
地方会の記録

第29回　日本集中治療医学会近畿地方会

期　日　　平成3年2月16日（土）午後1時30分一午後4時

場　所　　大阪府社会福祉会館

〒542　大阪市中央区谷町7－4－15　TELO6－762－5681

会　長　　田中　一彦（近畿大学医学部麻酔科）

一般演題A　　司会　凱冶　有登（大阪市立大学医学部麻酔集中治療医学教室）

1．薬剤静注時の細菌侵入防止対策－インジェクションプラグの応用一

大阪大学医学部附属病院集中治療部　　内山　昭則・高階　雅紀・今中　秀光

八木　正晴・佐々木繁太・妙中　信之

書矢　生人

同　第一外科　　井上　善文

2．当施設におけるCHDFの使用経験

大阪市立城北市民病院集中治療部　　地下

河崎

3．心電図上ⅠⅠ，ⅠⅠⅠ，aVFのST上昇と、心エコー図上著明な石室拡大を認め，

急性心筋梗塞症との鑑別が困難であった二例

国立循環器病センター内科心臓部門　　安田

斎藤

野々木

4．心内腔より消失した左房内腫嗜の一症例

大阪警察病院心臓センタい内科　　内藤

和敏・重本　達弘・嶋岡　英輝

収・佐谷　誠・西村　清司

聡・木下　修・大黒　哲

克己・大嶋　秀一・宮崎　俊一

宏・土師　一夫

丈詞・橋村　一彦・松田外志朗

足立　孝好・本多加津雄・西田　和彦

岡崎　康司・大原　知樹・平山　篤志

三嶋　正芳・児玉　和久

同　心臓センター外科　　正井　崇史・榊原　哲夫

一般演題B　　司会　妙中　信之（大阪大学医学部附属病院集中治療部）

5．心臓大血管手術における中枢神経系の評価－チェック表を用いて観察を強化する一

国立循環器病センターICU　　松本　美幸・後藤　純子・宮崎　真美

重内美砂子・藤村　馨・松野のぞみ

山　下　恵・数田　和恵・公文　啓二

杉本　久

6．手術後の体温回復援助岬セラミック素材による下肢被覆の有効性について鵬

大津市民病院ICU　　高橋　早苗・坂井由美子・鈴木ふじゑ

大森　寿美・八木　克史・溝部　俊樹

一般演題C　　司会　玉井　直（京都大学医学部附属病院集中治療部）

7．原因不明の低蛋白血症から多臓器不全に陥った－症例

大阪市立大学医学部麻酔・集中治療医学教室　　有宗　睦晃・新藤　光郎・西　信一

鍛冶　有登・藤森　貫

8．ペインクリニックでの外来治療中，頸部膿瘍よr）敗血症に至った一症例

神戸大学医学部麻酔学教室　　堀川　由夫・白川　淳二・尾原　秀史
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9．大動脈弓離断症術後に急激にDIC症状を呈し死亡した一症例

和歌山県立医科大学高度集中治療センター　吉田成彦＊・後藤　融平・田中　陽一

伊良披　浩・前田　浩・水本　一弘

星屋　博信・松谷　良清・友渕　佳明

篠崎　正博

同　胸部外科　　西岡　武彦・内藤　泰顕

同　病理　　梁瀬　能三・覚道　健一

（＊現　岸和田徳洲全病院心臓血管外科）

10．術後早期に原因不明のショ、ソクとなり死亡した一例

京都府立医科大学集中治療部　　出村　久子・本田　光世・橋本　倍

音岡　真実・田中　義文
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罪2　9　回日本集中治療医学会近畿士出方会

日時：平成3年2月16日（土）午後1時30分～

会場‥大阪府社会福祉会館（〒542大阪市中央区谷町トト15，TEL．＝0ト762－5681）



第　2　9　回　El本葉中治頚賢医学会近畿地方会
プ　ロ　ク●．ラ　ム

日時：平成3年2月16日（土）午後1時30分一

会場：大阪府社会福祉会館＿（〒542大阪市中央区谷町7－4－15，TEL＝06－762－5681）

一何畳演是巨A（午後1時30分－2時40分）

司会　大阪市立大学医学部麻酔集中治療医学教室　鍛冶有登

1．薬剤静注時の細菌侵入防止対策　－インジェクションプラグの応用一

大阪大学医学部附属病院集中治療部　内山昭別　ほか

2．当施設におけるCHDFの使用経験

大阪市立城北市民病院集中治療部　地下和敏　ほか

3．心電図上Ⅱ・Ⅲ・aVFのS T上昇と、心エコー図上著明な石室拡大を認め、急

性心筋梗塞症との鑑別が困難であった二例

国立循環器病センター内科心臓部門　安田　聡　ほか

4．心内腔より消失した左房内腫癌の一症例

大阪警察病院心臓センター内科　内藤丈詞　ほか

一月受演是亘B　く午後2時50分－3時20分）

司会　大阪大学医学部附属病院集中治療部　妙中信之

5．心臓大血管手術における中枢神経系の評価　チェック表を用いて観察を強化

する　　　　　　　　　　国立循環器病センターI CU　松本美幸　ほか

6．手術後の体温回復援助　セラミック素材による下肢被覆の有効性について

大津市民病院I CU　高橋早苗　ほか

一兎受演是亘C（午後3時20分－4時30分）

司会　京都大学医学部附属病院集中治療部　玉井　直

7．原因不明の低蛋白血症から多臓器不全に陥った1症例

大阪市立大学医学部麻酔・集中治療医学教室　有宗陸晃　ほか

8．ペインクリニックでの外来治療中、頚部膿瘍より敗血症に至った1症例

神戸大学医学部麻酔学教室　堀川由夫　ほか

9．大動脈弓離断症術後に急激にDI C症状を呈し死亡した一症例

和歌山医科大学高度集中治療センター　吉田成彦＊はか

（＊現、岸和田徳州全病院心臓血管外科）

10．術後早期に原因不明のショックとなり死亡した1例

京都府立医科大学集中治療部　出村久子　ほか

世言舌ノ＼会（午後4時30分～）
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当施設にお　けるCHDFの使用経験

大阪市立城北市民病院集中治療部

地下　和敏，　重本　達弘，　　嶋岡　英輝

河崎　　収，　佐谷　　誠，　西村　清司

＜　は　じ　め　に　＞

乏尿　を伴　う　急性腎不全の管理に血液浄イヒ法

は不可欠であ　るが，ICU入室患者，特に多臓

器不全患者では循環動態が不安定であ　る　こ　と・

が多　く，従来の血液透析hemodialysis（LD）

の導入が困難であ　る　こ　とが多　い。こ　こ数年こ

のよ　う　な症例　に対　し持続的血液濾過法　conti－

nuous hemofiltration（CHF）が多用　されて

い　るが，こ　の方法では溶質除去能の面か　ら十

分　と　は言い難い。最近われわれの施設では，

持続的血液透析濾過法　continuous heTnOdia－

filtration（CIII）F）を導入　し，溶質除去の面

で良好な効果を得て　いるので報告する。

＜　対象お　よ　び方法　＞

大阪市立城北市民病院集中治療室に入室　し

た男性2，女性4の6症例を対象と　した。いず

れも循環動態が不安定であ　り‡Dの導入が危険

である　と判断された症例であ　る。

ブラ、ソド　アクセ　ス　は大腿静脈にダブルル　ー

メ　ン　カ　テ　ー　テルを挿入　して確保　し　プラ　イ　ミ　ン

グボリ　ュ　ー　ム約50mLの回路お　よびフ　ィ　ル　タ　ー

を使用　した。約80－100mL／minの血流に対　して，

透析液を約10－15mL／minで対向流　と　なる　よ　う

フ　ィ　ル　タ　ー　に濯流させた。

＜　結果および考察　＞

6症例の転帰は生存3例，死亡3例であっ　た
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が，全症例を通じてC托DFによる循環動態の変

動は少なく，B川，Crの調節性は非常に良好で

あ　っ　た。

従来行われてき　たCHFは限外濾過を秩序と

する　ため，溶質の血中濃度　と　濾液中濾度は常

に等　し　く　な　り，師係数はほぼ1に保たれる。

しか　しCFFを長時間施行す　る場合，そのフ　ィ

ルタ　ー　の性能上得　られる濾液量に限界がある

ため溶質除去能に　も限界が生　じた。

今回施行　し　たCⅡDFでは，透析液流量を増や

して排液量を増加させる　こ　と　によ　り，溶質除

去能を　向上　させる　こ　と　ができ　た。

CⅡDFにお　ける，透析液流入速度（以下Qd）と

溶質クリ　ア　ラ　ン　ス（以下CL）の関係　につ　い　て　は

い　く　つ・かの報告があ　る。Qdが低値では透析液

は血中の溶質洩度　と　平衡に達　した後排泄され

る　ため，締係数は1と　な　り　QdとCLは正比例す

る。しか　しQdを増加させる　と透析液は平衡に

達す　る前に排音世され　る　ため師係数は1よ　り　も

低値を　と　り，CLはプラト　ー　に至る　と　され　る。

今回の検討　にお　い　て　もQdと　CLの関係を調べ

てみたが，今回行っ　たQdの範囲内では，それ　ら

はほぼ正比例を示　し　た。すなわちQdを増加さ

せる　こ　と　に　よ　り　溶質除去能を　向上　させる　こ　と

がで　き　た。

＜　結語　＞

CEDFはC打Fでコ　ント　ロールできない異化冗

進状態の急性腎不全患者　に　お　いて　も透析液流

量を増やす　こ　と　に　よ　り　対処でき　る。′

CHDFはICUにお　け　る　急性腎不全　に対す　る　血

液浄化法　と　し　て有効であ　る　と　考え　られる。
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心電図上Il、lIl、aVFのS′r上界と、心エコー図上著明な右室拡大を認

め．急性心筋梗塞症との鑑別が閻報であった二例

国立掘環器病センター　内科ノL、臓邦門

安田　艦　　木下　帽　　大黒　哲　　斎藤　克巳

大嶋　秀一　宮崎　健一一　　野々木　管　　土師　一夫

胸痛を主訴とし、急性期に心電同上通延‾す、る1Ⅰ、IlI，aVFのST上昇

と、心エコー回上著明な石室拡大．空運動異常を認めた興味ある二

例を経験したので弼害する。

【症例1】74才、男性。慢性硬膜1丁血腫にて当センターに入院中、

胸部不快感を訴えた後、シ；・ノク状態となった。心電図上ⅠⅠ，11Ⅰ．aヽTF

のST上昇と心エコー図上著明な石室拡大、望連判異常を認めたた

め急性心筋梗塞症を疑い緊急冠動脈造影を施行した。右冠状動脈近

位郡の完全閉塞で末梢は左冠状動脈からの良好な側副血行にて造影

されたが、石室枝に卵％狭窄を認めた。血栓沼解療法は無効であ

ったが．心筋逸脱酵素の上界を認めず、その後石室拡大と壁運動異

常はともに改善した。虚血による急性石室不全でめり．、心筋壊死な

く改善した石室単独のstull】le（11il）Tocardiulnという特異な病態と考え

らゎた。

【症例2】81才、男性。胸痛と呼吸国難を王訴として来院した。血

圧は60111】11軸と低下し、心電図上Ⅰ‖ⅠⅠ，aVFのST上昇、心エコー図

上著明な石室拡大、聖運動異常、及び†ま甜菜黄血症を認めた。その後

心筋逸脱酵素の上界は認めず、心電図変化も匝l復した。石室拡大、

低酸素血症が持続するため肺血流シンナグラムを施行し、多矧．生陰

影欠損を認め、肺血栓婁栓症（PTE）と診断Lた。PTEにおいて心電

図上JLIH，aVFのS′r上昇は極めて希であるが、石室がinvolveされ

た心筋虚血との鑑別としてP．IlI三は重要であると思われた。

病因を卿こするにもかかわらず、二例とも心電図と心エコ√図では

同様の変化を示し、急性心筋軌重症との鑑別が困難であり、注意を

要すると思われた。

－5　－



心内腔より消失した左房内腫癌の一症例

大阪警察病院心臓センター内科

内藤丈詞　橋村一彦　松田外志朗　足立孝好

本多加津雄　西田和彦　岡崎康司　大原知損　平山篤志

三嶋正芳　児玉和久

同心脇センター外科

正井崇史　榊原哲夫

左房内腫癌は発見され次第早急に摘出しなければならな

いが、今回我々　は摘出術を施行前に左房内の腫痛が消失

したこ　とを確認し、　またその間に動脈閉塞症状を併発し

なかっ　た一症例を経験したので報告する。症例は63歳男

性。　昭和61年に脳梗塞のため近医入院。右片痛棒とな　り

退院後は他院にて外来通院していたが、平成2年12月に唱

吐が頻回に出現するため同院精査入院となり心電図上心

房細動を認め、　これによるthro7nbo－embolisTnの可能性も

あ　るため心エ　コ　ーを施行した　と　こ　ろ左房内腫癌を認めた。

そこで腰痛摘出術目的のため平成2年1Z月18日当科紹介受

診となった。受診時にも心エ　コーを施行したと　こ　ろ左房

内に径1．5－2．Ocm大の腫癌を認めた。形状からは粘液脛

が軍われたが、脳梗塞の既往があるこ　とから血栓の可能

性も考えられ、また頭部CT上からは広範囲な脳梗塞が疑

われ早急に手術を施行するこ　とはbigh riskであったため、

抗凝固療法にて経過観察していた。　しかし、平成3年1月

18日に施行した心エコーにて左房内の腫瘡が心内腔より

消失している　こ　とを確認した。入院経過中に腫癌の萌填

に伴う塞栓による症状、即ち新たな脳梗塞症状、末梢循

環不全症状などは出現せず、全身CT上も特に腰痛による

明らかな梗塞所見を認めなかった。腰痛は形状からは左

房粘液腫が疑われたが、脳梗塞の既往があり、また抗凝

固療法によ　り腫癌が消失したこ　と　も考えられ、左房内血

栓である可能性も考え　られた。本症例は腫癌の性状は不

明であるが、その腫癌が心内腔より消失し何ら合併症も

な　く　経過しえた一症例であるので今回報告する。
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心臓大血管手術における中枢神経系の評価

チェック表を用いて観察を強化する

国立循環器病センター　ICU

O松本美幸　後藤純子　宮崎真美　重内美砂子

藤村馨　松野のぞみ　山下烹　数田和恵

公文啓二　杉本久

心臓大血管手術では、体外循環や大動脈の遮断操作に伴う脳梗塞など中枢神道系の合併症を起こ
すことがある。高齢者の関心術や広範囲長時間にわたる大血管手術の増加によりその危険性は高く

なっている。これらの合併症は早期発見が望まれるが、術後呼吸管理下にある患者の中枢神経系の

異常を早期に発見するのは必ずしも容易ではない。

当センターICUでは今日までに呼吸管理下における中枢神経系の統一された評価方法が定めら

れておらず、その評価がスタッフの知識や経験で左右きれる傾向があった。′また、現在の記録用紙

は、循環・呼吸管理に関するデータを記録するスペースが過半を占め、中枢神経系の観察・記録は

記録用紙上でも制約を受ける状態であった。

そこで私達は、中枢神経系の評価を統一し、異常を早期発見する目的で3ゝ－3－9度方式を基に

呼吸管理下での意識レベルの評価基準を定め、（表1）四肢の動き・瞳孔・自発呼吸の有無等と同

時に記録できるようなチェック表（図1）を作成した。呼吸管理中は、口腔内や気管内吸引が必要

だがこれらは非常に強い刺激である。意識レベルを評価する上で最初から強い刺激を加えるとレベ

ルの判定が不正確になるので、まず軽い呼名から始め、順に刺激を強くし最後に最大の刺激である

気管内吸引を行うように手順を取り決めた。軽い呼名で開眼し簡単な命令に明確な反応を示す場合

はⅠ度、軽く刺激しながらの呼名や口腔内・気管内吸引で開眼する場合にはⅡ度、吸引でも開眼し

ない場合はⅢ度と評価する。Ⅱ度とⅢ度は刺激と反応の組合せから更に細かく分けている。麻酔か

らの覚醒過程がⅢ度→Ⅱ度→Ⅰ度の流れとして表きれることが望ましいが、どの程度の時間間隔で

評価すればこの変化を確実に捉えることが出来るのかまだ明らかではない。しかし、気管内吸引が

血行動態に与える影響を考慮し、現在のところ通常行われる気管内吸引に合わせて評価を行うこと

を原則としている。当初は、ICU入室（挿管患者対象）から意識レベルⅠ度になるまでとしてい

たが、Ⅰ度となった以降も抜管出来ず再度鎮静され、意識レベルの低下した状態が続いている間に

瞳孔不同等が出現したこともあった。そのため記録期間を抜管するまでと改め、鎮静薬が中枢神経

系に及ばした影響が分かるように、その間に使用された鎮静薬も種類と量をチェック表の中に記録
するようにした。

しかし、チェック表が本来の記録用紙とは別紙になること、抜管まで長時間を要し、その間意識

レベルの変化のないものがあること等から、スタッフ間になかなか浸透せず、チェック表が完成し

た症例は数少なかった。以後チェック表を記録しやすいよう改善工夫し、スタッフへの呼馴ナと共

に中枢神経系についての講義を催し必要性の理解を高めるよう努めた。現在では、ほぼ全症例でI

CU入室から麻酔覚霞を経て抜管迄の間チェック表を用いての中枢神経系の纏時的な観察・記録が

可能となった。また、中枢神経系の観察項目も広がり、どのスタッフも同じレベルで評価できるよ

うになった。以上のことから、このチェック表を使用することにより患者の中枢神経系の状態をよ
り正確に把握して看護できるようになったと考えられる。

今後ば、このチェック表を基に平均的麻酔覚醒過程を調査・検討し、より効果的・合理的に中枢
神経系の評価が出来るように努力していきたい。
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手術後の体温回復揺助
セラミック素材による下肢被覆の有効性について

大津市民病院 I C U　　高橋早苗、
八木克史、

坂井由美子、鈴木ふじゑ、大森寿美、
満都俊樹

手術直後の患者は麻酔や手術の侵聾により恒常状態から逸脱した状態にある。

当集中治療室で手術後入室した患者144名において、平均晒苗体温は35．20Cで最

低は32．2℃、また34℃台の患者も36名存在した。低価混状態では、呼吸抑制をは
じめとして生体に種々の悪影響を及ぼすため適切な加臆が必要となる。セラミッ

ク素材は放熱を防ぐものでそれ自体に発熱作用はないが、熱を受けると波長変換
して遠赤外線を放射し、皮膚表面から3－4cm　の探さにまで達し身体の芯から穏

やかに暖める事ができるといわれている。そこで我々は従来行っていた電気甜毛
布に加え、セラミック使用による下肢の保温を行い、その有用性を検討した。

対象：手術後体温が37．5℃以下で入室した患者　（表1）
保混方法
A群　従来の方法　28名：ベットの上にタオルケッ　ト　電気毛布、毛布の順に措

ける。患者の足元に当たる部分に湯タンポを置く。（湯塩は約50℃）
B群　セラミック素材使用　40名：湯タンポのかわりにセラミック素材使用の足

袋（図1）を使用し他はA群と同じ。3M Cold Ho七pack　を清拭車で5分間混め
た後、足袋内に30分以上入れておき患者に装着時に取り出す。
A、B群共に電気毛布は冷感が消失するまで使用する。

測定部位と方法

・臓笛：テルモ電子体温計を用いて10分間、入室直後から30分毎に測定する。
・末梢皮膚渡：電気式皮膚温測定サニミスターを用いて第Ⅲ、Ⅳ足址の間に絆創
膏で固定し連続測定を行う。

結果及び考察

手術直後の患者でば、低体温で末梢冷感の状態が多い。低体温は呼吸抑制、麻
酔覚醒遅延、アシドーシス、末梢の循環不全による血圧の上昇等の悪影響を及ぼ

すため入室直後から安全かつ有効に保温されることが理想である。しかし術後患
者の場合、点滴ルートやドレーンのために身体を露出する時間が多いため四肢を
被覆することが有効と考えられ、点滴部位の観察やルートの走行を妨げない足袋
を考案した。条件としては1）安価である　2）着脱が簡便である　3）準備が簡単であ
る0　4）保温力に富む　5）通気性がよい　6）肌触りがよい　7）清潔が保ちやすい　く洗濯
ができる）8）見た目にも美しい、を満たすものとして製作したが、一対の材料費
は約600円であり他の条件もほぼ満足し得るものであった。
復温効果をみると入室後120分では平均体温では両群間に差は認められなかった

が、標準偏差（分布）ばA群（2．12）に比べてあB群（0．84）の’方が小きく（表2、
図2）セラミック使用群の方がばらつきが小さく一様な筏塩が得られたと考えら

れる。また350　c以下で入室した低体温患者でも120分後に360　c以上に復温した割
合はA群17名中11名（64．0Ⅹ）に対し、8群17名中15名（88．0Ⅹ）と高くセラミック使

用群の方が復塩効果が大きいといえる（国3）。体外からの急激な加温により不
整脈が出甥したり末梢血管の拡張に伴い低血圧を起こしたりすることが知られて
いる。従って体温回復の時間を籍縮するだけでなく、これらの副作用を起こさな
いようにするため中枢嘘と末梢混の較差を小さくしながら復湿させることが必要
である。その点、セラミック使用群では臓有塩の上昇に伴い、末消皮膚退はそれ
を上回る上昇を示しその較差は暫時縮小しその縮小の幅も大きくてより有効な復
塩が出来ていると言える（囲4）。
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原　因　不明の　低蛋　白　血症か　ら　多臓器不全　に　陥　っ　た1症例

大　阪　市　立　大　学　医　学　部　麻酔・集　中　治療　医　学　教室

有宗睦　晃、　新　藤　光郎、　西信一、　鍛冶有登、　藤森　貢

症　例：

主　訴：
既　往　歴：

現　病　歴：
診　し　た。

れ　て、

っ　た。

は　悪　性

た　る　全

38歳、　女　性。

乏　尿、　呼　吸

特　記　す　べ

19

内

当　院

上　部

腫　癌

周　性

90

服

第

消

を

年

治

3

147cm，45k g

困　難

き　事　な　し

4月　下　旬　頃　よ

療　に　て　改　善　を

内　科　を　受　診　し、

り　嘔

認　め

精

気、 心　窟

ず　消　化　器

査　目　的　で

部　痛　を　訴　え　近

系　の　悪　性　腫　瘍

5月18日　に　入

化　管　造．影、　内　視　鏡、　腹　部　CT所　見

示　す　所　見　を　認　め　な　か　っ　た。　し　か

の　壁　肥　厚、　好　酸　球　数　の　著　明　な　増　多

inophilic g as troenteritisと　診　断　さ　れ　た。

明の

ドの

より

続す

低

投

は

る

蛋

与

尿

た

白　血　症　が　進　行　し、　胸・腹　水

な　ど　が

畳　が　減

め　全　身

行

少

管

わ　れ　た　が　全　身　状　態

し、

理　目

7月11日　に　は

集　中　治　療

の　貯　留　を

な　ど　の　検

し　消　化　管

を　言忍　め　た

月　上　旬　よ

喜怒　め　た。

は　徐　々　に　悪

傾　眠　傾　向　と
l

室　に　入　室　し

査

全

た

り

医　を　受

が　疑　わ

院　と　な

所　見　で

長　に　わ

め　e o s

原　因　不

圧

ICU入　室　時　所　見：　軽　度　意　識　レ　ベ　ル　の　低　下，頻　呼　吸　を　認　め　た。　心　拍

数120／min．で　末　梢　の　冷　感　が　強　く、　脈拍　は　触　知　で　き　な　か　っ　た。　検

査　値上　で　は、　低蛋　白血症（TP　4．5g／．dl），血液の　韻絹（Hb17．3
g／dl，封t　6D％），白　血球　増　加（WBC　91300）．電　解　質　異　常（Na lll
mEq／L，K　5．OmEq／L，C183mEq／L）を　認　め　た。

ICU入室後経過‥　　Swan－Ganzカ　テ　ー　テ　ル　デー　タ　ー上PCWP　5mmHg
C王　1．391／min

に　よ　り　血　管　内

し　た。　ま　た、

の　持　続　投　与　も

グ

多

出

ず、

れ

管

ロ　ブリ　ン　製

量

が

た。

理

の　容　量　負

持　続　し　た

容

兼

行

剤

荷

た

ポ　と　著　明　な　低心　拍　出　量状態　で　あ　っ　た　た

畳

梢

つ

に

の　補　正　を　行　い、

循

た。

よ

環　の　不　全　状　態

低　蛋　白　血　症

ド　ー

の　改

に　対

バ ミ　ン　の　持続　投

善　の

し　て

た　め、　と

は、　ア　ル

る　補　正　を　試　み　た。　し　か　し、血

（3000ml／day）にもかかわらず腰腔

めか、bypovolemiaが持続し血圧
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ペインクリニックでの外来治療中、頸部膿瘍より敗血症に至った1症例

神戸大学医学部麻酔学教室

堀川由夫、白川淳二、尾原秀史

我々は、抜歯後後頭部痛を訴え、混合性頭痛の診断のもと外来治療中、側咽膿瘍から

敗血症性ショックに陥った症例を経験した。歯原性炎症、扁桃炎等は比較的外来におい

て遭遇することの多い疾患であるが、頚部は組織が味なために感染が重篤になるまで発

見が困難なことがある。結果として敗血症に至るまで発見が遅れた我々の反省も含め、

頭部の炎症についての注意点について報告する。

症例は，58歳男性。1990年5月に右上顎の第三大臼歯を抜歯後、右後頭部痛が出現した。

頭部CT写真上も異常所見は無く鎮痛剤を処方を続けていたが改善せず，当科における

星状神経節ブロックにて若干の症状の改善をみた。8月に入り39度台の発熱が持続し8月

15日原因精査の為当科に入院した。入院時，軽度肝機能障害を認めるほかは腫瘍マーカ

ー，腹部エコー上も異常所見はなかった。当科外来ブロックにより後頸部痛はさらに軽

減したが，発熱は持続していた。8月21日頃より右乳様突起下に庄痛を伴う腫痛が出現し，

28日からは咽頭部及び耳下腺の腫脹が肘現し、39度の発熱と共に血圧が70mmHgまで

低下しショック状態となった。Sepdcshockを疑い治療を開始したが、胸部Ⅹ－P上で心拡

大と肺うっ血像を認め，白血球数や各種炎症反応の著明な上昇と血小板、アルブミンの

高度の低下が持続した。9月7日のCrで頸部深部巨大膿瘍が認められ、緊急切開排膿を

行なった。以後間欠的な発熱は持続したものの症状は暫時改善し、11月2日退院となっ

た。

頚部に発生する膿瘍は周囲の炎症から波及した続発性のものが多い。側咽膿瘍は抗生

物質出現以前では大血管への浸潤に伴う出血よりしばしば致命的であった。抗生物質出

現以後も大出血の可能性や頸静脈の血栓性静脈炎や敗血症による重症例が報告されてい

る。咽後膿瘍についても縦隔炎を併発して重篤となることがある。この部の膿瘍では腫

脹を触知しなければ，無症候性のことも多く発見がしばしば困難である。今回の我々の

症例ほ既往歴に咽頭及び扇桃炎もないことから暁筋隙における抜歯による歯原性炎症が

側咽隙前区，さらに後三角部隙に進展したものと考えられるが初期のCT所見において異

常を認めておらずショック状態直前になって初めて頚部の腫脹が明白になった。今回の

症例はショック状態から回復し無事退院に至ったが，外来治療において抜歯後の頭痛や

咽頭扇桃炎等を有する患者については、稀であるが本症例の様にショックにまで至るよ

うな巨大膿瘍を形成することもあることを念頭において処置することが必要と思われる。
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大動脈弓離断症術後に急激にDIC症状を呈し死亡した一症例

和歌山医科大学　高度集中治療センター　＊現　岸和田徳州会病院　心臓血管外科

吉田成彦．後藤融平　田中隊一　伊長波浩　前田浩　水本一弘　星屋博信

松谷良清　友渕佳明　篠崎正博

同　胸部外科

西岡武彦　内藤泰顧

問　病理

梁瀬龍三　覚道健一

大動脈弓雛断症の術後に急激な経過でDIC症状を認め死亡した一症例を経験した

ので、剖検所見をふまえ術前術後管理の問題点を検討した｛

症例は生後11日の男児。生下児体重3224g。生後3日目より心雑音聴取され

哺乳カの低下が認められた。心エコー検査にて心内奇形の合併しない大動脈弓離断症

（type B）と診断されたn DOB2pg／上g／min PGE15ng／lg／血inの投与にて血

行動愚安定し、手術は生後12日日に行なった。麻酔導入時に一過惟のA－Vblocl

brldyclrdil及びbypoLent＝川をきたしI S Pの静注にて改善したけ　手術術式は上行弓

部大動脈と下行大動脈のdirect　川aStOnO∫isを行ない下行大動脈遮断時間は90分間

であった。術後の圧測定では、吻合部に庄較差は認めなかった。しかしながら、’手術

開始時より尿の排出は認めずまた動脈血ガス分析にてもBase exce£五の著明な低下

（－20mEq／L）が持続し大量のメイロンにての補正を必要とした。I CU入室後も

無尿が続き血清K＋値が7．7皿eq／Lと上昇したため腹膜源流を施行した。I CU入室後

6時間日の腹部単純写真にて麻痺性イレウス像を認め、血行動態も安定せず、肺出血

等の出血傾向、全身のPetecbiaなどのDI C症状を呈し翌日死亡した。剖検所見にて

壊死性出血性腸炎、壊死性出血性気管支肺炎、肺水腫、急性尿細管壊死、副腎出血等

のDI C所見を認め、かつ組織内に血管詫和性の強いP£eudononlS SpeCieぶと思われ

る梓菌が多数認められた。

この症例では、術中の腸管虚血に起因する粘膜壊死およびイレウスによる腸管内圧

の上昇により腸内細菌が全身に移行し、呼吸不全、DI Cが急激な経過で発生したと

考えられ、剖検所見にてもそれを示唆する所見が得られた貴重な症例であった。
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術後早期に原因不明のショックとなり死亡した1例

京都府立医科大学集中治療部　出村久子、本田光世、橋本悟、

吉岡真実、田中義文

症例は77才男性、身長170cm、体重53kg。胆嚢癌の診断の下に拡大右乗切除、胆管空脇

吻合を行なった。既往歴に10年来の糖尿病があった。また術前の検査所見では肺機能検査
に於て閉塞性のハ．ターン、がンセント耐術スコア8点であった。麻酔は硬膜外モルヒネおよび笑気一酸素

－セホ．フルレンにて行なった。術中には血糖コントロールが困難で　あった。また、術野における肝の
肉眼的所見は米粒大以下の小転移巣が散見された。手術時間7時間20分、出血量2619gに

て終了し、挿管のままICUに入室した。血液ガス良好でり．アイクルサインも安定していたため入室

後数時間で扶育した。痔痛管理は硬膜外持続投与にて行なったが、腹部全体の鈍痛を時々

訴えていた。体温、血圧、ともに安定、頻脈傾向であったが容量負荷等行ないながら経過

観察していた。肝機能検査値はGOT　512、GPT　219、T－bi14．4だった。

手術翌日は、頻脈傾向は続いていたが発熱は37度台まで、また血液がステ′－夕もやや低下

してきたがPO2110台まであった。肝機能デ－タはやや改善したが若干の尿量の減少（25皿1／h

）とカリウム値の上昇（6．0）をみた。血糖コントロールはレキ’エラーインスル持続投与により行ないえ

ていた。手術後2日目に著しい尿量減少とBUN．Cr上昇を認めて午後CVⅧ施行することと

し、カテーテル挿入のために鎮静剤投与した。これにより、やや舌根が沈下し、喀痍による気

道閉塞のためチアノーセ‘が出現するところまで落ち込んだが、ただちに気管内挿管して回復し

た。その後、約2時間経って、急速に血圧が低下し始めた。病態が明らかではなかったが、

胃管からの出血が認められたため、桁コラミソ投与を行ないながら、輸血を開始した。しかし、

いずれにも余り反応しないまま、翌日の1時に永眠された。

解剖所見は以下のようであった。胃内に1000mlの血液の貯留。胆管空腸吻合部より空脇

にかけて相当量の膿貯留。心臓に壊死等の所見なし。肺鬱血あり。

急激に状態が悪化して原因の検索ができないまま失った症例であるが、その診断、治療

方針について問題がなかったか、諸先生方のご意見を賜りたい。
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