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◇地方会　の記録

第20回　近畿集中治療医学研究会

期　日　　昭和62年10月24日（土）午後1時30分～5時

場　所　　日本生命中之島研修所

世話人　　妙中　信之　近畿集中治療医学研究会事務局

〒553大阪市福島区福島1－1－50

大阪大学医学部附属病院集中治療部内

一般演題A　　司会　兵庫医科大学集中治療部　丸川征四郎

1・長期人工呼吸管理中に大量気道出血をきたした2症例

大阪大学医学部附属病院集中治療部

2・ECMOによる重症呼吸不全の1救命例

大阪大学医学部附属病院集中治療部

同　小児外科

同　′ト児科

3・礁下性肺炎に肺膿瘍を合併し肺圧損傷により急死した一例

近畿大学医学部附属病院ICU部・麻酔科学教室

4．肝硬変に併発した問質性肺炎の一症例

大阪市立大学医学部麻酔科・ICU

藤原　弘士・藤野　裕士・篠田　文博

J1日京　玲子・今中　秀光・西村　匡司

武澤　純・妙中　信之・吉矢　生人

高田　慶応・藤野　裕士・篠田　文博

川原　玲子・今中　秀光・西村　匡司

武渾　純・妙中　信之・吉矢　生人

飯田　振吉

小川　賓

老木　基子・奥　史郎・中村　正人

塩川　春啓・妻鹿　則子

稲田　拓冶・林下　浩士・長谷川健太

西　信一・鍛冶　有登・藤森　点

特別講演　　司会　国立京都病院麻酔科　　石井　奏

肺都合併症のレントゲン診断

大阪大学医学部放射線科　　森本　静夫

一般演題B　　司会　神戸市立中央市民病院集中治療部　　早川ちず子・山崎　和夫

5．弁置換術後の裾瘡発生因子について

天理よろづ相談所病院ICU　　増本　佳子・弘中亜幹子・瓶千　時子

6．ICUに勤務するナースの精神衛生度調査

近畿大学医学部附属病院ICU　　中谷万寿子・成田　良子・真砂　勝子

野村　志保・倉橋　美佳

7・重症三枝病変例で3回目の心筋梗塞発症によりショック状態に陥ったが救命し得た一症例

大阪警察病院心臓センター内科　李　正明・三嶋　正方・平山　篤志

駒村　和雄・朝田　真司・人原　知樹

松村　黍志・岡崎　康司・山本　一博

児玉　和久
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8・循環動態維持に大量ノルエビネフリソを必要とした敗血症性ショ

大阪赤十字病院麻酔科

9・急性腎不全にたいするCAVH使用時の窒素代謝の検討

大阪市立城北市民病院ICU

10・原因不明の溶血によってDICを来たし死亡した一症例

兵庫医科大学集中治療部

－456－

ックの1例

羽山　慎一・留守　信興・山岡　久泰

青井友季子・竹内　一雄・嶋岡　英輝

新藤　光郎・河崎　収・佐谷　誠

西村　清司

中村　清昭・田中　庸生・津田　三郎

山口　正伸・速水　弘・尾崎　孝平

安本　良子・丸川征四郎・石田　博厚
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革20‡回近畿集中治療医学研究会　プログラム（敬称略）

一般演題A（13：30～14：30）

司　会　兵庫医科大学集中治凍部　　　丸Jtl　征四郎

イージ

1．長期人工呼吸管理中に大豊気道出血をきたした2症例…………………………1

大阪大学医学部附属病院集中治療部　藤原　弘士＿他

2．ECMOによる重症呼吸不全の1救命例………・………………………………‥3

大阪大学医学部附属病院集中治凍部　高田　慶応　他

3．囁下性肺炎に肺膿瘍を合併し肺圧損傷により急死した一例……………………5

近畿大学麻酔科　　　　　　　　　老木　基子　他

4．肝硬変に併発した問質性肺炎の一症例………‥・…………………………………7

大阪市立大学医学部麻酔科・ICU　稲田　拓治　他

特別講演（14：30～15：30）

司　会　国立京都病院麻酔科　　　　　石　井　　奏

「肺部合併症のレントゲン診断」　大阪大学医学部放射線科　森　本　静　夫

一般演題B（15：30～17：00）

司　会　神戸市立中央市民病院集中治療部　　早　川　ちず子

山　崎　和　夫

5．弁置換術後の掃瘡発生因子について……………………………………………・・・9

天理よろづ相級所柄院ICU　　　　増本　佳子　他

6．ICUに勤務するナースの精神衛生度鋼査………………………………………11

近畿大学医学部附属病院ICU　　　中谷　方寿子　他

7．重症三枝病変例で3回目の心筋梗塞発症によりショック状態に陥ったが

救命し得た－症例……………………………………………………………………13

大阪警察病院心臓センター内科　　　李　　正明　他

8．循環動態維持に大豊ノルエビネフリンを必要とした敗血症性

ショックの1例………………………………………………………………………15

大阪赤十字柄院麻酔科　　　　　　　羽山　慎一　他

9．急性腎不全に対するCAVH使用時の窒素代謝の検討…………………………16

大阪市立城北市民病院ICU　　　　青井　友李子　他

10．原因不明の輯血によってDICを来し死亡した一症例…………………………17

兵庫医科大学ICU　　　　　　　　中村　博昭　他

＊　世話金；研究会終了後世話人会を研究会会場にて行います。



長期人工呼吸管理中に大豊気道出血をきたした2症例

大阪大学医学部附属病院集中治療部

藤原弘士、藤野裕士、篠田文博、川原玲子、今中秀光、西村匡司、

武渾　沌、妙中信之、青天生人

長期人工呼吸中の呼吸器合併症として、数多くのものが存在する。

その中でも大量気道出血は短期のうちに重篤な結果をきたすことが

多く予後不良の合併症である。

今回われわれは、大豊気道出血をきたしたチアノーゼ性心疾患術後

の2症例を経験した。そしてその対照的な経過よりこれらの疾患に

おける気管内吸引上参考となる点に気付いたので報告する。

（症例1）

患者：14才　男

診断：ファロー四徴症根治手術後の左肺動脈狭窄症

手術：昭和62年7月8日　main PA－left PA　バイパス術

経過：術後I C Uに収容。右心不全・肝障害等の術後合併症のた

め人工呼吸器からの離脱は遅れていた。

術後23日日気管内吸引を契機に大量気道出血をきたし、100％酸素

による用事人工換気にて　PH　7．386PaO2　66．2　torr PaCO2　43．O to

rr，胸部Ⅹ線上では左全肺野無気肺の状態となった。気管支ファイ

バースコープでは両側主気管支膜様郎で気管分岐部より数＝　末梢に

出血点を疑わせる腫脹部がみられ吸引力テ一手ルによる粘膜損傷が

原因と考えられた。しかし、意識障害・多臓器障害をも併発してい

たためか、パッキングは弱く、やむを得ず吸引力テーテルを気管チ

ューブ先端より奥へ進めざるをえなかった。そのためか、その後も

何度か再出血をくり返し、やがて肺炎を合併しMO F由状態となり

術後41日目に死亡した。

く症例2）

患者：8才　女

診断：A－V djscordance，nOn－COnfluent PA，肺動脈閉鎖，PDA，

VSD，右胸心，内臓逆位
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手術：昭和62年8月5日　根治手術

経過：術後I C Uに収容。左横隔膜神縫の不全麻痺を合併したた

め人工呼吸器からの離脱は遅れていた。

術後16日目気管内吸引を契機に大豊気道出血をきたし、100％酸素

による用手人工換気にてもPH　7．116　PaO2　91．1to「「PaCO2　82．4七0

rr　となり胸部Ⅹ線上左上肺野無気肺の状態となった。気管支ファイ

バースコープでは気管分岐部付近に凝血塊及び充血所見が認められ、

吸引力デーテルによる粘膜損傷が原因と考えられた。

これに対し、気道分泌物の排出は患者のパッキング及び理学療法

に任せ、吸引力テーテルは気管チューブ内にとどめることにした。

その結果、再出血や肺炎をきたすこともなく、無気肺は徐々に改善

し、術後43日日トラキオマスクにてI C Uを退出した。

（まとめ）

今回われわれは長期人工呼吸管理中大量の気道出血をきたした2

症例を報告した。

（1）症例1は死亡し、症例2は救命きれたわけであるが、とりわ

け大きな相連点は有効なパッキングを行える全身状態の有無

であったと考えられる。

（2）副血行路が多いため気道出血をきたしやすいといわれている

チアノーゼ性心疾患においては、吸引力デーテルは気管チュ

ーブ内のみにとどめ、パッキング及び理学療法を丹念に行う

ことが、気道出血の予防及び対処に役立つことがあると考え

られる。
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E CMOによる重症呼吸不全の1救命例

大阪大学医学部附属柄院集中治療郡
高田匿応、藤野裕士、篠田文博、川原玲子、今中秀光、
西村匡司、武渾　沌、妙中信之、吉矢生人
小児外科　鎌田振舌
小児科　　小川　賓

乳幼児におけるブドウ球菌感染症はしばしば重篤な臨床症状を引
き起こすことが知られている。今回我々はブドウ球菌肺炎による重
症呼吸不全に対しE C MO（Extra Corporea】Membrane Oxy＄ena－
tion）を使用することにより救命し得た1例を経験したので報告す
る。

症例：1カ月，女児。
主訴：呼吸不全，低体温。
硯病歴：生来健康で特に易感染性を思わせる既往はなかった。
生後1カ月時、感冒様症状出現したため近医を受診し投薬を受け
た。その後、活気不良、低体温となり大阪府立母子センターを受診
したが、同院外来でApneaをきたしたため挿管し呼吸管理を開始した。
胸部レ線で右上肺野にconso＝dation、腹郡レ緑で腸管ガス像の増加、
注腸造影でCa＝ber chan8eを認めたことからHirschsprung病も疑わ
れ、全身状態不良のため当院小児外科に転院となった。
入院後経過：入院時より動脈ガス所見は不良でありF川21．0にて
PaO2は30mmHg台であった。血圧も30／16mmH8と低下したため、カテ
コールアミンの投与を開始した。また、末梢血液優にて白血球数14
00／ccと減少しており重症肺炎によるseptic shockを考え、交換輸
血を施行した。しかし、動脈血ガス所見は改善せずアシドーシスが
進行し、カテコールアミンを増量しても血圧の維持が困難となった
ため同日E CMOの使用に踏みきった。使用開始後、アシドーシス
の進行は止まりPaO2も70mmHg台に改善した。その後も交換輔血を続
けるなど全身状態の改善に努めE CMO使用2日目にI C Uに入室
した。
動脈血ガス所見を含め全身状態の改善をみたため使用3日目（60時
間目）にE CMOより駄脱に成功し、その後は従圧式レスピレーター
にて呼吸管理を続けた。E C MO離脱直後の動脈血ガス所見はFiO2
1．0にてPaO2　40mmHg、PaCO2　35mmHgであったが次第に改善していっ
た。しかし、胸部レ線上pneumatoceleを多数認めるようになり、左
側、ついで右側に気胸を生じたためドレーンを挿入し持続吸引を開
始した。両側ドレナージにより状態は改善したが、左側からのair
leakは多く、約3日持続した。これに対し、レスピレーターをBP－
200から11ummins－birdに変更しH F O（High Frequency Oc＝＝ation）
を施行したが、air teakはかえって増加したため、再びBP200での
conventionalな呼吸管理を続けた。airleakは次第に減少しほぼ消
失したもののatelectasisを発症し、気道内分泌物がきわめて多重な
こともあって、比較的長期にわたる理学療法を必要とした。
胸部レ経でのPneumatOCeleのほか、血液及び咽頭培養からStaphy－
10COCCuS aureuSを検出したことから、Staphylococcus aureusによ
る重症肺炎及びそれに由来する敗血症と判断した。この感染に刺し
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ては入院当初より抗生剤を強力に投与し治積を図った
この境より眼振、眼臨のピクつきが出現し、入室4
のけいれん発作がみられ、頭部C T上、右側頭葉の出
の穿破を認めた。

目には四肢
脳室内へ

その後レスピレーターからの離脱を図り入室15日目には抜管した。
抜管直後の動脈血ガス所見はFiO2　0．5でPaO2　67．1mmHg，PaCO245．8
mm目名でその後急速に改善した。胸部レ線上、PneumatOCeleはなかな
か改善せず、一時的にはかえって増大したが気胸を生じることもな
く、動脈血ガスも良好で、全身状態の安定化が得られたことから入
室18日目に退室した。
I C U退室後、一時感染の再燃をみたが、抗生剤、r－globlin製
剤の投与
入院よ
外科外来

により軽快し胸部レ線所見も正常化
り約
に於
2カ月半の時点で軽快退
て follouを行っている。

院

神

発達遅延等多くの問題があるが、5カ
ている。

し、

経学

し

以

的

月現在の

た。
後、
に」

）時 点

及び小児
射の存在、
調に経過し

考察：呼吸不全に対するE CMOの臨床応用は1972年頃より始めら
れ、1977年境からは新生児に対しても使用されるようになった。装
置の改良、技術の向上等により、通常の人工呼吸管理、薬剤榛法で
は救命し得ない重症例に対する最も効果的な治療法となっている。
本症例においてもconventiona］な治療には反応せず危機的な状況に
陥ったが、約60時間にわたってE CMOを使用することにより急性
期を乗り越えることができ、その結果救命し得たと言えよう。
しかし　その一方、合併症も少なくなく、特にE CMO中はヘパ
リンを使用するほか血小板破壊も進むため多くの症例で出血傾向が
みられているようである。本症例では頻回にA C T（Activated

Clotいng Time）を測定しヘパリン投与量を調整していたが、それに
もかかわらず頭蓋内出血を生じた。乳児であることもあり、その神
経学的予後についてどこまで回復するのかについては現時点では不
明であるが、なんらかの障害を残す可能性は大である。その様な面
を考えると、E CMOの適応及びその使用中の最適条件の設定が重
要なものとなる。これらは装置、技術の進歩と共に変化していくと
思われるが、今後その適応を広げより多くの政令例が出てくるもの
と期待きれる。
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噸喪‾F†生月i丁子炎Gこ月市凡農瘍を合イ｝手　し

月市圧‡員傷らこ　よ　り　急死　し　た一倍u

近畿大学医学部付属病院I CU部．麻酔科字数室

老木基子．奥史郎．中村正人．塩川秦啓．妻鹿則子

症例　46才　男性　身長　173c m．体重　67k g

既往歴：特記すべき事項なし。主訴：めまい、嘔気、難聴、耳鳴り

診断：左三叉神経鞘腫。入院時検査所見：特記すべき事項なし。

7／31手術：後頭蓋か腫瘍全摘出術　I CU入室．当夜、呼吸停止後意識レベル低下

8／1　急性水銀症のため脳室ドレナージ。意識レベルⅠⅠ－ⅠⅠⅠ

8／4　気管切開施行。CV200　でSI MVにて呼吸管理。

8／14　脳外科病棟へ転出　意識レベル　1－3、自発呼吸

休勤激しく気管切開チューブ、胃チューブ事故抜去相次ぐ。それらが原因で　燕下

肺炎併発。体位交換、トイレティング、タッビング、気道吸引、抗生物質投与

8／30　I CUに再度入室（麻酔科と共観となる。）

CVZOOO装着し、補助呼吸とする。（PEEP　5clnH20）

8／31呼吸器と同調しないためS－IMV（12／min．）とする。FIO2　0．6，TV　500cc，PEEP

5cmH20．PaCO2　47．5JnmHg．PaO2　9lmmHg

9／1　CPAP　に変更。PACO2　46，8．PaO2　80．7　R．R　30　～　4O

9／2　調節呼吸とする。R．R．40．PEEP5cmH20，FIO2　0．7PaO240～　80，PaCO2．70～　gO

左下肺野に2X2　cmの空洞が見られた。

9／3　高炭酸ガス血症みられる。FIO2　0．6　R．R48．PaO2　69．PaCO2　58、

気管支ファイバーで気道吸引始める。以後CMV．PEEP　5～7cmH20

9／7　空洞の増大傾向がみられたためPEEPはずしてCMVとする。

9／8　肺野営血強くなり再びPEEP5cmH20　とする。摂取水分量減少させる。

9／9　　左下肺野に6X6cmの壁の厚い空洞が認められた。

9／10　ZEEPとする。呼吸器のデスコネクションあり心停止、すぐに蘇生する。

9／13　気管支ファイバー中血圧低下あり、ポリュウム負荷にて回復、気道吸引後粘調

急激に血圧低下、人工呼吸　胸腔穿刺にて空気、膿排出、皮下気腫、効なく死亡

－5　－
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月千硬変　乙こイ井発　し　た　間宴葺一l生併行炎の一症イ列

大阪市立大学医学部麻酔科・l C U

稲田拓冶　柿下浩士　長谷川健太　西　信一　昭治有登　藤森　貢

（症例）　65才　女性

（診断名）　肝硬変　肝細胞癌　呼吸不全

（現病歴）　昭和60年10月　全身倦怠感出現　腹水貯留を認め、61年2月、

近医にて腹膜透析、利尿剤等の治療を受け軽快。11月よりAF P値上昇、

肝癌の診断有り肝動脈塞栓術施行。62年6月上旬、約40度の発熱が1週

間続き、解熱剤により、37度に低下する。6月29日、食道静脈府治療の

ため当院内科入院となる。

（経過）入院後5日日、Velcroラ音出現、Ⅹ繰上問箆性陰影を認め、8日目まで

に全肺野に波及した。呼吸機能がroom airでPH7．431、PaCO2　30．3

mm＝g、PaO250．6mmHg、B E－3．1と悪化し、02吸入を開始、I C U入

室となる。11日目より人工呼吸開始。25日目、C P APl OcmH2o、FIO

21．0で、PaO2100mm＝g、PaCO2　40mm目gとざらに悪化。以後呼吸機能

の改善をみることはなかった。

治療としては、細菌感染、ウイルス感染、真菌感染、ニューモシスチス・

カリニ肺炎、レジオネラ感染、H amm a n－Ri c h症候群を疑い、LM

O X，AMP C、r－gl o b uli n、S T合剤、フルシトシン、EM、

C P Zの投与、メチルプレドニゾロンのパルス療法を施行したが、いずれも

著効しなかった。

腎機能は、21日目よりB U N66．6mg／dl Creatinine　2．6mg／dlと低

下し尿塵の減少、肺のうっ血も考慮してC A V rlを開始。以後、B U N40

～60mg／dl、Creatinine2、Omg／dlで維持する。

循環動態も30日目より不安定となり、カデコラミン投与にも反応乏しく

44日目死亡する。

（問題点）

♯1　陶質性肺炎の原因

♯2　肝機能

＃3　腎機能

－7　－
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弁置換術後の禍；癌発生因子¢こつし、て

天理よろづ相談所病院　I CU

O増本佳子　弘中亜津子

瓶子時子

1　はじめに

碑森ほ高年齢・栄養不良患者・体位制限のある患者などに合併しやすい。我々は、弁

置換術後に高率の褐疫発生を経験した。そこで、今回この碍蕗発生に関与する因子を比

較検討したので報告する。

2　対象

過去一年間、当院心臓外科における、開心術症例263例のうち8例（3％）に禍庵

（発赤一潰瘍）を合併した。全例、弁置換術症例であり、絹鹿発生は8例（38％）と

高率であった。そこで、術前・術後の碑轟発生に関与すると思われる因子について、

発生群（8例：以後A群とする）と非発生群（13例：以後B群とする）に分類し、

比較検討した。

3　結果

術前NYHA機能分類でA群が有意に重症であり、特に心係数は顕著な差が認められ

た。病悩期間には、有意差は認められないが、A群の病悩期間が長い為に、同群に全身

臓器の様　な障昔が示唆された。手術時間・総体外循環時間・I CU入室後の体位変換

開始までの時間ほA群が有意であった。

術後心係数はA群に低く、カテコラミン使用日数も有意に延長していた。特にA群で

は、LOSのためIABP使用患者が5例を数えた。またA群では術後総出血畳も多く、

ICUにおいて出血のため再開胸施行例が3例語めた。術後血清アルブミン値や血清C－

hE値や血小板数、血清総ビリルビン値、CPK値に有意差を認めたが、挿管日数、I

CU滞在日数については有意差を認めなかった。

4　考察

関心術後、腐森は術前・術後の低栄養状態、低心概能、術後肝腎横能障害合併例に多

発した。これらの症例ほ、不安定な循環動慾のため体位変換が制限され、局所血流状態

を悪化させていると思われる。これに対して、可及的早期の体位変換、積極的局所療法

を行い、絹庵発生の予防に努めたい。

ー9　－



表1　術前・術後指標

ラ掲橋発生群（n＝8

52、1±15、6

89、9±11β

7、9±6、7

2、9土1、0

2、25±0、54

477±253

235±207

71±26

25、8±2、8

3．9±0、4

0、87±0、08

0、95±0、∋8

1、0±0、4

12、5±2、2

15、5±18、5

14、0±7、7

2、02±08ヽ

3、25±1．25

指　　標

年齢　　　　（オ）

身長・体重比（症）

病悩期間　　（年）

NYHA　　　（夜）

．き．雲病も鼻ti£入り、・．

鹿非発生群（n＝1＿う

53、2±94

91、0±9、0

9、1±9、0

2．2±0、4

2、95±0、57

261±91

96±47

62±32

25、6±3．4

4、0±0、4

0β6±0、22

1、03±0、35

0、9±0、2

12、5±2、0

6、2±5、8

8，2±3．8

2β2±0、59

3、66±0、85

1、4±2、4

1846±1329

42±66

、よ、
n S．

n S

n S

＜0、1

＜0、05

＜0、1

＜0、1

n S

n S

n S

n S

n S

n S

n S

n S

＜0．1

＜0、1

nS

＜0．05

＜0．1

n S

い）

術

∠」

叫

術前心係数（妬叫綿

術　手術時間　（小）
体外循環時間（′か）

チ　大動脈遮断時間（ノオ）

術中最低体温　いc）

血清アルブミン（砲）

キ　血清ChE　レ川）

血清ビリルビン（吻

血清クレアチニンぐ敬）

Hb　　　（ズIんJ）

I CU滞在日数（白）

体変開始時間　（暗喩
（1ノ

心係数・最低（餌iI㌦）

桁　心係数・最高（姉、ゆ

カテコラミン使用日数吋　9、6±8、9

路　術後総出血量（〟）3285±1818

挿管時間　　　（埼姉　174±335

園　　最高値

血清総Bil（・嘘¢

ナ　　GPT　（F・U・）
クレアチニン（■1細

BUN　　（嘲
WBC　（河山）
CPK　　　（ェレ）

最低値

血清Alb　（吻）
血清ChE　（d川）

血小板数（ズ・みよ）

2．8±1．6

98±105

22±1、4ヽ

56、7±37、2

21、0±10．5

1918±971

33±04

057±012

5、1±2、5

ー10－

14±0、3

55±62

1、4±0、3

34、1±15、9

17、6±5、5

761±295

3、9±0．∋

071±011

7．3±2、6

＜0．1

n S

n S

n S

nS

＜0、05

＜0、01

＜0．05

＜01



1C止ド勤務す吉井

池礫入洛医師附附　率払工川
0平方オ有子　永田卓チ　廟‾勝子

倉廃藩私

工　けじめlて

ユC山寺、生命の船ぇイ顔見レ　ノ＄座・．届言質が・及戌〃正則裾線行細rl・タ。

二畔勤務軒ス博・締桝妙線く・抑這慧㌔毒▲・腰回教〆、け回読橡とタタく．何棟印み労も卯わう。　　’－

や（1解を盾むノ、／β名が新人て－・．♂如“キク灸スキ好く鋤、座け　√卵

かウノ少年β巧毅唆身ヒ情71月。新人け折Z趨オブ殉′てみ、什恵畝

帖フ丁て。蒜諺た諭吉韻
か㌧払う串て，い丁こが、

一丈客があり＿邪神咋スルス〆入

こう＝こ務免＿咋Zいケ多かと
挽　射階とし、ブース

取甘する。

つ声状が掬いと列町細盲．
ヽ

フ

終え・鮎有lて入るヒヒいて刺青が酢
を来しながり・ズ7、ソ7農＿孝を施行すう

ストし入あ紹卸わ　ののオ泉

行7戸巧Zい、ユニlて

正目網五胡瑚　昭知〃手綱／β～朗／卵
皿　オ強かよが’舛’象．

須あ　修鯛飯ごあドよう（伽♭輔P・Plこ初夢私やり点柳ド咽め
好象　工C比勤務届猪そ牽～∠庖

二正　路泉

片碩β巧平て、、、0泉㊥虜と二一夕スと均とレ，⑦泉＠應をマイ7スイ堵卑
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J券タタり八け／タ7紺「〆ヲ、j〆ノzい．ヶな＝人け　碩打／ク、♂〆ノと弟r・′ま。

神泉錘′珊うっ弟妹〆ガえ仲人げ、／妹平鉢〔紗ゾノと〝l・。
ヱ御でけ、マけス相場何　頭柏　が－ノ争裾比叶7ヤフケ机　平均／ク項
βりき・ゴメハ、lぁき．　〝り人けjJ碑β（7♂・ク〆ノーい　ケ’ケい人け♂～、誘∂。

相銀在′脚ラフ和人がガえ州る人け、才人サケ人（∠ズ・ウリとノ年射こ

・㌣∧tl．て折かや71けtこ．乍咋身ヲド．みケヒ・．マイ′不イ岬＿？チ卵か：・′／甥即牢ノ
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と「倉′クり人〆t・う。よ丁こ、丹田巧乎ナダブ／ソ、／′餌より・ガl・7卵に

わ、ソクけ′が．ブ人りヲ。
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鰍人け　孝男多乱行ラフそ子∴Fケ輝
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猪
お

す吉

倉
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羅紫野準音く．
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頭陣風卿組頭昭一㌔ブ細：なファ1・如－い、スタブ7とし7の節カだ・′～‖
写⊥．ソイLヒ＿しテ＿イタ如ンとが藩五抽了（ち。こq‾丁こめ．獅弼封レスが虜

く　乳才t3♂7骨粉－rご、ぅぅか，
＿づ争β以上げ、ダ名zl一針人とヱ如巧才鴫‘てあわ；7抑りつ乙音径
も適正、中　止場ドガがれ㌣・∂。・ダ〃かクタ〟巧都府′√和人がβ

直し7㌧†＿才・りこめド　鼎そ零粥願〆一J茅レ－・ゲ？．絡久lてあたウ卯Jtは、’

‾三三主三三≒三三三㌔‡－－二
ヽ

ヽ

暗期吋lこ
ヽ、
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ナビ鞍廊勘トラえてい、其牙呵写好泉左岸えさ′蹄がぁう．

わうぇ、嫁湖の夜、、か・二万妙てい
れわことが　マイ＿r不イ碩句£ゲく
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重症三枝病変例で3　回目の心筋梗塞発症によ　り　シ　ョ　ック状態に陥っ

た　が救命　し　得た一症例

大阪警察病院　心臓セ　ンター内科

李　正明、　三嶋正芳、　平山篤志、　駒村和雄、　朝田真司、　大原知樹、

牧村泰志、　岡崎康司、　山本一博、　児玉和久、

心茄梗塞の再発例の予後は極めて・不良であるが、　今回　我々は　3枝病

変を有し、　3　回　目の急性心茄梗塞発症時シ　ョ　ック　に陥ったが、　発症

早期のP T C Rによ　る再疎通と　I A R P　によ　る保存的治療によ　って

致命　し　えた症例を経験　したので報告する

＜症例＞　Y．M．50yr M．

＜診断＞急性心筋梗塞、　心源性シ　ョ　ック

＜現病歴＞昭和53年5月10日　急性心筋梗塞（前里中隔）発症　し某院

に入院。　精査のため当科へ転入院．　冠動脈造影上LAD＃7　8ubtotal

LCX♯1125‡RCA♯150％を認めた．

昭和62年1月29日　急性心筋梗塞（下壁）再発し当科人院．（Ⅹillip

I ForresterⅢ）う月16日　CAG施行　RCA＃1100Xl．AD♯7100X

LCX　＃13　75X　左室造影上　E下（24蔦）が低いため，A－Cバイ　パス術

ほせず　杭凝固療法と共に保存的治療を行った。

昭和62年9月24日午前　う時15分　　就寝中　突然　　全身冷汗と共に嘔吐

出現．　数十秒の意識消失発作を繰　り返　した．　　午前3時52分　担送に

て　当科到着．

＜入院時現症＞　血圧68／＝打g（触診）脈拍　76／血in（整）意識清明

肺ラ音（＋）　　心雑音（－）　　四肢冷感（＋▲）

＜入院時検査成績＞

ABG！　pH　ア．352　PCO129．7　POユ80．8　ⅡCOJ16．4　BE　－7．う　01SAT

95．6％　　Ⅳa　140　　Ⅹ　う．う9

CRC：　WBC　9700　　RB℃　410　ⅠIgt）1う．1　Hct　40．O T．P　6．7　　Alも

4．5　　GOT　4う　　GtIT　37　　Lp正　434　　CPX l18（HB26）（peak CP鷺　2968

after15hr）

ー13－



ECG：abnorma・l Q Vl－V4，ST eleva．tion V2　V3，　ST depression　7t、

Ⅲ、　a．Vf．

ChestI〉－A‡CTR　56寛　　一A congeさtion（＋）

＜入院後経過＞　直ちに緊急冠動脈造影術を施行．　　い川＃7100X

LCX＃13　99X　（血栓形成を誼める），＃14100X，RCl　＃100X col

1ateral flow：conus br．→　LAI），＃11一→　RCA

ⅣTG O．1mgicを施行　した　と　こ　ろ　LCX　♯14の再疎通を確認　（午前

6時18分）　血行動態および動脈血ガスの増悪を組めたため、I A B

P　を挿入、　挿管を施行　した．

BP

Sept・　　24　　　　　25

DOP　7r
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循環動態維持に大童ノルエビネプリンを必要とした敗血症性ショックの1例

大阪赤十字病院麻酔科

羽山博一　留守信興　山岡久泰

敗血症性ショック時には　Hyperdynamic state　といわれる特異な循環動態を示す事は

よく知られているが．この病態に対する治療には難渋することが多い。今回私共は再建

胃管癌術後の縫合不全から敗血症性ショックに陥り．循環動態を維持すろ為に大量のノ

ルエビネプリンを必要とした症例を経験したので報告する。

症例　：64歳　男性

既往歴：昭和46年食道癌にて胸部食道亜全摘術。他に糖尿病．不整脈。

現病歴：昭和62年2月境より礁下障害発現．精査の結果再建胃管の胃癌と診断きれた。

5月25日　胃管食道切除．横行結腸によろ胸骨前食道再建術施行。

6月　8日　頭部吻合創t多聞．鴨排出。

6月　9日　悪感戦慄．39℃台の発熱。

6月10日　呼吸困難．意識障害－－一切間ドレナージ施行。

・術中より血圧低下．無尿．アシドーシスの進行といったショック

症状がみられたため術後I CU入室。

入室後経過：抗生剤による化学療法．ステロイドパルス療法．ミラクリ、ソド投与などと

ともにSwan－Ga n zカテーテルを挿入し循環動態の管理を開始した。

経過中のカテコールアミンの使用量（ルg／kg／両n）．および各便用量下での

代表的な循環動態の指標はおおむね下記のごとくであった。

丹　d　時
6／10／18′）6／10／23～6／11／Olハノ6／11／13～6／12／23′）6／13／09′、ノ6／17／10′〉

bol）amine　　　30　　　　30　　　　30　　　　30　　　15　　　　7

DobLJtamine　　　　　　　　30　　　　30　　　　30　　　　15　　　　　7

岬－　　－．．‖　　　‥　　　　　　　　0・1．　0・2　　　0・l　　　．

1二1　　　　3．37　　　5．6了　　　5．40　　　4．58　　　5．76　　　4・42　　　3・22

S＼・R　　　　1258　　　　了18　　　　741　　1064　　1012　　1466　　　2232

AMl）　　　　　61　　　57　　　　56　　　　70　　　　83　　　　92　　　　90

各種ショックと同様．敗血症性ショックにおいても早期にショックからの離脱を図らね

ば．その予後は極めて不良となる。原稿巣や起因菌に対する処置．治療は当然としても・

時には濯流圧維持の為には強力な血管収縮剤の使用も止むを得ない場合があろ。この症

例においてもー時MOFへの移行が心配されたが．ドパミン．ドブタミンに大量のノル

ェピネプリンを併用すろことにより早期のショック離脱が可能となったと思われる。
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急　性　腎　不　全　に　対　す　る　CAVll使　m　時　の　窒　素　代　謝　の　検　討

大　阪　市　立　城　北　市　民　病　院　集　中　治　療　部

○　吉　井　友　季　子，　竹　内　一　雄，　嶋　岡　英　輝

新　藤　光　即　，河　崎　　収，　佐　谷　　誠

西　村　清　司

近　年　の　治　療　お　よ　び　診　断　能　力　の　向　上　と　と　も　に，　急　性　腎　不

全　は　単　一　の　肢　器　不　全　で　は　な　く，　複　合　臓　器　不　全　の　一　分　症　と

し　て　出　現　す　る　頻　度　が　高　く　な　り，　死　亡　率　の　改　普　を　妨　げ　て　い

る。　ま　た　最　近　で　は　異　化　克　進　状　態　が　複　合　臓　器　不　全　に　進　展　す

る　trigg e rと　し　て　注　日　さ　れ　て　お　り，　栄　養　管　理　の　重　要　性　を　主

張　す　る　文　献　も　散　見　さ　れ　る。

今　回　わ　れ　わ　れ　は．　CAV正に　よ　り　救　命　し　え　た　う症　例　に　つ　い　て，

窒　素　代　謝　を　中　心　に，　血　液　浄　化　法　を　施　行　し　な　か　っ　た　急　性　腎

不　全　群　と　比　較　枚　討　し　た　の　で　報　告　す　る。

方　法、

城　北　市　民　病　院　集　中　治　療　室　に　入　室　し，　入　室　時　及　び　入　室　中

にク　レ　ア　チ　ニ　ン（C r）3皿g／dlを　こ　え　た　症　例　の　う　ち，CAVHを　施

行　し　た　3症　例（Ⅰ群）、　CAVItを　含　む　血　液　浄　化　法　を　施　行　し　な

か　っ　た11症　例（Ⅱ　群）を　対　象　と　し　た。

Ⅰ群、　Ⅱ　群　そ　れ　ぞ　れ　に　お　い　て　一　日　あ　た　り　の　窒　素　代　謝　量、

窒　素　バ　ラ　ン　ス，　ク　レ　ア　チ　ニ　ンク　リ　ア　ラ　ン　ス（Cc r）、　投　与　カ

ロリ　ー　を　測　定　し，　各　々　の　相　関　関　係　を　両　群　に　お　い　て　比　較　検

討　し　た。

両　群　に　お　け　る　塁．素　代　謝　を　中　心　に，　CAVHの　栄　養　面　か　ら　み　た

評　価　を　試　み　る。
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原因不明の溶血によってDICを来し

死亡した一症例

兵庫医科大学集中治療部

中村清昭、田中庸生、津田三部、

山口正伸、速水弘、尾崎孝平、

安本長子、九州征四郎、石田博厚

【はじめに】術中輸血によって溶血を来たしたのち、DIC等を併発し

て死に至った症例を経験したので報告する。

【症例】71才、男性。肝癌、胃癌の診断にて昭和62年7月21日、肝外

側区域切除術及び胃噴門部楔状切除術が施行された。術中出血　590

皿1に対し輸血を800ml（2パック）行った。　なお、今回の手術までに輸

血の既往はない。

【経過】術中、輸血開始約90分後から赤色尿を認め溶血を考えたが、

不適合輸血を思わせる症状ほ認めなかった。メチルプレドニゾロン

500mgを予防的に投与しICUへ入室した。入室直後よ　り強度の溶血尿、

出血傾向を認め輸血による蒋血及びDICと判断し、ハブトグロビン、

アンチトロンビンⅢ、　ヘパリ　ン、FOY等の投与をただちに開始したが、

200－600皿1／Hの腹腔内出血が持続し治按に難渋した。その後、データ

上、DICがほぼコントロールされたにもかかわらず、ARDS、腎不全、

肝不全を併発し第4病日に死亡した。

【考察】術中輸血した血液は術前の交差試散、　タームス反応では陰

性であった（表1）。　しかし、術直後、再度行った交差試験でほ一

部陽性が疑われたが、抗体スクリーニング検査ほ陰性であった。又、

ICUにおいて追加投与した血清ほすべて交差試験ほ陰性であった。術

前に予約し術中に輸血した血液だけが、術後の交差試験において陽

性であったことから、血液の保存、加温等に同居があった可能性、

さらに、術中に混合された濃厚赤血球と新鮮凍結血典の不適合（表

2）の可能性が考えられるが、明らかな原因は不明であった。
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表1、交差試験結果

血液1から6は手術前に用意した。血液7は

術後取り寄せた。

濃厚赤血球 交差試験

1

2

3

4

5

6

7

術前

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

表2、術中の混合と交差試験

鴻厚赤血球　　1

新鮮凍結血凍　1

溝厚赤血球　　　2

新鮮凍結血薮　2
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術後

（±）術中投与

（±）術中投与

（十）

（±）

（±）

（＋）

（－）

交差試験

（－）

（土）




