたい。
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巽2　言語的コミュニケーションの内界
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1）紺聖子他：rlCU圧印予別のマニュアル施工マージェントナーシンク5．P77～80．1gg2

2川鍋子：コミュニトションスキルの基l理粧恥て．インターナショナルトシンルビュー19．P4－7，1996

3）鮒美子地：lCt雁長靴ついての一報．看差引ほ11．P1273～1276．19g3
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一般病柵側室での集中泊＃・書＃の群供

・・一緒機首保菌者の食道企抽術後患者程加地して一

大坪市民憫院　合口甘手　干拓輪芋

はじ地に

当地椴の「ICUの管理蓮常に珊す乱粗放Jで腋、患者収容に一定の榊を砕けている。

今回・隠棟荊保儒者で細魚摘術を受ける瓜割こ対して、術後の長期呼嘲管理の必要性を
†トじた。

モこで、州般病棟個室をICUに類似した喋鳩に策え、病棟ナースを支撰して術後管環

を鏑撫で行なうこととした。収辛凛埠に当ては．まらないが架中綿療・肴蟻が必要な愚者に
対しての者班を行なったので報缶する。

1雪掛11治績・希＃が行える環壌づくり

一般病棟倒儲には、庄樺密先の配密がないので、

楠島村綿材を没許した。（Ⅰ“よりリースしたもの）

呼咄滑は、ウィニングに必朝な機能を備え且つ病

棟ナースでも比較昭扱いやすいので、サーボ9叩Cを

選択した。早のはか、国1に帝すようなレイγウト

として、治照・常雄のスベースを確保した。

‖l　治績上のきまり

日勤楕比、塔撞医が、夜間は1CU当酷医が坤心

となり術後暫理をすすめる。

】、主治医は町能の限り当直偽制で対応する。

2、定期で使用する藁靴ま、あらかじめ伝聞恥用を折

ませてベッドサイドに攣備しておくさ

3、救急藁靴ま、使用したら織肘掛ガ箋で処甥する。

4、診療彙削こより主治医一専従匪間で偶欄を英才ける。

モミ、紫急時臥ICUに退路するむ

押1　｛童の見れり匹

lIl　病棟ナースの支援

通冊、食讃金蒲患者の術後管理は、術後7日～10日めを1CUでおこなっていも。病

棟ナースは、術鱈後から放せまでの恕商にかかわる堺が少ないので、術後曹礫のポイント

と呼吸器の帝環方法・Aラインの取扱い方について、病棟ナースにオリエンテーションす

る機会を殻けた。

夜間帯に召漬力が必要となることを徴収して、衆別に示すように1CUナースがこの患

者を担当することとした。1Cしけ－スが病棟で勤務す引こあた？ては、喪3の深夜・埠

校の袖に示す項目はICUナ【スが粟施して、I刊助を担当する病棟ウ・－スとICUナース

が智譜計画の評価・ぜ花をおこなっ舟。



Ⅳ　結果および考察

患者の安全・安塵を最優先に呼えて、‥・・・触摘桃の相室で術後管理を行うことが、患者の

デメリットにならないよう①架魚畔地精力法③働凍上のマンパワー補充⑨病棟ナースの安

城について体制を覧え、患者が術後、抜軒ご磨るまでの期間にかかわった。

まず、病棟ナースが患者を抱当する隙の許譜判断のもとになる知識・技術について、邸

前のオリエンテーションで塑稗して、鮎番のサイン・危険侶号を見逃さないよう寵鷹した。

実際の勤務上は表2の皐うに、夜間軒は1CUナースがよに担当して、桶棟ナースにひく

つぐ職には、患者の処置・ケアや粉磯計・潮の評価・陣正についてディスカッションをおこ

なった。このこと瞳、病棟ナースが不慣れな呼吸器の取扱いや術直後の患者の呼吸・相可

管理をスムーズに行なうために効果的であった。

また、病棟では、息症患者に対レて夜間に1対1でかかわることは、．困難なので、夜間

伸のマンパワーの補充ほ必柴であるといえる。

つぎに、，親王＝こ示した夜間帯での項臼を†Ctけ－スが立となって行ない、日動帯での

病棟ナースの処せが少なくなるよう配慮し．た。このことは、チューブやルート蛸が僻休さ

れ、碓粟に投薬でき、治環を円滑にしたと考える。

一般網棚の個毒には、ICUのような槌独空調投僻を甫してないことから、藍欄コント

ロール・空気清掃の間層が残った。
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●●一－■■■H耶枕 1）必零時血液ガス細走

おわりに

簸申拍嬢・看複軌一般痢範で提蝕するためには、各分野の特殊性を熟知した専門家が

構成する医療チ一声が必賓である。

今回のケースをもとに、一般病棟で鮨11棉緑▼・智蒲を糎供するためのガイ幹ラインとし

て「ICU収容基準外患者の取扱いJ祝作I成した。治療・希雄を受ける患者側の視点にた

って環境を整え、革性期を脱するようの墟助をしていく必滅がある。陣痛チームの賓とし

て栗軟な対応と実践を心がけたい。
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I CU入室息児の不安の軽♯に向けて

大阪府立母子像t癒合医療センター

0太田　紀美子　I山口　幸江　　青　嘉代子　　門間　紀子　　移好　久枝

小児は年令や精神的・身体的発達状艶が個々様々である．私たち杜、虎児モれゼれにあ

った対応に心がけケアーをおこなっている．

しかし、ICUという特殊な環境のなかで泣き叫ぶ、活気に乏しい、ホ暇尊の反応が見

られた．そこで私たち臥　これらの億精度応がストレスによるものであり．小児の＃来の

成長・発濃に＃蠣を及ぼす可能樵があると考え、その反応と対応ヒついて講査を行った鰭
果、貞雄ケアの有効性詮見いだせたので報告する．

l．研究方法

1，鋼査媚闇：平成8年I1月11日～平成繹年12月31ロ（与1日間）

2・調査方法：ボウルピーの発達段階をもとにして対象を生後○～アケ月（以＃Ⅰ欝とす

る）と7カ月以降（以降¶群とする）にわけ、独自の1査・衰を作成した．（表1・戎2蓼
照）カ法旺、各鶉霧ごとに受け持ち看鳶鰭が患児の状ヰを観察し、自らが相応した境目を

記入してもらい．モれちの対応の有効件の有無を見る．
3・粛童薄暮：I＃ll名、Ⅱ＃帥名、鷹ぺ件数はⅠ群犯件、∬欝創作、モのうち鎮静

剤を使用しない非挿管患児・Ⅰ辞1用件、汀欝l摘件を青ヰ反応の■査対象とした。

∬．鈷奥および考♯

ICU人里虎児は、＃慶治療を受けるため様々な身体的・糟糠的青縞を♯ることが考え

られる．Ⅰ♯では児の反応として、泣き叫ぶ糾件（門別、モの他の反応は見られなかっ

た．これは、ボウルピーの入院中の小児の行動段階かち兼一段陣の鏡■の段陣にあたる．
しかし嶋泣のば凶が苦轟によるものだけでなく、生理的秩求・社会的無機・廿緒未達等も

考えられ、すべて抗議の鹿♯とあるとは古えす、ボウルピーの庁■交化の段欝だけで評■
することは出来ない．児への対応としては、小■等ほrさしやぶりと体毛＃り勤かすこと

が不安の♯鶉作用を持つJと述べている。今回私たち．の対応としてのおしゃぶり73作（∬
光）、抱く糾僧（48％）、優しくたたく31仲（27％）の鰯東を得て、このことが実証でき

た。加えて食事（ミルク）も46件（41％）効果があった．

Ⅱ＃では児の反応として、第一段階にある泣き叫ぶ銅棒（4ユ％）．鶉二段階の辞めの段
階にある活気に乏しい稲梓（的％）．弟二段欝の無円心の鹿＃とある嚢養削6件（胡虜）

、拇射場l件（18％）、践眠加俸（相％）が見られた．これらの反応は、1よの不安や繁

蚤から発生していると考えちれる．児の対応として乳児期篠平で臥食事（ミルク含む）

が机件（朋別効果があった．このことは彙理的欲求を満たし、さちヒロをめぐる快い感

覚体■が自分と用囲の環境を講和させることにつながり不安を軽減させたと考える．幼児
期前半では親との廊如丁仲＝％）・蕗し相手ヒなる3件（14％）、絵本を見せる21仲（

1は）、幼児期硬筆では茄し相手になる18仲（22％）、親との面会1帥（相％）、ビデオ



を見せる1綿（川射と、医読者や豪族との一計捷的対苗や関わり・各自の見慣れたビデオ
などによる対応で効果が見られた。

情緒発達に個人差があるため対応も一様でなく・子どもと個人的に親帯な関係を持つと
いうことが、不安の軽減に必要不可欠であると確信した。

おわりに

ICUは特殊な環膚にあり・着帯においても身体的ケアが優先計れ・騎神的ケアが蹄か

になりやすい。小児の場合意思表示が明確でなく、表情や態度からその欲淡を読み取る訓
練が必要である。
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A－13　　感染予防対策におけるウェットマットの有効性

「床面からの感染経路を考える－

和歌山県立医科大学　高度集中治療センター

○平瓦由美子，浦　由香，高岡伸宇，西口知子，小川初子

＜はじめに＞

わが国においても感染予防対策に対する意識が年々高くなり，和歌山医大高度集中治療

センター（以下当センターという）では，開設以来，感染予防対策の研究を重ねて実施し

ている・昨年，7月より当センターの出入り口2カ所にウェットマットを敷くことで、床

面の付着細菌が著名に減少したために使用している．感染経路では，接触感染予防のため

の手洗いが大切であることをセンメルワイスが証明して以来医療従事者に浸透している．

それに加えて医療現場では，飛沫感染予防策および，接触感染予防策が重要視さてれてい

る・今軌　当センターにおける種々の感染予防対策の一つとして床面にウェットマット

を使用することによる，床面の細菌数の減少とそれに伴う患者数の変化床面と感染との

関係を検討した．

＜方法＞

・ウェットマット使用時の床面付着細菌数を調査

ウェットマット使用開始前，および使用後2カ月・5カ月・8カ月における床面付

着細菌を測定．

・月別のMRSA患者数とMRSA保菌日数の調査

・床面に関する当センターの感染対策および基準

1）当センター出入り口2ケ所にウェットマット設置，1日4回水を散布また1週

間毎にシートを交換・感染症患者で隔離が必要な時，さらに部屋出入り口に

ウェットマットを設置し出入りの際は，履物の交換は不必要とする．

2）業者にて日曜日を除き床面を清掃・ベットサイドの床清掃とベット周りの拭き

掃除は看護婦が1日一回施行する．

3）ベットサイドの床には，あらゆるものを置かない．

4）一度床に落ちたものは，不潔とみなし，拾わない．また使用後のリネン等下に

置くなどをしない．

＜結果＞

1996年7月より従来床面に敷いていた粘着マットからウェットマットに変更した．

その結果，床面の付着細菌数は，ウェットマット使用前後で著名に減少している．

また，当センターで施行している年4回の環境消毒（病棟部分閉鎖によるフロアー消毒）



の際の細菌検査結果においても細菌数はウェットマット使用前は78コロニー／10cd，

2カ月後34コロニー／10cd，5カ月後28コロニーノ10cd，8カ月後24コロニー

／10cポと減少していた．

ウェットマット使用前および使用後のMRSA患者数と保菌日数を調査した結果では，当

センターのMRSA患者のすべてが外部からの持ち込みであり，現在の感染対策マニュアル

に沿って実施することで，この間の交差感染はなかった．

＜考察＞

感染経路別の予防対策には，空気予防策・飛沫予防策・接触予防策がある．接触感染予

防に手洗いが大切であることは，知られており，感染経路で重要な位置を占めている．

今回，感染対策の一つである床面の付着細菌の除菌および細菌移動の予防に対し，床面

にウェットマットを敷くことは，従来の粘着マットよりも床面の除菌は長期的にみるとよ

り効果的であった・当センターでは，床面の掃除は清掃業者に委託しているが，ベットサ

イドは，看護婦が毎日ディスボ型のモップで清掃し，ベット周りの拭き掃除をしている．

MRSA等の感染症患者発生時，病室の出入り口にウェットマットを使用して，感染源か

ら近位で細菌を減少させることは，患者からの分泌物の拡散を防止するとともに除菌・殺

菌までの時間が短くなるという利点がある・　また，床に無駄なものを藩かないように

すること、床に落下したものは不潔とみなし再度使用しない・このことは床からの感染つ

まり床面の細菌が患者に付着・増殖することを防ぎ，床からの感染は考えにくい．

＜まとめ＞

1・ウェットマット使用による床面の除菌効果を検討した．

2・MRSA患者数および保菌日数，交差感染について調査・検討した．

3・感染症に対し，床面の付着細菌が感染ルートとなることは考えにくいことが示唆さ
れた．
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大阪・和歌山の高次救急および集中治療施設による腸管出血性大腸菌による溶血性尿
毒症症候群の検討

大阪HUSクリティカルケア研究会‡発表者：島岡　要（大阪大学医学部附属病院集
中治療部I

今臥14のICUおよび救急関連施設（大阪大学医学部特殊救急部、関西医科大学高度

救命救急センター、近畿大学医学部附属病院救命救急センター．大阪府立病院救急診療

札大阪府立千里救命救急センター、大阪府立三島救命救急センター、大阪府立泉州救

命救急センター、大阪市立大学医学部附属病院救急部・集中治療臥大阪市立総合医療

センター救命救急センター、和歌山県立医科大学高度集中治嫁センター、大阪府立母子

保健総合医療センター麻酔科・大阪市立総合医療センター集中治療臥大阪労災病院、

大阪大学医学部附属病院集中治療部）で大阪＝USクリティカルケア研究会を組織し、

1996年6月から12月に発生した腸管出血性大腸菌による溶血性尿毒症症候群田U9症

例のうち上記施設に収容された患者について調査票にてレトロスぺクティブに検討した。

60症例が対象となり・抄録作成時にまでに集計された50例を対象とした。性別は男性

21人、女性29人、年齢ま15歳以上6人・15歳以下胡人とほとんどが小児であった。血

便・下痢ま47人で認められたが、発熱が認められたのは33人であった。22人で便培養

より0157が検出された。経過中に意識障害などの中枢神軽系の合併症が21人に、肝脾

腹、腸管浮腫などの腹部合併症が21人に・胸水貯留など呼吸器系合併症が12人に認め

られた。血紫交換は22人に施行された。37人が軽快したが、10人は腎または神経系に
何らかの合併症を残し、3人が死亡した。

現在調整中の詳細なデータベースが完成した段階で（1）重傷度評価、予後不良因子
および（2）血祭交換の有用性、適応について検討する予定である。
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横紋筋融解症を合併した低酸素性脳症の一例

京都大学医学部附属病院集中治療部
足立健彦，佐々木匡子，七野力，榎泰二郎，相川雅洋，森健次郎

横紋筋融解症の原因の一つとして覚醒剤がある。今回我々は恐らく覚醒剤が原因となって、
心肺停止及び横紋筋融解症を起こし、低酸素性脳症を生じた症例を経験したので報告する。

症例
患者：30才、男性。
硯病歴：平成9年4月15日午前1時頃、この患者がスーパーマーケットに侵入していたとこ
ろを警備員によって取り押さえられた。患者は最初強い抵抗を示していたが、警備員に取
り押さえられた後は急に大人しくなった。約2分後に患者が呼吸をしていないことに警備
員が気付き、口対ロ人工呼吸と心マッサージによって警備員が蘇生した後、救急車で当院
救急外来に搬送された。

救急外来到着時硯症：昏睡状態（JCS200）。呼吸数35、血圧114／57、脈拍132／分（整）。
直ちに気管内挿管を施行したが、挿管操作に対してわずかに抵抗が認められた。救急外来
到着約15分後より上肢を屈曲させる自動運動が生じ、上半身に著明に発汗が認められた。
尿は茶褐色であった。集中治療室入室時の体温は38．8度であった。
救急外来での検査所見‥pH6・873，BE－27・9の著明な代謝性アシドーシス、CPK（2528）、

K＋（6・48）の著明な上昇、白血球増多、GOT，GPT，A］b，T－Pr。，Cre及びアミラーゼの上昇を認
めた。頭部CTでは異常は認められなかった。胸部単純Ⅹ線写真でも特に異常は認められず、
心電図もsinus†achycardiaのみであった。

ICU入室後経過：
［低酸素性脳症］

硯病歴及び救急外来での著明な代謝性アシトシスの存在、入院時の広範なlowvol晦eの
脳波所見から、心肺停止後の低酸素性脳症であると診断し、内頸静脈血液温を34度まで低
下させる脳低温療法を4月15日から4月18日まで施行した。脳波上は4月18日には前頭＿頭頂
部にシータ波が認められたが、意識レベルには改善は認められなかった。4月30日の抜管
後は、自発的な開眼及び表情の変化や頻脈、高血圧、発熱を伴う上肢の著明な屈曲が頻回
に生じるようになり，除皮質硬直が進行していると考えられた。4月22日に施行した頭部
MRIではdiffuseneuronalnecrosisの所見であった。5月14日の脳波はほぼ平坦であF）頭部CT
では脳の萎縮が認められた。5月15日の転院まで意識レベルに改善は認められなかった。

【横紋筋融解症］（表参照）

著明な血中ミオグロビン値の上昇、ミオグロビン尿及び各種筋源性酵素の上昇からこの患
者は横紋筋融解症を起こしているものと診断した。腎機能に関しては、グリセオールを4
月25日まで投与した以外には利尿を図らなかったが、第1病日にC－℃の上昇が認められた
のみで、腎不全の兆候は見られなかった。血中及び尿中ミオグロビン及び各種筋源性酵素
は順調に低下した。また、入院時の尿及び第1痛日の血液から覚醒斉り（メタンフェタミン）
が検出された。

考察

覚醒剤（メタンフユタミン）は中枢興奮作用を有し、末梢性にもノルアドレナリンを放出
させて交感神経興奮作用を起こす。急性中毒症状としては多岐にわたるが、交感神経刺激
と痙攣などの筋緊張の為、体温上昇や横紋筋融解がおき、CPKやミオグロビンの増加が見
られる0最終的には高体温と代謝性アシドーシスが循環虚脱を引き起こして死にいたらし



めると考えられている［1j。本症例では血液及び尿からメタンフユタミンが検出され、血
中及び尿中ミオグロビンやCPKをはじめとする血中の筋源性酵素の著明な上昇が見られた
ことから、メタンフユタミンの急性中毒により横紋筋融解症が生じたものと考えられる。
また硯病歴及び、著明な代謝性アシドーシスや高カ・リウム血症の存在、低酸素性脳症を生
じた事実から、本症例は当院に救急搬入される以前に一時的に心肺停止状態に陥っていた
と考えられる。心肺停止状態が生じた原因に関しては推測の域を出ないが、警備員による
口対ロ人工呼吸と心マッサージの蘇生術のみで心拍再開している点から考えると、メ夕

フェタミンによる交感神経興奮状態に、督備月との格闘に伴う精神的緊張が加わって、

室細動等の不整脈を生じ、心肺停止状態に陥った可能性が高い。

ン

心

低酸素性脳症に関しては、警備員による蘇生で自己心拍が再開していることから、心肺停
止時間はさほど長くはないであろうと推測し、植物状態に陥るのを回避する目的で脳低温
療法を行った。林らの成績では脳低温療法により血圧を90mmHg以上に保てた蘇生後脳症
に関して40％の社会復帰が報告されている［2】。しかしながら、本症例では脳波上は一時
的に前頭及び頭頂部にシータ波が認められたものの、後頭部には認められないままで、意
識レベルは改善しなかった。一時認められたシータ波も復温後には消失しており、その時
点で再び低体温にすれば結果は違っていた可能性はあるかもしれない。

横紋筋融解症に関しては、著明な高ミオグロビン血症を生じたにも関わらず、保存的療法
のみで腎不全に陥ることなく治癒した。横紋筋融解症による急性腎不全は、急激に大量の
ミオグロビンが尿細管に負荷される結果生じる尿細管閉塞によるものであるが、ミオグロ
ビンそのものは直接は腎毒性を有しておらず、細胞外液量の不足，酸性尿，虚血或いは無
酸素による腎障害の存在，他の腎毒性物質の投与等が急性腎不全を促進するといわれてい
る【3］。本症例では終止循環動態が安定していたことが急性腎不全に陥らずにすんだ一因
かと思われる。

表

4 月 15 日 4 月 16 日 4月 2 1 日 4 月22 日 5 月 1 日

血 中 ミオ グ ロ

ビ ン （nか111） 87400 12 100 7 5 6 4 84 10 0

尿 中 ミオ グ ロ

ビ ン （n釘m l） 27500 0 0 6 2 6（X）0 3550 3 130 ＜ 10

B U N （m が り 30 2 1 17 18 19

C re （m 帥 り l．6 0 ．8 0 ．8 0 ．8 0 ．9

文献

［り若杉長英，興奮覚醒剤，図説救急医学講座6，中毒，pp158－163”1990．
【2］林成之，脳低温療法一重症脳障害患者の新しい集中治療法－，総合医学牡1995．
［3］Flamenbaum，W・，Gehr，MりGross，M・eta一・Acuterenalfailureassociatedwithmyoglobinemia

andhemoglobinemia・lnAcuteRenalFailure，Brenner，B．M．andLazarus，J．M．ed．W．B．Saunders
COmpany，Philadelphia，pP269－282，1983．
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DICおよびARDSを併発し、人工呼吸管理を必要とした壊死性筋膜炎の一例

神戸大学医学部麻酔学教室

山水良一一、怒架兵、三川勝也、前川信博、尾原秀史

下腿から大掛こわたる広範周の壊死性筋膜炎からDIC、ARDSを起こした症例は対し．

集中治療を行い救命し得た症例を経験したので報唐する。

患者は38歳の男性である。川辺で転倒し左膝の打操傷、擦過傷を負った。受傷より6

日後患部の拝みと39℃台の発熱を認めた。このため近匠に入院し、患部の消萄や抗生剤

投与を受けていたが、外傷部を中心として水痘と滑塙を形成し、病変も拡大横向にある

ため受傷より14日後当院皮膚科緊急入院となった。なお、11年齢にも同じ部位に外傷

による同様め症状を径験し、そのときはステロイド投与によって治癒したとのことであ

る。また、左剛こ筋肉注射後のケロイドが詠めら机た。

当院入院の時点でのデータは、血小板4月万、白血球47400、CRP31．7、BUN41、

Crl・481T－Bi12・7、COTB2、GPT88であった。血繚ガス分析ではpH7．43、PaCO238．6L
PaO263．4と低酔顔状態であった。その後、69国ノ分と頻呼吸となり、39℃台の発熱が

みられ、血圧も80／40m－nH畏まで低下した。左肺の壊死性筋腫炎より敗血症、DICに至っ

たとの判断で、当院入院の翌日全身麻酔下で広範囲デブリードメントが施行蕃れた。術

中より低酸素血症が進行したためくFfO2王1．0でPaO2；73．7）、術後挿皆のままICUに

収容し、集中治療を行った。

ICUでは、低酸素血痕の原因は敗血症、DICより惹起されたARDSとの診断のもとで

PEEPl（つcmH20を付加した院庄呼吸管理を行った。血行動態安定化および末梢循環維持

のため、直接的動脈庄と肺動脈カテーテルをモニタ・一に用い、膠貿液とともにカテコラ

ミン（ドパミン、ドブタミン）と血管拡鰻薬（プロスタグランディンEl、カルペリチド

（hANP））を投与した。DICに対しては、メシル酸ガぺキサート、低分子へ／川ン、AT

別製剤投与と、浪膵血小板輸血を行った。感染の対策としては、ヒト免疫グロブリンと

抗生剤（チエナム、ベントシリン、ア・ミカシン）を投与した。また、好中球エラスタ椚
ゼインヒビターーであるONO－5046の投与も待った．

これらの治療の緒鼠循環動態や呼吸機能の改善がみられ術後東5嫡日に抜管し、

術使節8病日にICUを退出した。一般病棟転棟後も抗生剤投与を継続した。植皮術の施
行ののち、術後73日日に退院した。

本症例は柄態が重症化していたため、治績に難渋することが予憩された。ところが帝

にも、病巣が筋膜までにとどまり、ほぼ完全に切除することがで卓たことや、患者が元

来健康な若い成人男性であったため、集学的治療に対し良好な反応が得られた。
以上の症例について報皆する。
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妊娠末期に発症した悪性症候群の一例

大阪赤十字痛院麻酔科、産婦人科♯　精神神経科…

橋本まち子、羽山憬－、山岡久象志馬祐肝　土戸光雄…

悪性症候群（N血血ep血皿孔晦皿山野血相皿e‥以下NMS）は、向精神薬の重篤
な副作用の一つであるが、妊娠中の発症の報告は本邦では極めて挿である。
今回、我々は向精神薬服用中の患者が妊娠末期にNMSを発症した症例を経
験したので報告する。
【症例】

ヱ9歳・女性。ヱ年前の分娩時から鬱状態のため血血p感dd等の投与をうけるも．
平成8年妊娠判明後に服用を中止していた。妊娠之9適頃より精神状態の悪化
のため、旭叩由dd腹案が再即されたが、精神症状改善せず発熱持続。妊娠32
過Z日発熱、意識障害、無尿にて、本院救急センターに来院した。来院時、体
温40・4℃、発汗、四肢硬直、不随意運臥振戦、左下肢腫脹が認められ、意
識は昏迷状態であった。胎児心拍は168と上昇。翌朝、胎児心音消失、意識レ
ベル低下（正－300）となり緊急帝王切開術を施行した。麻酔は酸素－笑気－
Ⅴ餌Ⅶ和皿iⅦ皿で行った。入室時、体温39．6℃、心拍数180、疫学発作出乳血圧
は測定不能となった。手術後はICUにて呼吸・循環管理を行うとともに、
NMSに対してはBm吐血坤をNGチエけプを介して投与した。
意識障害、高ミオグロビン血症、腎不全、血小板減少などが認められたが、Si
次第に改善。全身の筋力低下、囁下障害、左大腿の深部静脈血栓は残ったも
のの、4日目にICU退室となった。
【結語】

本症例では、患者概要因として妊娠が関与した可能性も考えられる。また早
期診断・治療により母児ともに救命し得たのではないかと思われる。
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ドルミカムによる鎮静効果が遷延した急性腎不全の－症例

大阪市立患合医療センター致命救急センター

宮津功典、氏野博昭、林下浩士、松尾善部、圭本達弘、鍛冶有萱、鵜飼卓

ドルミカムは、嵐期作用塑のペンゾジアゼピン鎮静薬であり、併用発現が釣30砂と塩

かく、きらに括扶桑射であるアネキセート投与により速やかに覚醒がみられることから、

特に麻酔、集中治療領域においてノ監用されることが多く、我々の施設においてもまた長

期人工呼吸管理を必要とする症例においてドルミカムの持続投与を行うことが多い。

今尚我々は呼吸不全と急性腎不全により搬送された症例にドルミカムの持続投与を行

い、ドルミカムおよびその代謝産物によると思われる意帝障善が遷延した症例を謹験し

たので報告する。

【症例】62歳男性

【主詐】呼吸用難・無尿

【既往歴1高血圧・東軍肥大症・糖尿病

【現柄艦l1996年12月20日囁より全身倦怠感および腰痛がみられるも放置、12月30

日近医受診し急性腎不全と診断きれ、輸液・利尿剤投与などの治療にも関わらず無展状

態が続くため連帯日的にて他院へ転院となる。鞋院後、透析等の治療を行うも、凍簾に

意誅障害、呼吸困難の増悪を認めたため、1997年1月2日当院政急政和押－へ緊急搬送

となる。

【来院時攻轟および検査所見】外車所見上、下顎の突出、眉弓の膨隆を呈し手足が大

きく軟棚の肥厚を艶め、末端肥大症特有の所見を示していた。意泳状腰はGla喝OW

Co皿aお且k9点であり、血圧150／鋸mmHg‥ト拍数60bpm・呼吸数25bp甘1とやや頻呼

吸を示し、皿0出血eを聴取しました。来院時検査所見では、CRPの軽度上昇および

BUNlOl．3皿g／dl、C代20．2喝／dlさらに［K＋コ7．2皿Eq／Lと高K血症を示していました。

その他血液学的検査所見に異常は寵められませんでした。胸蔀レントゲン上心陰影の拡

大および肺血管陰影の増強が認められたため挿管の後人工呼吸管理を緒始しました。な

お、東部CT上異常所見は露められませんでした。

【入院後経過】入院後もP／Fratio140mm鞄と低酸素血症が持続したためドルミカム

10、15m釘br投与による鎮静のもと人工呼吸管理を競け、また無展状態が競いたため血

液透析により水分バランスをマイナスに護持しました。入院7日日には酸素化寵の改善

がみられたためドルミカム持続投与を中止しましたが、入院14日酌こおいてもGla喝OW

Coma鮎ale3～4点と意籠偉善が啓められ、この間ドルミカムの括抗轟であるアネキセー

トの投与により一時的に離握手には応じることが可能でした。零細CT上も意識摩書の

原因となるものはみられず、また肝機能摩書も密められなかったことからドルミカムの

効果遷延による意詠陸書を疑い、ドルミカムの代謝酵素痔性、ドルミカムおよ㈹産．

物であるLlヒドロキシメチルミダゾラムの血中濃度測定を行ったところ、代謝脊索活性

は低値を示し、ドルミカム中止13日日においてもドルミカム濃度は14鴫／出であり、1ヒ

ドロキシメチルミダゾラムの血中濃度測定は200n釘mIの高値を示していました。



持剣今回の血中ドルミカム湊度は、通常ドルミカム10mg静鹿内毅与鍋分後の濃

度に一致し、1ヒドロキシメチルミダゾラムの血中温度は、ドルミカム1伽噂静脈内故与
30分後の濃度の10倍の高値を示していました。ドルミカムの再発当初は代謝壷柳こは

鎮静効果が認められないと考えられていましたが、1995年にTilmanらは代謝産物自体

も寧静作用音示すことが報告きれたことから、今回の意誅障害の原因としてはドルミカ

ムおよび代謝産物によるものと考えられました。

今旬の意識障害の違延の原因としては、1）代謝酵素活性低値により作用のピークの

ずれがおこった。2）ドルミカムおよび代謝産物が蛋白結合性が高く透析により除去で

きなかった。3）急性腎不全よるドルミカムや代謝産物の排泄偉書によると考えられた。
一括醇】

1）意識棒善が遷延した怠慢腎不全の一例を経験したので報告する。

2）意訣樟書の鹿田として、ドルミカム代謝酵廣活性低値および急性腎不全によるド

ルミカムおよび代謝産物の菩語が考えられた。

3）腎機能陪審が認められる症例にドルミカムを投与する軌こほ、投与意に睦意する
必要があると考えられた。



A－19

抗結核剤によるものと思われる激症肝炎の1症例

和歌山県立医科大学高度集中治療センター

0山口耕史　森永俊彦　友渕佳明　西村好暗　中　敏夫　篠崎正博

【症例】76歳　女性。

【現病歴】平成9年4月上旬、咳欺が続くため近医受診し、胸部Ⅹ線写真にて異常陰影を

認めたため、国立南和歌山病院を受診した。4月16日、気管支鏡検査で結核菌は証明さ

れなかったが、類上皮肉芽鹿・ラングハンス巨細胞を認めたため肺結核と診断された。4

月23日，INH（イスコテン）400mg／day，RFP（リマクタン）450mg／day．PZA（ビラマイ

ド）1500mg／dayにて化学療法が開始された。4月28日、悪心出現し、GOT50，GPT24

となったが治療は継続された。4月29日から一過性に意識レベルが低下0．c．s．10～20）し

たが、数時間で改善した。4月30日午前6時頃より再び意識レベルは低下け．C．S．100）し、

同時にGOT4920，GPTlO49．LDH8580，CPK919．PT測定不能と著明な肝機能異常を

認めたため、薬剤性激症肝炎の疑いで当院に解介された。

【既往歴】特記すべき事項なし。

【経過】4月30日当院集中治療センター入室。入室時意識レベルはJ．C．S．卜2，hepati。

COmaSCaleI～ⅠⅠであった。直ちに持続血液濾過を開始し、同時にDIC予防にFOY持続静注

およびAT－ⅠⅠⅠ製剤の補充療法を開始した。同日撮像した頭部．腹部CTおよび腹部超音波検

査では脳浮腫および腹水や肝内胆管の拡張といった所見はなく、軽度の肝腫大がみられ

るのみであった。5月2日、意識レベルはJ．C．S．ⅠⅠⅠ，COmaSCaleIV，PT24％となり、同時に

血小板減少，FDP上昇しDICとなった。5月3日、再び腹部CTを撮優したが肝の萎縮はみら

れなかった。その後も持続血液濾過を継続したところ、意識状態に変化のないものの、5

月4日PT37．7％，5月5日PT49．5％と改善し、DICも消過したため、同日持続血液濾過中止

し経過観察とした。5月7日夕方開眼し、呼名に対して領くようになり、5月8日には意識

状態はJ・C．S・Ⅰ，PT46％となった。また、この日撮像した腹部CTにおいても肝萎縮の所見

は認められなかった。その後意識状艶肝機能ともに徐々に改善し、5月11日には意識清

明，PT54％となったため、5月12日一般病棟に転棟した。

【考察】INH，RFP，PZAに対するリンパ球幼弱化試験においてはいずれの薬剤も陰性であ

ったが、本症例ではA，B，C型肝炎のいずれについても感染の事実はなく、結核に対しての

治療を始めてから症状が出現しており、他に務因となる薬剤も投与されていないことか

ら、INHによる薬剤性激症肝炎が最も疑われた。

近年、肺結核の催恩率は減少し、臨床的に抗結核剤の使用されるケースは稀である。

しかしながら、結核に対する化学療法では依然INH，RFPが使用されることは多く、これ

らの薬剤を使用する際には稀ではあるが、薬剤性激症肝炎発生の可能性があることを念
頭におく必要がある。

【結語】抗結核剤によるものと思われる激症肝炎の1症例を救命しえたのでこれを報告
する。
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著明な高ビリルビン血症を呈しながらも救命し得た一小児例

大阪大学医学部附属病院集中治療部

北畠康司、西村匡司、西村倍哉、萩平　哲、島岡　要、妙中信之、曹矢生人

近年開心術後における死亡率は飛躍的に低下しているが、一度多臓器不全（MOF）

に陥った場合、その予後は極めて患いものとされる。今回我々は、開心術後に多臓器不

全に陥り、著明な高ビリルビン血症を呈しながらも救命し得た一小児例を経験したので

報告する。

【症例】4カ月、女児。ファロー四徴症の診断により根治術が施行された。術後まもな

く低心拍出量症候群（Ⅰ一OS）に陥り、混合静脈血酸素飽和度（京702）は20．5％まで低下し

た。臓器血流の低下によりGOT3，017U／L、GPT503U／L、BUN58Ing／dlと肝不

全・腎不全の症状を呈し、腹膜透析が施行された。徐々にLOSの状態は改善されたが

CRPは20．7mg／dlと高値を持続し、便培養によりMRSA腸炎と判明、著明な腹部膨満と

LPS高値を認めDICの症状を呈し、緊急試験開腹術施行したところ腸管の虚血・穿孔を

認めた。その後も肝不全の症状は持続し、術後39日目には200mlを越える上部消化管か

らの大量出血をみ、血中総ビリルビン値は50．6mg／dlまで達した。しかし交換輸血、抗

生剤の投与等の治療により徐々に状態は改善し、術後70日目に抜管、85日日に一般病

棟へと転模しその後元気に退院した。

【まとめ】MOF、とくに著明な高ビリルビン血症を呈するような重篤な肝不全を伴っ

た多臓器不全に陥った場合、その生命予後は極めて患いといえる。しかし小児は、脳死

判定基準や、APACHE、SAPS、MPMのような予後判定のための種々の重症度評価法

から除外されていることからもわかるように我々の予想を上回るような回復力を有して

いる。したがって小児の治療に当たっては、成人に対するのと同じ戟点からその予後を

推測はできないといえよう。
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重症急性膵炎に合併した偽性血小板減少症の1例

国立姫路病院麻酔科　同外科♯
磯部尚志　黒田泰弘　戸谷俊樹　寺町香織　和田康雄．

【はじめに】抗凝固剤として一般的に用いられているEDTAに対し血
小板が凝集をおこし見かけ上の血小板減少を示す状態牢偽性血小板減
少症（PTP）と呼ぶ。今回我々は重鱒膵炎の経過中にPTPを合併し、更
にそれが膵炎症状の寛解と共に消退した興味ある症例を経験したので
報告する。

【症例】患者は77歳の女性で上腹部稀を主訴とした。入院時血液検
査では白血球故1Z700／mm3、血小板数264000／mm3、アミラー
ゼ値948U／mトであり腹部超音波検査、CT検査等の画像診断で膵腫大、
膵周囲の著明な浮腫、主膵管の拡張が見られ急性膵炎と診断された。
胆嚢内小姑石が指摘され胆石性膵炎が疑われたためERCPを行い、そ
の際3偶の結石の排出が見られ、掛、てESTを試みたが不成功に終わっ
た。抗生剤・膵酵素阻書剤の全身投与を開始しアミラーゼ健及び臨床
症状はやや改善を見たものの白血球数18200／mm3でCT所見はやは
り強度の浮腫性膵炎を示し血小板数は29000／mm3と異常な減少を
示した。DICを疑い、フィプリノーゲン、FDP、AT，日等の凝固系因
子測定を行ったが、いずれも異常は認めれれなかった。そこで杭凝固
剤を入れずに採血直後の血小板数を測定してみると437000／mm3、
同じサンプルがEDTA採血では7700／mm3と解＃することが明らか
となった。また、塗沫標本では多くの血小板凝集塊が認められ、PTP
と診断され、以後は血小板故に関しては採血直後測定を行うこととた。
全身療法が著明な効果を示さなかったため膵酵素阻専制の持続動注療
法を試みnafamostat mesi・（ate150m9／日、3日間投与したところ
血液検査データの著明な改善をみた。そしてそれと併行してPTPも滑
退傾向を示した。その後腰桶術を施行し現在順調＝こ経過している。

【考察】重症膵炎の管理においてはDには常に念覇におくべき合併症
である。しかし著明な血小板減少をみた場合でも他の凝歯データと照
らし合わせ矛盾する場合はPTPの可能性も考えねばならない。もし、
PTPが疑われた場合には採血法をEDTAから抗凝固材無添加あるいは
他の抗凝固剤に変更し正確な血小板敦を把握し、真の病態を把握する
する必要があると考えられた。さらにPTPは基礎疾患の経過と共に出
没し、その重症度を反映する可能性が示唆された。
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意識障害で発症した伝染性単核球症の1症例
大阪市立大学医学部麻酔・集中治療医学教室、同集中治療部＊、同救急部＊＊

飯田　容子、中谷　桂治、林　正則、新藤　光郎＝、西　信一＊、浅田　章

（緒言）伝染性単核球症はEBウイルスの感染によりひきおこされる。しかし、わが

国では3歳までにほぼ80％の者が初感染をうけ、軽い症状で終わることが多い。今回、

我々は、意識障害をきたした伝染性単核球症の症例を経験したので報告する。

（症例）

〈症例〉　61歳　男性
く既往歴〉なし

く現病歴〉　平成8年11月25日に膀胱腫瘍に対し膀胱全摘・回腸導管造設術を施行

された。術後の経過は順調であったが、右下肢痛に対して平成9年1月17日よリテグ

レトール、アスピリン、ジクロフェナクの内服投与を受けていた。1月29日に体幹お

よび四肢に紅班が出現した。血液検査上、白血球数Z3，600／mm3、CRP5．3mg／dl、

AST231）U／L ALT1861U／Lであった。2月14日に意識レベルの低下を認めたため、

気管内挿管された。

〈LCU入室時所見〉　意識レベル：JapanComaScaIelO～20、瞳孔：径2．5mm，

左右差なく対光反射迅速、血圧164／80mmHg、心拍数104回／分、呼吸数26回／分、

体温37．6℃、全身に落屑を認めた。

く入室時検査所見〉動脈血液ガス検査：S．MVモード、PreSSureSuPPOrt10cmH20、

PeeP2cmH20、FiO21．0でPH7．415、PaCO245．4mmHg、PaOz512．6mmHg、

BE4．lmmol／l、血液検査：表1参照、胸部X線：n．P．、頭部CT：n．P．

〈入室後経過〉入皇2日目に痙攣を生じ、ジアゼパム10mgの静脈内投与により消失
した。その後フェニトインの飽和をおこなっていたが、痙攣を認めるためフェノバール

筋肉内投与を併用した。同E）の頭部CTは入室時と変化なく、脳波検査ではSPikeand

WaVeを認めた。また、腰椎穿刺施行の結果、髄液圧6cmH2q髄液中WBC140／mm3

（単核球99％），糖97mg／dl，蛋白64mg／dlであり、ウイルス性髄膜炎が疑われた

ため，入室3日日にグロブリン製剤投与を開始した。入室4日日の骨髄生検の結果、血

球貪食像が観察された。また、血中抗EBvirus抗体（IgG）の上昇を認めた。肝機能に

関しては入室2日前をピークにして（AST771（U／L，ALT330（U／L，LDH1557

1U／L）肝逸脱酵素は低下傾向であった。入室8日日以降、意識レベルの改善をみとめ、

痙攣も認めなくなり、11日目に気管内チューブを抜管し，人工呼吸管理を中止した。

14日目にICUを軽快退室した。

（まとめ）

意識障害、痙攣を生じた1症例を経験した。臨床症状と血中抗体価からEBvirusの感

染が強く疑われた。EBvirusでも強い意識障害や痙攣が起こることがあり注意を要す

る。



（表1）

WBC

RBC

Hb

Ht

PLT

Na

K

Cl

147xlOZ／mm3

220xlOソmm3

9．2g／dI

ZZ．8％

5．3xlOソmm3

145mEq／1

3．8mEq／1

107mEq／l

BUN

Creatinin

総蛋白

T－Bil

AST

ALT

39mg／dI

l．2m9／d1

6．5g／dt

l・6mg／dl

Z31ル／L

1861U′L
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食道癌術後縫合不全による呼吸機能低下に対して長時間

腹臥位による呼吸管理と人工食道の挿入にて機能改善を認

めた－症例

淀川キリスト教病院数急集中治療室；大域美恵、中落琢哉、佐藤善一、福島英賢、

安田月券弘、辻村茂久、別役聡士、藤森貢

我々は胸部食道癌の術後、肺炎および縫合不全による縦隔炎からSLRS、ARDSに陥っ

た症例に対して長時間の腹臥位による呼服管理と人工食道の挿入にて、救命しえた症例

を経験したので朝告する〔，

【症例】59才の男性。

【家族歴】、【既往歴】特記すべきことなし

【現病歴】1997年2月頃、喋下困難、嘔吐、体重減少を主訴に来院し、諸棉査により

胸部食道癌と診断され、4月11日、両側開胸にて胸部食道切除術、胸骨後経路の胃管に

よる再建術、リンパ節郭清が施行されたり

手術終了時の血液ガス所見および胸部X線写真が良好なため、手術室内にて抜管した

後ICUに入室した－、術後1日目循環動態は安定していたが、血液ガス所見はやや悪化し

た〔、胸部X線写真で左側胸水が認められたため直ちに胸腔ドレーンを留置された後、一

般病棟へ退室となったいしかしその後、発熱、喘鳴、呼吸促拍が出現し、低酸素血症、

胸部単純X線写真上右上肺野に浸潤陰影を認めた√〕さらに頚創部ドレーンより膿性排液

が多量に流出したため肺炎および縫合不全による縦隔炎からSIRSに陥ったと診断し、

術後8日目ICUに帝人室となったり

【lCU再入室後経過】直ちに気管内挿管し、持続鎮静下に人工呼吸器による強制換

気、昇圧割投与および新鮮凍結血紫等による容量負荷、抗生剤の多割併用などの全身管

理を開始した。その結果、感染徴候は徐々に改善し循環動態も安定していったが血液ガ

ス所見は軽快せず、気道内圧も増高していった。

高気道内圧に対して■CU入室4日目にはpressure support venti（ation（以下PSV）

に変更し、入室12日目からメチルプレドニゾロン500mg静注を3日間続けたところ、

血液ガス所見が改善したため人工呼吸器からの離脱を計り入室19日目には抜管したハ

しかし、低換気状態と咳蠍反射が弱いために血液ガスは悪化し、当日に再挿管後人工呼
吸管理を再開したり

低換気状態を改善するために入室23日目から長時間の腹臥位による呼吸管理を行う

こととしたr。長時間腹臥位の方法は、夜20時より翌朝10時までの計14時間を腹臥位と

し、その間は鎮静下にPSVで換気し肺理学療法を積極的に行った〔、その結果、血液ガス

所見は徐々に改善し、一回換気量も増加していった〔1この間、縫合不全部位より多量の

排液が持続しており＼持続感染源となるだけでなく気管切開術施行の妨げとなっていたウ

しかし入室39日目、経口的に人工食道を挿入することにより排液量は著明に減少した．、



入室43日目頃より＼人工呼吸器からの離脱および抜管を棉討したが、長期間の気管

内挿管による声門の機能不全、抜管後の誤。蕪が懸念されたため、入室56日目に気管切

開術を施行した　まもなく人工呼吸器からも離脱することができ、入室60日目に、
般病棟へと退室することができた

【結語】

ニ）食道癌の術後、肺炎および縫合不全による縦隔炎からSIRS、ARDSに陥った症

例に対して、長時間の腹臥位による呼唄管理と人工食道の挿入にて救命しえた症例
を経験した

＝）急性の呼吸不全において、人工呼吸管理とともに長時間の腹臥位で積極的に肺
理学療法をイ井用することは有効であった

士）縫合不全に対し、人工食道を挿入することにより持続感染を断つことが可能で
あった

0　　　10　　　　　20 30　　　　　40　　　　　50　　　　　60
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演題名：食道痛術後に気管支狭窄をきたした一症例

奈良県立医科大学麻酔科、集中治療部

河野安宣、平井勝治、田中　優、佐々岡紀之、岩田敏男、北川和彦、

尾松徳則、杉山信子、謝　慶一、古家　仁

・症例：57歳　男性

・主訴：囁下困難、上腹部痛

・家族歴：父　狭心症

・既往歴：平成8年10月　喘息発作があり点滴、内服治療を受けた。

・現病歴：平成9年1月頃より囁下困難、上腹部痛が出現したため近医受診した。胃透視、胃

内視鏡検査にて食道病変を指摘され、手術目的にて当院第一外科紹介受診となった。

・術前検査

①血液捜査：異常なし

②生化学：異常なし

③止血検査：異常なし

④呼吸機能：％VC97％　％FEVl・0　75％動脈血液ガス（rmair）fW285．9mmHg

ねCO2　38．2mmHg SaO2　96．3％

⑤心電図：左室肥大

⑥胸部レントゲン：真常陰影なし

⑦画像診断：CTMⅢでは大動脈への明らかな浸潤はなく、また周囲リンパ節の腫脹や、肺、

肝への転移も認められなかった。

・ICU入室までの巌過

平成9年4月7日食道亜全摘・胃管形成術施行。麻酔はn8／9から硬膜外カテーテルを挿入

し、亜酸化窒素、酸素・フェンタンル、セホープルラン、でおこなった。手術時間　8時間10分、麻酔時

間10時間10分で術後呼吸管理を含めた全身管理のためICU入室となった。

・ICUでの経過

（入室2日目）抜管前の検査として気管支鏡検査を施行した。気管支ファイバーを右主気

管支へ進めた時、強い呼吸苦を訴えパニック状態となり、右肺野でpipig、W蜘が聴

取できた。その時の血液ガスの値は、nO20．4　SuV8回／min TV500mQ PEEP　5

CnH20Ⅰち10cmH20で飴02　78・6mmiig PaCO237．5mmIセ　SaO296．0％であ

った0当初、喘息発作を疑い、その直後からアミノフィリンを開始し、β刺激剤の吸入療法

もおこなった。その後の気管内吸引時にも同様な状態となり、一回目の発作から血液ガスが

悪化したためウイーニングを一旦中止した。その後、吸引時には艶d釦imを強くすることで

対処した。

（入室5日削　2度目の気管支鏡検査をおこなったところ、右主気管支が扁平化、狭窄して



いたが、ファイバ岬は通過可能であった。血液ガスが改善傾向にあったため換気モードを

SmⅣからCfN（FlO20．4　陀EP　5cmH20　FS　8cmH20でね02109．2mm鞄

殆CO2　36．8mmHg　勤02　98．7％）へ、また、経口挿管から経鼻挿管への入れ替えをおこ

なった。

（入室8日目）　再度気管支鏡検査では、気管下部は前後方向に扁平化し気管軟化症様の像

を呈し、右主気管支は、圧排変形様の前後方向への扁平狭窄が見られる、という所見であっ

た。

（入室9日臼）　右主気管支狭窄部に疾の貯留傾向があるため気管支ファイバーにて疾を吸

引後、聴診上改善が見られたため抜管したが、約一時間後呼吸苦を強く訴えたため、再拝管

となり、今後、喀疾の喀出が困難になると判断し同日気管切開を施行した。

（入室10日目）右主気管支の狭窄部に対し一回目のバルーン拡張術を気管支ファイバー下

で施行した。Sedation下にFogatyカテーテル8Frを用い、Akを3cc注入し（バルーン径約

151m）扁平部を5分間拡張した。その後の血液ガスは、CPAP nO20．4　　PEEP5cm

H20　fS　8cmH20でⅠね02130．1mmHg　ねCO2　36．4mmHg SaO2　99．0％であ

った。

（入室11日目）　同部位に対し二回目のバルーン拡張術を同様におこなった。バルーン拡張

術後より、¶mcko Maskにより呼吸状態は安定し、一般病棟へ転棟となった．また右主気

管支の狭窄部の原因を検索するためCTをおこなったところ、胃管内のガスによる膜様部の

圧迫による狭窄がみられる、という所見であった。

・本症例の気管支狭窄の原因として（1）術前からの右主気管支の変形（2術中操作による気管

支軟骨損傷（3）胃管による圧迫（4川ンパ節腫大による圧迫（5）癌による圧迫・狭窄（6）喘息

発作による気管支撃柿　等が考えられる。右主気管支がやや細いという術前のCT所見と術後

のCT所見から、術前からの右主気管支の狭窄に、胃管による後方からの圧迫が重なったものと

考えられた。

・また、気管支狭窄に対する治療は（1）バルーン拡張術（2）気道ステント　が考えられる。

気道ステントに関しては、主にターミナルの患者に対して行われ、また合併症として出血分

泌物の貯留等があるためこの症例に適応ではなかったと考えた。

パル｝ン拡張術は効果が不安定である欠点はあるが、方法が比較的簡便であり、まず最初に試

みる方法の一つであると考えられた。

以上のように胃管による圧迫と考えられる右主気管支の狭窄のため呼吸苦、呼吸困難を訴えウ

イーニングに難渋した症例を経験した。
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CPÅP用一方弁不良事故の一例

大津市民病院　集中治療室・MEセンター★

福井道彦、貿部治子、谷口智子、八木克史★、寺内茂★

CPAP療法は、最も単純なairway pressure therapyの一つとして広く用いられてい

る。本法には、人工呼吸器を用いない簡易法として、一方弁とPEEP装置を組み合わせた回

路（図参照）により、気道に任意の院庄を負荷する方法も良く用いられている。今臥人工

呼吸器＃脱後に一方弁を用いた簡易CPAP治療中、一方弁の逸脱による低車乗事故を経験

したので報告する。

84義男性、70kg。特発性同質性肺炎の急性増悪に伴う低酸素状態（F．020．5酸素マスク

にてPaO224mmHg）にてfCU入室し、気管内挿管の後、人工呼吸下に経過を観た。気道分

泌量が多いため、翌臥気管切開術を行い気道管理を継続した。血液ガスの改善に伴い、

入室3日目には人工呼吸器から離脱した。しかし、多生の気道分泌iが続き、気管切開口へ

の鞍素投与（F1020．5）のみではPaO260mmHg以下であったため、簡易CPAP療法を開始し

たoCPAP5cmMzO、FIqO・5にてPaO2は100mmH9以上に保たれ、PaCO2は45－55mmHg
であった。その間、一回換気i800－1000mし　呼吸数15－20と過換気の状態が持続して

いた。更にZ日間のICU経過観葉においても気道・換気の状態は変わらず、CPAPのまま岬

般病棟管理に移行した。

一般病棟においても過換気状態が続き、時にZOOOmlに達する一回換気iを示した。分

泌物吸弓‖こよる気管管理を必要とし、CPAP治療からの離脱も困難であった。ICU退室後ZZ

日臥突然チアノーゼを示し状態の悪化を観た。直ちに、アンビューバッグによる換気を

開姶すると症状は急速に改善した。簡易CPAP回路を確認したところ、一方弁が患者側に

逸脱し作動していないことが明らかとなった。

同一方弁（小林メディカル製001671U）は、シリンダーパイプ内に患者側から弁を挿入し

ただけの横道であり、容易に患者側へはずれることが分かった。本患者では、一回換気i

が大きく吸気陰圧により弁が患者側に引き出されたものと予想された。また、長期間の加

湿治療により、弁抵抗の増加や弁とシリンダー間が滑りやすくなっていたことも考えられ

る。本製品の旧モデルは、カバーキャップを装着し弁の逸脱を防ぐ構造になっていた。現

行の仕様に変更された際も、カタログ番号末尾のアルファベット変更のみで祝明春等の情

報もなく、診療現場で変更内容をとらえていなかった。

簡易CPAP療法において一方弁が作動しないと、PEEP弁側は抵抗が高いために吸気・呼

気とも酸素供給側へ流れ、因の陰影部が巨大な死腔となる。回路の構成によっては3000ml

もの死腔を形成することになり極めて危険な状態を患者にもたらすことになる。また、簡

易CPAP法は、一般病棟でも行える簡便な治療でありICUと比べて患者監視が不十分な状態



で用いられることも多い。従って、同回路を構成する一方弁、PEEP弁等の選定に当っては、

十分信頼性の高い製品を選ぶよう留意が必要である。

本一方弁の仕様変更は、国内の輸入販売業肴が海外の製造者を変更したことに起因して

いるようであった。近年、医療製品の製造販売は、世界規模で目まぐるしく再編されてお

り、末端の医療現場で完全に把握することは不可能である。今回の一方弁も、事故発生ま

で仕様の変更に気付かないまま臨床使用していた。薬品類に比べ仕様の変更等に法的制約

が緩い医療用呼吸・輸液回路頬の安全確保には、臨床現場における水際での注意確認を重

視せざるを得ない状態にあると考えられる。

1）簡易CPAP回路に用いる一方弁は、弁がしっかりと装着さ叫た信頼性の高いものを

用いる必要がある。

2）医療用回路頬の仕様変更時には、臨床現場での安全確認が重要である。

図：酸素混合器P2b［ender）、ZLのリザqバーバッグ（Bag）、一方弁（Onewayvalve）、

Tピース、PEEP弁（PEEPva］ve）を組み合わせた簡易CPAP回路。一方弁の、患者側への逸

脱（Detachedvalve）により、陰影部分が回路死腔になったと考えられる。



A－26

当施設で急性呼吸不全にNO吸入療法をおこなった症例

奈良県立医科大学麻酔科、集中治療部＊
平井勝治＊、西村健司、浅野直子、河野安宣、‘田中　優、佐々岡紀之

北川和彦、尾松徳則、呉原弘吉、杉山信子、謝　慶一、古家　仁

NO吸入療法は低酸素血症を伴う重症呼吸不全や肺高血圧症などに応用されている。

今回奈良県立医科大学集中治療部でNO吸入療法をおこなった成人の急性呼吸不全3例に

ついて報告する。

症例1男性　67歳　特発性問質性肺炎が増悪し、呼吸管理の目的でICU入室とな

った。NO吸入療法開始前の血行動態は心拍出量10．8L／分、血圧120／65mmHg、平均

肺動脈圧22mmHg、肺動脈楔入圧11mmHgであった。NO吸入療法開始時のP／F比は

101であった。NOを10ppmより吸入開始したが酸素化の改善は見られず、20ppmに濃度
を上げると　P／F比は113とやや改善したが、動脈圧や肺動脈圧の低下は見られなかっ

た。吸入開始21時間後にはP／F比は166まで上昇した。NO吸入療法開始から96時間

後NOを中止した。なおNO吸入療法中のMe tHbの最高濃度は0．8％であった。

症例2　女性　66歳　多発性筋炎に胃癌を合併し、胃空腸吻合術が施行された。術後

無気肺の治療のためにおこなっていた気管支ファイバー検査施行中に胃内容を誤燕し、吸

入酸素濃度1．0でPao259mmHgと極度の低酸素血症となった。血行動態は心拍出量4．26L

／分、血圧90／55　mmHg、平均肺動脈庄は19mmHg、肺動脈楔入圧10mmHgであった。

NO吸入療法開始時のP／F比は59であった。NOを10ppmより吸入開始し、P／F比
は78まで改善したが、動脈圧や肺動脈圧の低下は見られなかった。NO吸入開始27時間

後にはP／F比は117まで改善した。以後P／F比は137まで上昇したが、ICU入室22

日目に多臓器不全にて死亡した。NO吸入療法中のMe tHbの最高濃度は1．4％であっ
た。

症例3　男性　70歳　食道癌術後8日目から低酸素血症を呈したためNO吸入療法を開

始した。NOを10ppmより吸入開始し、NO吸入開始時のP／F比は96であったが、N
O吸入開始から30分でP／F比は161と上昇し、開始から1時間でP／F比は204まで著

明に改善した。NO吸入による動脈圧や心拍数の変化はみられなかった。酸素化の改善が

見られたので吸入開始69時間後にNO吸入を中止ところPao278mmHgからPao261mmHg

へと酸素化が悪化し、NO吸入を再開した。NO吸入療法開始から213時間後NOから離
脱でき、ICU入室30日目に一般病棟に転棟した。なおNO吸入療法中のMe tHbの

最高濃度は0．8％であった。

考察

成人の急性呼吸不全に対するNO吸入療法の効果は病態により異なるとされている。症

例1と症例2ではP／F比の改善までに時間がかかっているが、症例3ではNO吸入開始

からわずか30分で著明に改善した。そのためNO吸入療法はすぐに酸素化の改善しない

症例もあることを頭において実施すべきと考えられた。またNOの吸入濃度は最初にNO

吸入療法が試行されたときよりも低濃度の5ppmでも有効とされており、症例3のように

NOの中止により酸素化の低下が見られる症例もあるのでNOからの離脱には細かな配慮

が必要と考えられた。



結論

NO吸入療法をおこなった成人の急性呼吸不全3例を経験した。成人の急性呼吸不全に
対するNO吸入療法の効果は病態により異なる。



A－27

「両側反回神経麻痺による呼吸不全の3例」

明石市民病院麻酔科　上藤哲郎、原－平、岩永康之

反回神経麻痔による気道閉塞は甲状腺癌を始めとする頚部の手術後に起こることが多

いが、腫瘍や炎症、神経・筋肉疾患に合併することもある。われわれは肺癌による1例

と手術によるZ例の両側反回神経麻痔のための呼吸不全を経験したので報告する。

＜症例1＞65歳　男性

現病歴：94年春より感冒得意時などに喘鳴を自覚していた。95年4月より鳴鳴・呼

吸困難が増悪、他院にて治療受けるも軽快せず、5月8日喘息重責発作の状態で当院内

科へ紹介された。外来での治療にも反応せず、高炭酸ガス血症が進行したため集中治療

室に収容し、鎮静下に人工呼吸を開始した。

挿管後は喘鳴消失、気道内圧も正常で血液ガスもすみやかに改善した。翌日人工呼吸

器より離脱して気管内チューブを抜去した。抜管直後は嘆声ながらも会話可能であった

が、10分後急に呼吸状態が悪化した。再拝管のため喉頭展開すると両方の声帯が正中

固定していたが、気管内チューブは問題なく挿入できた。呼吸不全の原因は声門での気

道閉塞と判断し当日気管切開を行った。5月15日内科病棟へ転棟し、精査の結果肺癌に

よる両側反回神経麻痔と診断された。手術適応はなく化学療法をおこなったが、反回神

経麻痺は軽快せず退院した。

＜症例2＞70歳、男性

現病歴：食道癌に対し96年8月26日食道亜全摘、三領域部活、胃管による再建術を

行った。喉頭展開が困難であったため気管支ファイバーを用いて気管内挿管を行った。

術後呼吸不全、循環不全、肝機能低下を合併したため7日間鎮静下に人工呼吸を続け、

9月3日気管内チューブを抜去した。

抜管直後は軽度努力呼吸ながら呼吸音は正常であったが、15分後より急に上気通関

基症状が出現し再挿管を行った。挿菅困難症があるため再度の抜管は危険と判断し当日

気管切開を施行した。9月5日人工呼吸器より離脱し集中治療室を退室した。9月13日

耳鼻科診察にて両側声帯がほぼ正中位で固定されていることが明らかになり、手術によ

る両側反回神経麻痔と診断された。

Zカ月後通常の気管切開カニューラからミニトラックに変更でき会話可能となったが

声帯麻痺は続いていた。5カ月後反回神経麻痔が軽快した。

＜症例3＞73歳、女性

既往歴‥甲状腺切除術、喉頭癌に対する放射線治療、虚血性心疾患、不整脈、肝硬変

現病歴：94年検診にて胃噴門部ポリープを指摘され、内視鏡的切除を考慮したが食

道狭窄のため外科的切除が予定された。術前診察にて嘆声と喘鳴を認めたため耳鼻科の

診察を依頼したところ両側反回神経麻痔で、声帯は傍正中位で固定されていた。気管切

開下の全身麻酔を勧めたが気管切開を患者が強く拒否したため、硬膜外麻酔下に開腹、

胃を小切閲して内視鏡的にポリープを切除する予定とした。

95年3月11日手術は予定どうりの術式で終了し、集中治療室へ収容した。3月12日



早朝より不穏状態となり鎮静薬を投与した。その後呼吸状態悪化、頻脈となったがフル

マゼニル、ベラバミルにより改善し、3月13日には集中治療室を退室し3月21日退院し

た。

＜考察＞　上気道閉塞による呼吸不全は急性喉頭蓋炎、喉頭浮腫、喉頭気管異物、上

気道の腫瘍などにより生じるが、両側反回神経麻痔によることもある。反回神経麻痺に

よる上気道閉塞は甲状腺手術を始めとする頭頚部の手術後に起こることが多いが、腫瘍

や炎症、神経・筋肉疾患に合併することもある。病歴より推測されることが多いが症例

1では緊急入院でもあり全く予想していなかった。

上気道閉塞による呼吸不全に対しては、教科書的には気管切開あるいは輪状甲状軟骨

間膜穿刺により気道確保をすべきであるとされている。しかし炎症あるいは運動麻痔に

より狭窄が起こっているときには、肉眼で確認できる内腔より太い気管内チューブが挿

管できることが多い。今回は症例1、2とも内腔はほとんどなかったが正常に近い太さ

のチューブが挿管できた。習熟した医師による適切なサイズの気管内挿菅は上気道狭窄

による呼吸不全に対して有用な方法である。

また声帯間隙がほとんどないような両側反回神経麻痔でも気管内チューブ抜去後10

分ぐらいは通常に近い呼吸が維持でき発声も可能な場合があることがわかった。上気道

に危険な狭窄があっても、抜管後すぐには症状がない場合があることに注意しなければ

ならない。
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