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LS17
University Hospitals Saint-Louis ＆ Lariboisière, University of Paris, France

Alexandra Mebazaa

In the past decade, the use of noninvasive positive pressure ventilation（NPPV）as an alternative to intubation and conventional
ventilation has become a standard of care in emergency rooms and intensive care units. NPPV helps reduce the need for endotra-
cheal intubations, decreases complication rates, and improves patient outcomes. Our group showed that benefits of NPPV is even
striking in acute pulmonary edema（APE）patients when administered in the pre-hospital setting.
In APE, congestion affects lung function and increases intrapulmonary shunting, resulting in hypoxemia. A decrease in SpO2 may
be detected even in mild forms of AHF. FiO2 should be increased up to 100％ if necessary, according to SpO2, unless contra-
indicated. Hyperoxia, however, should be avoided. NPPV reduces respiratory distress and may decrease the intubation and mortal-
ity rates, although data regarding mortality are less conclusive. NPPV should be started as soon as possible in patients with APE
showing respiratory distress. Continuous positive airway pressure（CPAP）is a feasible technique in the prehospital setting because
it is simpler than pressure-support positive end-expiratory pressure（PS-PEEP）and requires minimal training or equipment. NPPV
is even started at home, during the first contact with either paramedics or physicians. On hospital arrival, patients who still show
signs of respiratory distress should continue with NPPV, in case of acidosis and hypercapnia, particularly in those with previous
history of COPD or signs of fatigue.
Thus, European experts recommended the followings（Mebazaa A et Eur Heart Journal 2015）：
- Oxygenation should be monitored with pulse-oximetry（SpO2）
- Acid-base balance, complementing SpO2 monitoring, should be obtained on admission, especially in patients with APE or previous
history of chronic obstructive pulmonary disease, using venous blood or especially in patients with cardiogenic shock through the
arterial line
- Oxygen therapy should be considered in patients with APE having SpO2 ＜90％
- NPPV is indicated in patients with respiratory distress and should be started as soon as possible. Non-invasive ventilation de-
creases respiratory distress and also reduces the rate of mechanical endotracheal intubation.

教育セミナー（ランチョン）17 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 5会場
NPPV：pre-hospital and early use in acute pulmonary edema in Europe
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LS18
東京大学医学部救急科学

土井 研人

急性腎障害（acute kidney injury：AKI）は ICU 患者の生命予後を有意に悪化させ，重症 AKI においては血液浄化療法が生命維
持に必須である（dialysis-requiring AKI：AKI-D）。血液浄化療法の技術的進歩は目覚ましく，数多くの施設において continuous
hemodiafiltration（CHDF）に代表される急性血液浄化が安全に施行されるようになった。しかし，十分と思われる血液浄化を施行
し，いわゆる尿毒症を解除した状況においても AKI-D の生命予後は悪く，各国の報告においても死亡率は 50％ 前後と高い。このよ
うな知見から AKI-D を呈する重症多臓器不全においては，単純な腎代替療法として CHDF には限界があるのではないか，AKI を
誘因とした他の臓器障害の惹起・増幅が存在するのではないか，と考えられるに至った。基礎研究においては AKI 動物モデルが腎
障害のみならず肺障害や心筋障害を呈していること，腎と他臓器を連関させるものとして IL-6 や HMGB1 といった炎症性メディ
エーターの関与が報告されている。臨床においては吸着性能が高く炎症性メディエーターを効率よく除去することが確認されてい
る新たなフィルターが保険診療にて使用されるようになり，後ろ向き観察研究においては重症症例においては低い死亡率との関連
が認められた（Blood Purif. 2017；44（3）：184-192）。吸着以外にも新たなメカニズムを用いた血液浄化療法が検討されており，血
液浄化療法という技術を用いて AKI における臓器連関障害を軽減せしめることが，敗血症・多臓器不全の予後改善に貢献できる可
能性があると考える。

教育セミナー（ランチョン）18 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 6会場
急性腎障害における臓器連関と血液浄化療法の可能性
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LS19
TMG あさか医療センター神経集中治療部

江川 悟史

近年，我が国においても，神経集中治療の重要性は広く知られる様になった。今後，臨床現場にも広く普及していくと思われる。
二次性脳損傷の予防が神経集中治療の要ではあることは言うまでもないが，今一度，神経集中治療の意義，神経集中治療や神経集

中治療医の役割について再考し，我々が目指すべき神経集中治療の姿を考える。
神経集中治療には脳機能モニタリング，厳密な体温管理，合併症の管理など重要な柱があると演者は考える。中でも低侵襲に脳全

体をモニタリングできる持続脳波の役割は非常に大きい。当センターでは 2018 年 1 月 1 日から Neuro ICU を開設したが，持続脳波
モニタリングを重要視している。国際 1020 法から，簡易的に検査が可能なヘッドセット脳波やヘッドバンド脳波なども有用である。
我々の経験をふまえ，脳波モニタリングを広く行う方法について考察する。

体温管理では，その効果や具体的な施行方法，つまり体温管理をうまく行う方法論を解説する。いつまで体温管理を行うべきか，
合併症の管理も含め，可能な限りアップデートされた内容での報告を行う。

また我々は，神経集中治療ハンズオンセミナーを集中治療医学会を中心に開催しているが，その教育効果やセミナーから得た経験
についても報告する。

脳をブラックボックスにせず，意識がない患者の声になんとか耳を傾けていく神経集中治療の大切さや面白さが伝わるセミナー
としたい。

教育セミナー（ランチョン）19 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 7会場
神経集中治療における治療戦略～今我々がすべきことは!?～
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LS20
千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学

安部 隆三

集中治療を要する重症患者の多くは，腎代替療法（RRT：renal replacement therapy）をはじめとする急性血液浄化法を要する。
しかし，病態に応じた施行方法や条件設定に関しては，確立されているとは言いがたい。

急性腎傷害（AKI：acute kidney injury）に対する早期の RRT 開始が予後を改善するエビデンスは乏しい。しかし AKI の原因が
敗血症をはじめとする高サイトカイン血症の場合には，サイトカイン吸着ヘモフィルターを用いた血液浄化法によって転帰の改善
が期待できる可能性がある。

一方，長期間の持続的 RRT（CRRT：Continuous RRT）に伴う弊害，すなわち CRRT trauma が近年注目されている。非選択的
に各種の有用物質（抗菌薬，電解質，微量元素，ビタミン，アミノ酸など）までも除去してしまうため，転帰に悪影響を与える可能
性がある。特に抗菌薬の血中濃度は，敗血症患者の転帰に直結するため，血液浄化量設定において薬物血中濃度測定結果を考慮に入
れる必要がある。また，CRRT に伴う低カリウム血症や低リン血症が転帰に影響することが明らかになっており，さらに投与した
栄養分が除去され不足する恐れもあることから，モニタリングに基づいた対策が必要である。

逆に，大量の肝性昏睡物質が蓄積した昏睡型急性肝不全のような病態においては，オンラインシステムを用いた大量血液濾過に
よって血液浄化量を最大化する必要があり，それぞれの病態に応じたモダリティの選択，血液浄化量設定が重要である。

近年，体外式膜型人工肺（ECMO：extracorporeal membrane oxygenation）の症例数が増加しており，ECMO と血液浄化法を併
用する機会も増加している。ECMO 症例ではしばしば AKI を合併するが，RRT を ECMO 回路に組み込む場合，当科では過剰な陽
圧，陰圧を避けるために遠心ポンプ前後にバイパス回路を作成して接続，回路内圧をモニターしている。また，ECMO が必要となっ
た原因病態の治療として血漿交換を行う場合には，血漿交換に持続的血液濾過透析を組み合わせ，膠質浸透圧や酸塩基平衡の急激な
変化を回避している。

腎傷害と呼吸不全を合併した患者に対するより効果的な補助療法の確立を目指して，当科では現在 ELRAD（Extracorporeal
Lung and Renal Assist Device）を開発中である。これは，脱血した血液に酸を投与することで溶存二酸化炭素を上昇させ，その後
に配置した人工肺での二酸化炭素排出効率を向上させるシステムであり，少ない血流量でも有効であるため，大径カニュレを要する
ことなく安全に適応が拡大できると考えられる。

今後，血液浄化法の適応はさらに拡大され，より複雑な病態の患者が増加すると考えられる。より有効かつ安全な施行方法の確立
と，新たな機器や技術の開発が期待される。

教育セミナー（ランチョン）20 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 8会場
血液浄化法：病態に応じた施行方法の工夫～血液浄化量設定から ECMOとの併用まで～
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LS21-1 集中治療領域における 4FPCC 製剤の有用性―多発外傷から ECPR 症例まで―

横浜市立大学救急医学教室

竹内 一郎

本邦では高齢化社会が進むにつれて脳 塞患者が増加している。1996 年に Lancet・NEJM に掲載された論文から脳 塞予防に
対する抗凝固療法の有用性が，ステント血栓予防に対しては抗血小板薬の有用性が明らかとなった。しかし以後引き続いての課題は
脳 塞予防と出血性合併症とのバランスである。

集中治療室に入室するような重症の出血ではワルファリンのリバースとして新鮮凍結血漿やビタミン K が投与されてきた。2013
年に血液凝固第 II，VII，IX，X 因子とプロテイン C，S を含んだ 4FPCC 製剤の有効性が報告された。（Circulation. 128：1234-43,
2013.）その後日本でも 2017 年 3 月に承認されて現在まで広く使用されつつある。

本製剤と FFP を比較すると①FFP のように融解の必要がないこと ②交差適合試験が不要であること ③ウイルス不活化がな
されていること ④迅速に投与でき効果発現が早いこと ⑤投与量が少なく心負荷への影響が少ないこと などの利点があげられ
る。

集中治療室入室となる単純な脳出血に対する有用性は明らかであるが本セッションでは多発外傷や ECPR（人工心肺装置を使っ
た蘇生）などより複雑な病態での 4FPCC 製剤の有効性について自験例を交えて考えてみたい。

例えば多発外傷症例では単純な脳出血単独症例とは異なったマネージメント戦略が必要である。つまりワーファリンリバースの
ための 4FPCC のみで十分ということはなく早期からのフィブリノーゲン補充など凝固能の破綻を防ぐべく早め，早めに対応しな
ければならない。また近年は集中治療室に入室患者も高年齢化し，ベースに低心機能や心筋虚血を抱える患者が増加している。ワル
ファリンのリバースで投与した FFP にて心不全が増悪してしまうことは避けなければならない。

本教育講演では集中治療室に入室するような重症な，複雑な症例におけるワーファリン内服患者の出血マネージメント戦略につ
いて考えてみたい。

LS21-2 救急医療におけるプロトロンビン複合体製剤の安全使用戦略

熊本赤十字病院第一救急科

岡野 雄一

【はじめに】プロトロンビン複合体製剤（Prothrombin Complex Concentrates，以下 PCC）は，抗凝固薬内服中の重篤出血事象に使
用されており，PCC は迅速な PT-INR 値の補正や，PCC 投与後の侵襲的処置時の出血コントロールに有用であると多数報告されて
おります。2017 年にワルファリン使用中の重篤出血に対し，4F-PCC（商品名ケイセントラ）が保険適応で使用可能となり，当院で
も同年ケイセントラを緊急採用しました。しかし当院では PCC の適応や製剤の選択や投与量については医師個人に委ねられてお
り，適応や安全使用の点で問題がありました。その為，救急科と関係各科及び薬剤部が協力しワーキンググループを結成し，PCC
の安全使用を目的として，当院独自の PCC 使用ガイドラインを作成しましたので，ここで紹介させて頂きます。

【PCC ガイドラインの紹介】当院で作成した PCC ガイドラインの特徴は，以下の 3 点です。（1）抗凝固薬の種類に応じ 3 種類のフ
ローチャートの作成，（2）PCC 専用シリンジポンプの設置，（3）PCC オーダー時に注意事項のポップアップ表示。また PCC 使用時
には救急科が窓口となって，救急科管理の下で原則 ER にて投与することで PCC の適正使用を担保できるように工夫しました。
PCC ガイドライン作成までの経緯及び作成までに苦労した点や，海外での PCC 安全使用方法について紹介させて頂き，自施設での
ガイドライン作成の一助になれば幸いです。

【PCC ガイドラインの効果】PCC ガイドライン導入後（2018 年以降，23 例）と導入前（2017 年以前，95 例）と比較した結果，PCC
の適正使用率の向上（95.7％ vs 81.1％；p=0.22）だけではなく， PCC 使用頻度の増加（2.1±0.9 件/月 vs 1.7±1.3 件/月；p=0.047）や，
救急搬入から PCC 投与までの時間短縮（68±25min vs 93±84min；p=0.01）も認めました。今後はガイドラインの使用経験や救急
現場からの意見を参考にして，PCC オーダーセットの作成や，PCC 投与量と投与速度の自動計算ソフトを導入し，より迅速にかつ
安全に PCC 投与ができるガイドラインに改訂する予定です。

【おわりに】本セミナーでは，多忙な救急現場での PCC の適正使用及び安全使用における PCC ガイドラインの有用性，可能性につ
いて紹介します。

教育セミナー（ランチョン）21 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 9会場
救急・集中治療領域におけるワルファリン服用患者の出血マネージメント
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LS22
広島大学大学院医歯薬保健学研究科医学講座救急集中治療医学

志馬 伸朗

集中治療室（ICU）入室患者の 1/2 は何らかの感染症を有し，3/4 が何らかの抗菌薬処方を受ける。そのため集中治療領域におけ
る抗菌療法は重要な臨床課題で，特に致死率の高い敗血症性ショックを合併する重症感染症では，初期の抗菌療法のタイミングや選
択が患者生命予後に直結する。一方，初期治療の失敗を回避する目的で広域の抗菌薬が選択されがちな状況は問題であり，抗菌薬ス
チュワードシップ（ASP）を ICU でいかに適用して行くかが課題となる。

重症感染症において広域の抗菌薬の過剰使用を回避する重要な手段に，de-escalation がある。これは，原因微生物の同定と薬剤感
受性結果に基づき広域抗菌薬を狭域の標的抗菌薬に変更する手法で，臨床現場に徐々に普及しつつあるが，いまだ十分とはいえな
い。特に，従来の培養検査では，菌種および薬剤感受性同定までに 48 時間以上を要することが，de-escalation 施行の障壁となって
いた。

近年新たな微生物診断手法として：1）質量分析計（MALDI-TOF TS），2）マルチプレックス PCR（Filmarray），3）マイクロア
レー（Verigene），などが開発され，迅速かつ正確な微生物診断が可能になりつつある。特に，これらを活用することにより，de-
escalation の推進が期待できる。また，最新機器を用いない微生物検査技師による診断手法の工夫も行われている。

本講演では，これら新しい微生物診断手法を中心にした感染症診断の最近の動向について概説するとともに，救急集中治療領域に
おける抗菌薬適正使用の考え方についてあらためて議論したい。

教育セミナー（ランチョン）22 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 18会場
新しい微生物診断テクノロジーが切り開く集中治療領域の感染症診療
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LS23
1.長崎大学病院リハビリテーション部, 2.長崎大学大学院医歯薬総合研究科

神津 玲1,2

救急・集中治療における早期リハビリテーション，中でも早期離床と早期からの運動（early mobilization, EM）は，その中心的役
割を担っている。EM は「身体を動かすこと」の総称であり，ベッド上での他動的，自動的，抵抗的運動，さらには座位，立位，歩
行といった身体活動を包含する。EM は「運動負荷」であるが，ICU における重症患者に最適な運動の種類，強度，時間（回数），
頻度とその考え方については明らかとなっていない点もあり，実際の適用による患者の反応を評価しながら行うことが少なくない。

一般的に，運動負荷の適用が困難である重症あるいは高リスク患者に対しては，低強度あるいは短時間であっても，高頻度の運動
負荷の実施可能性と有効性が示されている。特に ICU の重症患者では，EM 介入以外の時間をどのように過ごすのか，といった考
慮も不可欠であり，EM の強度や時間，種類と同等（あるいはそれ以上）に重要な要素であるかもしれない。そのような意味で，ス
タッフによる EM 実施以外の時間帯での関わり，例えば椅子に座って過ごす，傾斜台で立位となる，ベッド上にて自転車エルゴメー
タや神経筋電気刺激などの機器を用いて実施するといった，他動あるいは自動運動の適用は大きな意味を持つと言える。

昨今，救急・集中治療領域における早期リハビリテーションでの使用に特化した機器が開発され，臨床現場で活用され始めてい
る。これらは運動機能の維持や向上を目指した治療的機器と，EM の補助としての介助的機器に大別できる。従来，EM は主にスタッ
フの人手によって実施されることが多かった。この背景には，早期リハビリテーションにて使用できる機器が少なかったこと，欧米
と比較して日本では一般的に患者の体格が小さく，立位や歩行といった EM でもほとんどがマンパワーのみで対応できていたた
め，各種介助機器を使用するニーズや認識は高くなかったこと，に由来するものと思われる。上記のごとく，これらの機器は，スタッ
フによる EM 実施以外の関わりへの利用，座位や立位，歩行の際の安全性の確保とスタッフの負担軽減などへの活用や応用の可能
性は大きい。コストや感染対策，機器の管理といった課題も伴うが，何よりもこのような EM 関連機器の適切な使用は，患者の機
能回復の可能性を引き出す上でより効果的であると考える。

今回の講演では，EM 関連機器の使用や適応，その実際と有効性に関して解説し，これからの EM のあり方についても展望した
い。

教育セミナー（ランチョン）23 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 19会場
早期リハビリテーション実践の支援：各種機器の適用意義と有用性
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LS24
昭和大学医学部麻酔科学講座

大嶽 浩司

近年政府は遠隔診療を積極的に推進し，平成 30 年診療報酬改定で再診料の中に生活習慣病や慢性疾患の管理に対するオンライン
診療（月 1 回 70 点）が新設されました。

世界では集中治療を始めとする高度急性期医療のエリアでも遠隔診療が導入されています。特にアメリカではすでに 13％ ほどの
ICU に遠隔集中治療プログラム（eCare ManagerⓇ, Phillips）が導入され，医療の質の向上と，その結果医療費の削減効果があるこ
とが示されています。

日本においては高齢化と医療の高度化により，集中治療のニーズは拡大している一方，集中治療の担い手（医師・看護師）の育成
は間に合っていません。さらに，集中治療専門医数は，最小の県で人口 100 万人あたり 2 人であるのに，多い県では 24 人と地域差
が大きいことも問題です。

これらの問題を解決すべく昭和大学では東京都にある 2 つの附属病院の 5 つの重症病棟の計 49 床が支援センターとを結んで，ア
ジアでは初めて遠隔集中治療プログラム（以下，eICU）を導入し，平成 30 年の 4 月から臨床運用を開始しました。eICU は，複数
病院の ICU の全ベッドにテレビ電話を設置し，集中治療専門医，専門看護師の常駐する支援センターとを IOT でつなぎ，全患者の
情報が一覧できるようにしたもので，ベッドサイドと支援センターが連携して医療の質をあげる仕組みです。eCare ManagerⓇには，
リアルタイムの患者の重症度や，いま介入を行うべき患者の優先順位を示す機能が付いており，専門スタッフの decision making
を補助することができるのが特徴です。

本講演では，eICU によりどのように集中治療の生産性が向上し，診療アウトカムが改善するか，また将来の方向性はどうなるの
かなどを示したいと思います。

教育セミナー（ランチョン）24 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 20会場
遠隔医療 ICUの現状と将来のめざす姿
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LS25
日本医科大学武蔵小杉病院循環器内科・集中治療室

佐藤 直樹

循環器疾患による死亡は癌に続き多く，医療費は莫大な額が費やされている。今後，益々循環器疾患は増加し，それに伴って循環
器救急疾患も増加の一途をたどることが予測されている。このような背景を踏まえて，2018 年 12 月に「健康寿命の延伸等を図るた
めの脳卒中，心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法」が国会で可決・成立し，公布された。これにより，循環器疾患に
関する対応が一層強化されることになる。循環器疾患における救急疾患の中で，急性冠症候群，急性大動脈疾患，急性肺血栓塞栓症
とともに，現在，最も国際的に問題視されているのが急性心不全である。心不全は，急性心筋 塞のように一般国民にも認知されて
おらず，さらなる啓発が行われるべきとの考えから，2018 年 10 月に日本循環器学会・日本心不全学会から一般向けにマスメディア
を通じて，心不全の定義が公表された。この啓発活動の欧米に比して遅れており今後活動を加速し一人でも多くの心不全患者がより
早期に医療機関を受診するような活動が求められている。このような啓発とともに，超高齢者社会にも関連して増加の一途を辿って
いる急性心不全に対する対応も緊急を要する。循環器関連の施設だけで，年間 25 万人以上の心不全患者が入院し，その内，急性心
不全患者が約半数を占める。さらに，急性心不全の半数近くが循環器内科以外の救命救急センター，集中治療室あるいは ER で対応
されていると言われている。従って，急性心不全はいわば common disease としてその初期対応およびリスク層別化がなされ対応す
ることが求められる。今回の講演では，急性心不全を中心とした循環器救急疾患に対するガイドラインを踏まえた初期対応法を総括
するとともに，欧米で実践されている新たなバイマーカーによるマネージメントについても紹介しながら，今後の日本における循環
器救急疾患の対応を考えてみたい。

教育セミナー（ランチョン）25 3月 2日（土） 12：40～13：40 第 22会場
循環器救急疾患の初期対応とリスク層別化―急性心不全を中心に―
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LS26
広島大学大学院医歯薬保健学研究科救急集中治療医学

志馬 伸朗

敗血症の初期診療には 1 時間バンドルの適用が推奨されており，感染症診断としての血液培養検査と，治療介入としての経験的抗
菌薬の投与が含まれる。

実診療では，まず感染症の存在を疑い，その上で感染臓器と微生物を類推し，適切な微生物検体を採取/保管/提出/処理する。そ
の上で適切な初期経験的抗菌薬を迅速に投与する。血液培養検査の提出は，即時的な情報提供ではなく，経験的抗菌薬を変更あるい
は中止するための重要な情報であり，結果を基に経験的抗菌薬は可及的すみやかに狭域の標的抗菌薬へ de-escalation する。

より良い転帰を達成するためには，漫然と検査を行い，結果を評価するだけでは足りない。感染症診断に“拘り”，臨床現場にお
いて診断精度を高める様々な努力や工夫が必要である。診断を支援する様々な検査手法や機器を正しく理解し，活用しなければなら
ない。また，メディカルスタッフと上手に連携し，適切な情報を求め続けなければならない。

しかし，感染症の診断は依然として容易ではない。いや，誤解を恐れずにいえば，拘らなければいくらでも容易に流しうる危険性
がある。発熱や CRP の変化のみを追い，抗菌薬を処方したり中止変更することが可能だ。過去にもそして現在も，この様な診断プ
ラクティスは残念ながら依然として存在するのだろう。しかし，精度の低い診療は，敗血症の予後改善あるいは抗菌薬の適正使用へ
の足枷となりうる。

近年，感染症診断ことに微生物診断において，遺伝子診断手法を用いた新しい診断技術が臨床現場で利用可能になってきた。これ
らを上手く活用することで，敗血症診療が大きく改善することが期待される。自施設での経験や文献的考察を含めて，診断にこだわ
る敗血症診療についてお話したい。

教育セミナー（ランチョン）26 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 1会場
診断にこだわる敗血症診療
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LS27
Henry Ford Health System, USA

Stephan A. Mayer

For decades, neurologists and neurosurgeons have relied on bedside clinical examination of brainstem and flashlight pupillary signs
to diagnose critical herniation syndromes that spell impending doom to the neurocritical care patient. In the same way that echo-
cardiography has provided unprecedented point-of-care imaging of the heart, digital pupilometry provides precision and insight
into the integrity of the brain stem：the seat of the reticular activating system of the brain. In this talk we will review contempo-
rary data demonstrating the ability of digital pupilometry to monitor and trend herniation states from both increased and low in-
tracranial pressure, extent of midline shift, response to bolus osmotherapy, and prognosis after cardiac arrest. A recent multicenter
study from Europe shows that at any time between day 1-3, an NPI（neurological pupillary index）of 2（scale 1-5）implies a 100％
chance of a poor outcome, with a 32％ sensitivity for poor outcome. The results are potentially serious for the way that we prognos-
ticate cardiac arrest, suggesting that a poor NPI within 24 hours of cardiac arrest suggests a“no hope”situation with regard to neu-
rological recovery. If confirmed, pupilometry NPI could have the same significance as bilaterally absent N20 responses on somato-
sensory evoked responses（SSEP）as a clear indicator of irreversible damage to consciousness mechanisms after cardiac arrest. Fu-
ture studies are needed to investigate this issue.

教育セミナー（ランチョン）27 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 2会場
Into the Eye of the Storm：Assessing Brainstem Distress with the Pupilometer 嵐の目の中へ：瞳孔計による脳幹の危険状態評価
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LS28
福岡大学医学部救命救急医学講座

石倉 宏恭

敗血症患者は年々増加傾向にあり，世界規模ではこの 10 年で約 3 倍に増加した。また，敗血症時の生体反応は極めて複雑な一連
の連鎖であり，炎症および抗炎症過程，体液性および細胞性反応，あるいは循環異常などの様々な反応が出現する病態であるため，
診断・治療に難渋する事が多い。。このため，現時点において ICU で治療を受けた敗血症患者の 30％ 以上が退院することなく死亡
している。2016-2017 年は敗血症の診断ならびに治療の新たな幕開けの年であった。2016 年 2 月に，これまでの敗血症の概念を一変
した Sepsis-3 の定義と診断基準が公表され，2017 年 3 月には国際版敗血症診療ガイドラインである Surviving Sepsis Campaign：
International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock：2016 が公表された。国内においては 2017 年 2 月には日本版
敗血症診療ガイドライン第 2 版が公表された。

敗血症の概念は 1991 年以来，25 年余りの間「感染に伴って生じた全身性の炎症状態」と定義され，診断基準には SIRS の診断が
必須であった。これに対して，Sepsis-3 の概念は「感染に対する制御不能な宿主反応の調整不全に起因した，生命を脅かす臓器障害」
とされ，その診断には臓器障害重症度スコアである SOFA スコアの評価が必要となった。つまり，Sepsis-3 で敗血症と診断される
患者は感染症に起因した臓器障害を併発しており，これまで以上に，ICU 管理を必要とする重症患者といえる。

一方，日本版敗血症診療ガイドラインは 2012 年 11 月の初版が公表されて以来，約 4 年振りに改訂された。
敗血症の早期診断ならびに早期治療介入が患者転帰を改善させるのは言うまでもない。このような中，近年敗血症の早期診断マー

カーとしてプレセプシン（P-SEP）の有用性が注目されている。P-SEP はこれまで敗血症診断に有用とされてきたプロカルシトニン
（PCT）や IL-6 よりも診断能が高く，早期診断が可能で，病勢を鋭敏に反映し，臓器障害や敗血症性凝固障害の程度も反映するマー
カーであることが数多く報告された。これにより，日本版敗血症診療ガイドライン 2016 では ICU などの重症患者において敗血症が
疑われる場合，感染症診断の補助検査として，P-SEP は他の何れの診断マーカーよりも測定が推奨されている。

敗血症の診断基準が新たに改定されたのに伴い，Sepsis-3 での敗血症診断マーカーの有用性評価が必要となった。現在，当施設で
は Sepsis-3 の診断基準を用いて P-SEP の敗血症診断能の是非を検討中である。本講演ではその結果も報告させて頂く。

教育セミナー（ランチョン）28 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 3会場
敗血症診断の新たな潮流―敗血症診療ガイドラインにおけるバイオマーカーの位置付け―
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LS29
滋賀医科大学医学部附属病院救急・集中治療部

辻田 靖之

周術期や敗血症など炎症病態の患者では，交感神経活性や炎症性サイトカインの上昇が原因で心拍数が上昇し頻脈性心房細動と
なることがあり，入院中に心房細動が発生すると慢性期の死亡率が上昇する。ここで心機能低下例では，頻脈性心房細動発生時に血
行動態が悪化するので治療が必要となり，心機能が良好でも頻脈が長期間持続すると，心拡大と心収縮力の低下が生じるため治療が
必要となることがある。

日本や欧米の学会から心房細動治療についてのガイドラインが報告されている。その要点は 2 つで，1 つは抗凝固療法についてで
あり，もう 1 つは頻脈性心房細動に対して洞調律化を目指すリズムコントロールか心拍数調節をするレートコントロールのどちら
を行うかということである。しかしガイドラインはほとんど外来患者を対象とした研究を元に作成されており，集中治療領域で遭遇
する急性期の心房細動ではない。現在のところ集中治療領域での心房細動の治療法に関するエビデンスは不十分である。

急性期の頻脈性心房細動においては交感神経活性の亢進や炎症が病態に関与するため，レートコントロール薬として β 遮断薬が
適応となりやすい。しかし，心予備能の低下した患者に β 遮断薬を投与すると血圧低下等の副作用が出る可能性がある。ランジオ
ロールは超短時間作用型静注 β1 遮断薬であり，作用時間が短いので調節がしやすく，速やかな心拍数減少効果がある。もし心機能
や血圧が低下しても，減量や中止することにより速やかな回復が得られる。よって心機能低下例における頻脈性心房細動・粗動にも
保険適応があり，副伝導路のない心不全例の心房細動に対するレートコントロール薬として推奨されている。

敗血症ショックの一部の症例では心機能低下を伴い，敗血症性心筋障害を発症する。日本版敗血症性診療ガイドライン 2016 では，
十分な輸液とノルアドレナリンの投与を行っても循環動態の維持が困難であり心機能低下を伴う敗血症性ショックではドブタミン
を使用することが推奨されている。しかし敗血症性ショックではアドレナリン β1 受容体を介した細胞内情報伝達が障害を受けて
いるため，ドブタミン投与により心機能が改善せず頻脈を増長する可能性がある。心機能障害のうち拡張障害の存在は敗血症性
ショックの独立した予後予測因子であることも分かってきており，拡張障害がある場合は頻脈を避けなければならない。近年敗血症
性ショックに対して β 遮断薬や，β 遮断薬とホスホジエステラーゼ III 阻害薬を併用することにより死亡率が低下することが報告
され，レートコントロールにとどまらない作用の可能性が示唆されているが，敗血症性ショックに対する β 遮断薬の有用性に関す
るエビデンスも未だ少ない。

本セミナーでは，炎症病態による頻脈性心房細動に対する治療上の問題点を挙げ，ランジオロールを中心に炎症病態での効果と今
後の展望等について我々のデータを中心に報告する。

教育セミナー（ランチョン）29 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 4会場
炎症病態での頻脈性心房細動に対する治療戦略
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LS30-1 敗血症病態における血栓形成の光と影

1.鹿児島大学病院救命救急センター, 2.鹿児島大学大学院医歯学総合研究科システム血栓制御学

伊藤 隆史1,2

敗血症の際には，白血球や血管内皮細胞の表面に血小板が接着し，循環血小板数の低下を招く。活性化した白血球は，組織因子を
発現したり，細胞内容物を放出したりすることにより，血液凝固反応の引き金を引く。血管内皮細胞の表面では，抗凝固分子の発現
が低下し，血液凝固反応に対するブレーキが弱まる。さらに，血管内皮細胞表面で生じる線溶反応は，PAI-1 の上昇によって鈍化す
る。このように，敗血症の際には，生体の応答が血栓形成を助長する方向にシフトする。このような血栓形成は，生体防御反応なの
だろうか，それとも，システムの誤作動・副反応・過剰反応なのだろうか。

近年，敗血症の動物モデルにおいて，血液凝固反応をシャットダウンすると微生物の拡散が助長されてしまう可能性が報告されて
いる。また，微生物が血栓を溶解することによって拡散していくことも報告されている。このようなことから，血栓形成には微生物
を局所に封じ込める意義があると考えられ，immunothrombosis（免疫血栓）という概念で注目されるようになった。

では，敗血症の際の抗凝固療法は，どうあるべきだろうか？血栓形成は感染防御に寄与していたとしても，宿主にとって虚血性臓
器障害を引き起こす要因ともなる。そのメリットとデメリットのバランスのもとに，抗凝固療法の適応を考慮する必要があると考え
られる。抗凝固療法の開始基準について，明確な線引きをするためのエビデンスは整っていないが，臓器障害の徴候を考慮すること
が重要かもしれない。

LS30-2 敗血症治療における抗凝固療法の臨床的意義

信州大学医学部救急集中治療医学教室

望月 勝徳

敗血症への播種性血管内凝固（DIC）の合併は，全身の微小血管内の血栓形成による臓器虚血を惹起し，多臓器障害を引き起こし，
死亡リスクが増加する。近年は，敗血症性凝固障害で惹起される血管内皮障害と血管透過性の亢進にも着目が集まっており，敗血症
治療における抗凝固療法は，抗血栓作用のみならず血管内皮保護作用も期待されている。

一方，敗血症治療の主軸は，輸液療法と血管作動薬による初期蘇生と，抗菌化学療法と感染巣ドレナージによる感染制御である。
敗血症治療では，この根本治療を主軸として，種々の合併病態に対する補助療法を戦略的に組み合わせて行うことが大切である。敗
血症治療において，DIC に対して抗凝固薬を用いた補助療法を行う場合，その臨床的意義と臨床効果を認識しなくては，最適な治
療戦略を立てることができない。

本講演では，本邦において敗血症性 DIC に対する抗凝固療法として，主に使用されるアンチトロンビンとトロンボモジュリン α
について，その臨床的意義及び臨床効果を考察し，戦略的補助療法としての抗凝固療法の位置づけについて解説する。

教育セミナー（ランチョン）30 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 5会場
敗血症性DICを考える～基礎と臨床の立場から～
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LS31
山形大学医学部附属病院検査部・感染制御部

森兼 啓太

1990 年代から 2000 年代の感染対策に関する様々な著述に，「紫外線照射やホルマリン燻蒸は行わない」という表現がみられた。
これは，過去に行われていたこれらの対策が感染対策上の効果を上げておらず，むしろ害を及ぼしていたことを反映している。患者
の療養環境の清浄化は，埃や目に見える汚染を除去する日常的な清掃と，高頻度接触面を主体とする清拭を中心とした清掃によって
達成される，という考えである。

重症で易感染性の患者が多い ICU においては特に，患者退室後に熱心な清掃を行っている施設も多いと思われる。リネンを交換
するだけでなく，ベッド柵やオーバーテーブルなどの清拭を熱心に行い，次亜塩素酸ナトリウムなどの刺激性のある薬剤を用いる場
合もある。

このような清掃は，“terminal cleaning”と表現され，前の患者が罹患または保菌していた感染症の起因病原体を取り除き，患者
の療養環境は清浄化されるはずである。しかし現実には，terminal cleaning を行っても，耐性菌感染症または保菌が明らかになって
いる患者の退室後に同じ部屋に入院した患者がその病原体を保菌または感染症を発症するリスクは，そうでない部屋に入室する場
合よりもずっと高いことが明らかになっている。2010 年代に入り，清拭を主体とする terminal cleaning の限界と環境制御の新たな
方法に関する模索がはじまった。

主な方法としては，紫外線照射装置，蒸気化過酸化水素発生装置，そして銅表面があげられる。しかしこれらの方法にはデメリッ
トもある。蒸気化過酸化水素は，部屋に充満させなければならないので，密閉された個室でのみ運用可能であり，しかも実施に数時
間を要する。また，銅表面は病室の全面的改装が必要であり，相当大きな初期投資を必要とする。その点，紫外線照射装置は持ち運
びが可能であり，迅速に環境制御を達成できる。そして，その微生物学的効果は既に多数の論文によって示されている。臨床的効果
も，四級アンモニウム塩製剤による清拭のみに対してそれに紫外線照射装置処理を追加することによって有意な耐性菌保菌・感染
頻度の低減が得られたという大規模な無作為化比較試験の研究結果が発表されている。アメリカの多くの病院で既に導入され，日本
でも導入されつつある。

演者らの施設では，特にグラム陰性菌の水平伝播が散発的に発生しており，清拭を主体とする terminal cleaning では制御しきれ
ていなかった。そこで，それに加えて本装置を導入した。本装置には光源が水銀式とキセノン式のものがあるが，機器転倒の際の安
全性や地球環境への影響，および要する照射時間の短さを考慮してキセノン式を選択した。本装置の運用によって，環境の清浄化に
関する微生物学的効果も確認でき，また臨床的アウトカムとしての新規 MRSA 分離やグラム陰性菌の水平伝播も減少しつつある。

環境制御は，新たな局面に入ってきていると言える。

教育セミナー（ランチョン）31 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 6会場
ICUの環境制御による医療関連感染低減への取り組み
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LS32
1.東千葉メディカルセンター救急科・集中治療部, 2.千葉大学大学院医学研究院総合医科学講座

渡邉 栄三1,2

【緒言】集中治療室で遭遇する血小板減少症の約半数は播種性血管内凝固症候群（DIC）であるとされる。対照的に血栓性微小血管
障害症（TMA）の発症率は約 1％ に過ぎないとの知見があるが，その認知度の低さに起因していることが危惧される。非典型溶血
性尿毒症症候群（aHUS）は，TMA の一病型に分類されているが，重症感染症に続発する aHUS の診断に際しては，DIC との鑑別
に留意する必要がある。そして血管内皮細胞障害という敗血症性 DIC と共通した病態生理の中で，DIC と TMA の臨床像の違いを
見極めて診断フローを進める必要がある。本講演では，感染症に続発した aHUS の 2 症例を提示し，ICU における血小板減少症の
診断・治療戦略について解説する。さらに救急集中治療領域における重症患者の遺伝的背景から見た Precision Medicine の重要性
についても考察する。【症例 1】16 歳，男性。インフルエンザ A 型と診断後，腎機能障害，出血傾向，貧血を指摘され紹介転院。来
院時，血小板数 24,000/µL と低下しており，また高度溶血で LDH は測定不能，破砕赤血球も認めた。血漿交換（PE）+持続的血液
濾過透析（CHDF）で溶血は改善したが腎機能障害は遷延した。ADAMTS13 活性 104.9％，志賀毒素産生大腸菌（STEC）陰性にて
aHUS の診断のもと eculizumab を開始したところ腎機能障害は改善した。後に C3 遺伝子の変異 Ile1157Thr を確認した。【症例 2】
62 歳，男性。粘血便，血小板減少，腎機能障害を認め，近医で腹腔内感染による敗血症との診断で抗菌薬を投与されたが臓器障害
が改善せず紹介転院。不穏状態，破砕赤血球認め TMA と診断し PE+CHDF を施行したが改善しなかった。ADAMTS13 活性
25.1％，STEC 陰性にて eculizumab を投与後，尿量，血小板数ともに回復，CHDF からも離脱した。後に MCP（membrane cofac-
tor protein）遺伝子の変異 Ala311Val を確認した。【考察および結語】aHUS は，補体制御因子である Factor H（FH）や，補体成分
C3 に先天的に異常があることで，補体第二経路の過剰な活性化が原因とされる。その原因遺伝子によって転帰や治療反応性は異な
るが，いずれにせよ早期診断早期治療が重要である。したがって，敗血症性 DIC に対して急性期集中治療が奏功しても遷延する
TMA，さらには PE 不応性の TMA では，aHUS を鑑別診断として念頭に置き，一早く治療を開始すべきである。

教育セミナー（ランチョン）32 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 7会場
ICUで遭遇する血小板減少症―aHUS（非典型溶血性尿毒症症候群）の病態とその診断・治療戦略―
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LS33
大分大学医学部麻酔科学講座集中治療部

後藤 孝治

大分大学医学部附属病院集中治療部（当 ICU）は，1985 年の開設以来，全身管理を専門にしている麻酔科医が集中治療を担う
“closed ICU”システムで運営している。これまで我々が治療した重症患者数はすでに 14,000 例を超しており，大分県下最大規模の
急性期医療の「最後の砦」として重要な役割を担っている。入室患者の約 7 割は当院の定例手術後患者で，残り約 3 割を院内または
院外からの重症救急患者が占める。診療科別内訳は心臓血管外科が約半数と最多で，その他の外科系，小児科を含む内科系と多岐に
わたる。

2017 年の当 ICU 入室症例数は 714 例であり，そのうち 97 例（13.6％）に CRRT が施行されていた。
当 ICU における CRRT 導入基準は①血行動態不安定な AKI②血行動態不安定な CKD③コントロール不良の代謝性アシドーシ

ス④コントロール不良の高カリウム血症としているが，過去 5 年間の検討において約 50％ が心臓手術関連急性腎傷害（CSA-AKI），
約 30％ が敗血症性 AKI，約 20％ が血行動態不安定な CKD に対し施行されていた。近年公開された各種ガイドラインにおいて
AKI に対する血液浄化の早期導入について否定的意見が述べられているが，研究ごとに早期の定義が異なるという問題も指摘され
ている。我々は当 ICU におけるこれまでのデータから，KDIGO 基準 Stage2 までの早期に CRRT を導入することが望ましいと考え
ている。血液浄化流量に関しては海外において 20-25ml/kg/h が推奨されている。当 ICU では以前より海外の推奨量と同程度の血液
浄化流量 1800ml/h で CRRT を開始し，残腎機能や病態の改善を目安に徐々に減量を行い CRRT の早期離脱を目指してきた。我々
はこれまで血行動態不安定な AKI 患者に対し血液浄化流量 1800ml/h で CRRT を施行することにより CSA-AKI（J Anesthe Clinic
Res. 2011）や敗血症性 AKI（日急性血浄化会誌．2014）において開始 3 時間後には血行動態が有意に改善することを報告してきた。
よって，日本でいうところの（保険診療を越えた）高流量 CRRT による循環改善効果が ICU 入室患者の病態改善に寄与する役割は
大きいと考えている。一方，高流量 CRRT には抗菌薬や栄養の喪失というデメリットがあることに注意する必要がある。当 ICU
では各種抗菌薬の CRRT クリアランスに関する研究も行っているが，選択した抗菌薬の薬理学的特性を理解し，残腎機能と CRRT
クリアランスを考慮した投与計画を行うことが重要である。CRRT の膜選択に関してはこれまで特定の膜素材を推奨する根拠は得
られていない。当 ICU では心臓手術術後患者が多いという背景もあり，約 70％ は非吸着膜が選択されている。さらに近年では，出
血のリスクの高い心臓手術後急性期において抗凝固薬を使用せずに非吸着膜を選択することで CRRT の早期施行開始症例数も増
加している。

本セミナーでは，当 ICU における臨床データをもとに CRRT 施行の実際を紹介し，さらにニプロ社が新規開発した非対称トリア
セテート（ATA）膜ヘモフィルターの治験データをもとに，ICU 入室患者に対する CRRT 施行における ATA 膜ヘモフィルターの
位置づけを解説する。

教育セミナー（ランチョン）33 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 8会場
ICU入室患者に対するCRRT施行の実際
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LS34
大阪大学大学院医学系研究科生体統御医学講座麻酔・集中治療医学教室

藤野 裕士

1980 年代に一酸化窒素が血管平滑筋張力の調節に大きな役割を果たしていることが発見されて以後，多様な病態に対して吸入療
法の臨床応用が試みられてきた。一酸化窒素を吸入させると換気されている肺胞血管平滑筋が弛緩・拡張し，肺動脈圧低下や換気血
流比改善によるガス交換改善が期待できる。そのため吸入療法の対象病態は，肺高血圧による右心不全や低酸素性呼吸不全であっ
た。現在，一酸化窒素吸入療法の保険適応対象疾患も新生児および心臓外科周術期右心不全である。低酸素性呼吸不全は，1990
年代から 2000 年代にかけて検討されたが患者予後に対する有効性を示すことはできていない。しかし致死的な低酸素血症や呼吸不
全による右心不全が問題となる病態では一定の役割を果たす可能性がある。一酸化窒素は肺胞血管から血管内に吸収されヘモグロ
ビンと反応して代謝される過程でメトヘモグロビンが増加することが副作用の一つである。また肺胞に対する毒性に関する懸念も
あるため大量・長期間の吸入は望ましくない。従って安全のためには吸入一酸化窒素濃度の制御が重要となる。一酸化窒素ガス管理
システム「アイノフロー DS」が発売される前は工業用ボンベを人工呼吸器の側管から注入するという方法を取っていた時期があっ
たが，これは注入部の位置や呼吸器設定によっては思わぬ高濃度を招いていた可能性がある。アイノフロー DS は呼吸器回路のドラ
イガス流量を計測し，流量に応じた一酸化窒素を注入することで吸入一酸化窒素濃度を制御する機構を持っている。濃度制御に関し
ては高頻度換気を含む各種換気モードで証明されており安全な吸入が可能となっている。一酸化窒素は以前ヘモグロビンと反応し
速やかに代謝されるため体循環には，ほとんど影響しないと考えられていた。しかし近年体循環に影響する可能性とメカニズムが示
唆されており，臨床試験で時に示される予後悪化と関連している危険性もあるため注意を払う必要がある。本セミナーでは，以上述
べた歴史的経緯と臨床成績，吸入時の注意点とガイドライン，実際の投与例を呈示する。

教育セミナー（ランチョン）34 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 9会場
一酸化窒素吸入療法の発展と今後の課題
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LS35-1 末梢動脈圧測定用カテーテル＜ビゴン アーテリアルリーダーキャスⓇ＞―血管確保困難症例における有用性―

聖マリアンナ医科大学麻酔学教室

坂本 三樹

麻酔科医・集中治療医にとって周術期の血行動態評価は重要であり，合併症が多く重症な症例ほど，その必要性は増加する。重症
患者では，しばしば血管確保困難を伴い，更に血管への留置後もその固定継続に困難を有する場合がある。特に透析患者など血管確
保できる場所が限定されている場合や，Obesity などにより挿入長や角度調節を必要とする症例では挿入するデバイスと部位の選
択が重要となる。また，通常のテープ貼付では固定が困難となる皮膚損傷などを合併する患者では，縫合による固定が有益となる場
合もある。高度肥満を伴う透析患者の開心術症例と広範囲熱傷患者における使用症例を提示し有用性について報告すると共に，高侵
襲手術における動脈圧測定と周術期血行動態評価の意義についても検討する。
＜症例 1＞42 才女性。165cm96kg（BMI35）17 才発症の 2 型糖尿病にて血液透析導入後 10 年経過し両側内シャント術を繰り返し施
行されていた。無痛性心筋 塞の診断で冠動脈バイパス術が予定されたが，周術期モニタリングに必要な両上肢の表在動脈は血管確
保が困難であったが，適切な部位への挿入と固定により安全に使用し評価することができた。
＜症例 2＞64 才男性。自殺企図に伴う全身 80％III 度熱傷と下大静脈損傷を伴う腹部刺創に対し減張切開と試験開腹術が行われた。
皮膚損傷が高度であったため動脈圧ラインの採取固定に困難を要したばかりでなく，末梢静脈路確保と固定も工夫し継続使用する
ことができた。

LS35-2 カテーテル挿入の後にできること；確実な血行動態モニタリングのために＜ソーバビュー・シールド＞

琉球大学大学院医学研究科麻酔科学講座

神里 興太

我々は， モニター画面上に表示されている観血的動脈圧「ABP」が今の正確な血圧を示しているのか常に考えなければならない。
集中治療室において観血的動脈圧測定は「連続的」かつ「正確」に測定されなければならないがきれいな波形が出ない場合には，

循環動態が評価できないことになり，患者に起こった重大なイベントを見逃がす可能性がある。さらに，きれいな波形を保持するた
めの努力はスタッフに多大なストレスを与えることになる。

どの場所を穿刺するべきか，どのカテーテルを使用するべきか，そして固定はどうするのか，どれ一つおろそかにできない。正確
なモニタリングのために，これまで数多くの報告がなされている。

一例として橈骨動脈に挿入されたカテーテルは多くの場合ドレーピング材で固定され管理される。どのようにドレーピングする
べきであろうか。循環動態のみならず，皮膚状態やせん妄の有無など様々な状況はあるが安全に安定した固定ができることを期待し
ない医療従事者はいないであろう。ソーバビュー・シールドⓇは安定した固定を提供しうるドレーピング材である。

動脈ライン保持のための当院における日常行なっている工夫を，具体的な症例をあげ紹介する。
どの部位を穿刺しますか？シーネは必要ですか？そしてドレーピングは何を使いましょうか？

教育セミナー（ランチョン）35 3月 3日（日） 12：40～13：40 第 12会場
Aラインカテーテルのより良い管理のために～長いカテーテル×確実な固定～
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ES1-1 ICU における肺炎と敗血症

広島大学大学院医歯薬保健学研究科救急集中治療医学

志馬 伸朗

ES1-2 「2018 PADIS ガイドライン」を読み解く―何が変わったのか―

自治医科大学医学部麻酔科学・集中治療医学講座集中治療医学部門

布宮 伸

教育セミナー（イブニング）1 3月 1日（金） 17：15～18：45 第 3会場
第8回MIICS「ICUにおける肺炎～感染症・鎮静管理～」【第 1部】ICUにおける肺炎～何を診て，どう管理する？＜感染症・鎮静管理＞～【第 2部】マスターしよう！ チーム医療で行う肺炎管理（感染症・鎮静管理）
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ES2-1 循環の生理学から考える集中治療～新たな PiCCO user の視点から～

日立総合病院救命救急センター

中村 謙介

循環は生命に最も重要な因子であり循環が破綻した状態をショックという。循環は救急集中治療において最優先に維持されるべ
きものであり，各種モニタリングによってその努力がなされているが，「循環とは何か？」という問いに答えられる人は少ないと思
われる。循環の定義が定まっていないのがその一因だが，循環を生理学的に perfusion と oxygen delivery という 2 要素に分ける考
え方が患者の循環の理解に役立つ。perfusion 組織還流とは全ての毛細血管レベルまで十分な血流がなされることであり，これには
流体力学的に driving pressure すなわち血圧が必要である。血圧‐blood flow 曲線を主要臓器ごとに想定する考え方が重要である。
一方 oxygen delivery 酸素運搬は単位時間あたりの酸素運搬の絶対量のことであり（多いほど循環は有利となる）Oxygen delivery
は計算式をもってヘモグロビンと酸素飽和度，心拍出量がつくるということができる。Oxygen delivery は酸素摂取率 O2ER による
代償機転が存在するが perfusion にはそのような代償が効かない。perfusion と oxygen delivery の両者が成り立っていることが循
環維持されているということができる。つきつめれば循環をモニタリングするとは血圧，心拍出量，ヘモグロビン，酸素飽和度を管
理することでありそれが十分であることを乳酸値や SvO2，尿量でチェックすることである（さらに心拍出量の元を作る前負荷の評
価を含めることになる）。古くからある肺動脈カテーテルは予後に寄与しないとして臨床における使用が減っているものの，これら
の循環に関わる様々な情報を提供してくれる強力な生理学的モニタリングである。昨今は経肺熱稀釈法を実施でき動脈圧波形解析
を継続して行えるデバイスが普及し，集中治療において臨床使用しやすくなってきた。これらを用いることで生理学的かつ理論的な
集中治療を提供することができるようになり，若手医師やスタッフへの教育効果も大きい。日立総合病院では肺動脈カテーテルや経
肺熱稀釈法デバイスをこれまでも使用してきたが，最近さらに使いやすくなった PiCCO を導入し，今まで以上にこれら循環のモニ
タリングがしやすくなった。本講演では perfusion と oxygen delivery を中心に循環の生理学について解説し，臨床的側面から
PiCCO の有用性について論じたい。

ES2-2 いま求められている PiCCO 研究内容の検討

日本医科大学多摩永山病院救命救急センター

田上 隆

本講演では，①今までの連続心拍出量測定装置（PiCCO）研究をま
とめ，②今後求められる新しい研究案に関して検討する。
① これまでの研究
循環動態：PiCCO から算出される循環動態の指標には，経肺熱希釈
法による心拍出量や心臓拡張末期容量（GEDV）等と，圧波形解析に
よる心拍出量や Pulse Pressure Variation（PPV）・Stroke Volume
Variation（SVV）がある。GEDV の把握は，多くの重症病態において
輸液管理上の有用性が示唆されている。その中でもくも膜下出血症例
は，前回の PiCCO Club Meeting から生まれた PiCCO SAH グループ
から，その重要性が発表された［1］。

PPV や SVV 等の動的パラメータは，輸液反応性の指標として注目
されている。しかし，自発呼吸症例におけるその有用性については未
だに議論がある。
呼吸動態：前回の PiCCO Club Meeting の PiCCO Edema グループの
結果から，肺血管外水分量（EVLW）は肺水腫の程度・重症度を定量
的に評価でき，肺血管透過性係数（PVPI）が心原性肺水腫と非心原性
肺水腫の鑑別に有用であることが示唆された［2］。その後肺水腫鑑別
表（図）が，提案された［3］。
② 新たな研究案
1）輸液反応性の新たな手法の妥当性
2）将来の ARDS の診断基準の改定に EVLW と PVPI が参考値に組み入れられるために［4］，今やるべき検証
1. Tagami, T. et al. Crit Care Med, 2014. 42（6）：p. 1348-56.
2. Kushimoto, S. et al. Crit Care, 2012. 16（6）：p. R232.
3. Tagami, T. et al. Curr Opin Crit Care, 2018. 24（3）：p. 209-215.
4. Tagami, T. et al. JAMA, 2018. 320（3）：p. 305.

教育セミナー（イブニング）2 3月 1日（金） 18：00～19：30 第 9会場
経肺熱希釈法モニタリングの過去・現在・未来by PiCCO Club Meeting―2nd season―
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ES3-1 Post-Intensive Care Syndrome と栄養管理

東北医科薬科大学医学部感染症学

福家 良太

2010 年に米国集中治療医学会のステークホルダーカンファレンスで Post-Intensive Care Syndrome（PICS）の概念が提唱されて
以降，PICS に関する報告は急増し，同時に PICS に対する取り組みの報告も出てくるようになった。現状として，ICU 患者の 6
割が PICS を発症しているとされ，重症疾患の救命率が改善してもいまだなお楽観視できる状況にはない。2012 年に開かれた 2 回目
のステークホルダーカンファレンスでは ABCDEFGH バンドルが提唱された。これは従来の ABCDE バンドルに ICU 退室後の
フォローや家族への介入などを含む FGH が加えられたものである。このようなバンドルによって短期機能予後を改善したとする
大規模研究も近年報告された。ただし，このバンドルには栄養管理は含まれていない。これまでの早期リハビリテーションの研究を
見ると，全体的にはポジティブな結果であるが，個々の RCT ではその効果にばらつきがみられ，死亡率に至っては悪化傾向のもの
もある。ネガティブな結果の RCT の共通点としては，超早期から強度の高いリハビリテーションを行っていること，栄養管理が
伴っていないことが挙げられる。超急性期の高度炎症状態においては異化亢進が強く，強度の高い運動に栄養が追いついていない可
能性があり，バランスのいい強度と栄養管理がなされていなければ逆効果になるのかもしれない。

本講演では PICS における栄養管理のエビデンスと可能性について概説する。

ES3-2 早期離床リハビリテーションと栄養管理

厚生連海南病院リハビリテーション科

飯田 有輝

集中治療の発展により重症患者の生存率は飛躍的に向上したが， その半面， ICU を退室しても深刻な全身性筋力低下を呈する。
このような筋力低下を主体とした身体機能障害は，ICU-acquired weakness（ICU-AW）と呼ばれる。ICU-AW の合併は，長期に人
工呼吸管理が行われた患者の半数にあり，重症患者では高い罹患率を認める。ICU-AW は長期にわたって日常生活自立度の低下や
社会活動の狭小化，さらに健康関連 QOL の低下を招くことが示され，その予防策は集中治療領域でも主関心事である。

ICU-AW の発生には全身性炎症による異化作用亢進が関係する。機序として，多臓器不全，安静臥床，高血糖，ステロイドや筋
弛緩剤の使用などのリスク因子に，低栄養などが複合的に作用することで，全身性に蛋白異化が亢進し，筋組織が破壊される。筋蛋
白分解のプロセスからみると，疾病発症早期の全身炎症や免疫不全を背景とした early phase と，その後慢性的に異化状態が遷延す
る late phase の 2 つの相に分けられる。これらの病態を助長する因子には，不要な不活動や栄養不足が共通しており，対策を講じる
必要がある。

早期離床リハビリテーションは，身体機能の改善や日常生活自立，QOL の改善を促すことが示されており，集中治療領域におい
て標準的介入として位置付けられている。しかし集中治療室の重症患者は病態が不安定で，不用意な離床や運動負荷で状態が悪化す
る可能性がある。このため，リハビリテーションの開始にはある一定の基準が必要であるが，栄養状態や栄養管理による明確な基準
は示されていない。経腸栄養の持続投与中は姿勢変化など運動により栄養剤の逆流，誤嚥が懸念されるため，栄養投与の中断が望ま
しいが，Treitz 靱帯を超えて挿入された経空腸栄養管理では，栄養剤の逆流もほぼなく，体位ドレナージも含めベッド上での積極
的運動は可能である。栄養剤を緩徐な投与速度から開始し，逆流がなく吸収状態が良好であれば，栄養剤の増量に合わせて運動負荷
も増加する。ただし，カテコラミン多量投与例では，経腸栄養の持続投与中における積極的な運動は，腸管の血流障害やエネルギー
不足が発生する可能性があり注意が必要である。

重症患者に対する栄養療法のガイドラインでは，full feeding は推奨されていない。一方で，予後の観点から高蛋白質摂取が提唱
されている。重症患者では骨格筋の蛋白が大量に分解されエネルギーに変換される。その量は，1 日 750～1,000g にも及ぶ。従って，
蛋白質摂取はリハビリテーションを行う上でも重要な併用療法である。運動によるエネルギー消費を考慮すると，重症患者に対する

「積極的な」運動療法開始は，1 日の蛋白質摂取量が 0.8g/kg を超えていることを基準とし，経腸栄養の投与は入室 2～3 日で蛋白質
摂取量 1.2g/kg/day 以上を保つよう管理することが望ましい。実際の栄養管理としては，病態の変化や栄養投与方法の変更，リハ
ビリテーションの進行に合わせて適切な栄養管理となるよう調整が必要である。

教育セミナー（イブニング）3 3月 2日（土） 17：00～18：30 第 2会場
ICU-AWの予防のための早期リハビリテーションと栄養管理
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ES3-3 タンパク投与：何をいつからどのように

自治医科大学附属さいたま医療センター集中治療部

讃井 將満
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EngO1-1 External pressure to the calf region in contact with the boot-support-type leg holder system in the lithotomy posi-
tion

1.Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Juntendo University Faculty of Medicine, Japan, 2.Faculty of Health and Wel-
fare Science, Okayama Prefectural University, Japan

Ju Mizuno1, Toru Takahashi2

Background： Pain, redness, or swelling at the posterior aspect of the lower leg, and well leg compartment syndrome are complica-
tions related to long surgical procedures performed using a leg holder（LH）system in the lithotomy position. We have reported that
the external pressure to the calf region in contact with the knee-crutch-type LH system to support the distal part of the posterior
thigh, popliteal fossa, and calf regions increases in male gender and with the increases in height, weight, and body mass index

（BMI）［J Mizuno 2016］. In the present study, we investigated the relationship between the external pressure to the calf region in
contact with the boot-support-type LH（BSLH）system to support the calf, ankle, heel, and plantar regions and selected physical
characteristics.
Methods： This study was approved by the ethics committee of Okayama Prefectural University（approval number 453）and was
registered at UMIN-CTR（UMIN000030416）. 31 young healthy volunteers, 15 males and 16 females, participated in this study. The
contact pressure（CP）and peak contact pressure（PCP）were measured as representative external pressures to the calf region in
contact with the BSLH system Bel Flex Ⓡ（L 356 mm ×W 200 mm；Takara Belmont Corp., Osaka, Japan）in the lithotomy position
by pressure-distribution measurement system BIG-MAT Ⓡ（Nitta Corp., Osaka, Japan）which comprises a pressure-distribution
measurement sheet with 10 mm pitch with 2,112（44×48）sensors BIG-MAT2000P3BSⓇ, a sensor connector, and a personal com-
puter with built-in BIG-MATⓇ software. Relationships between CP or PCP to the calf region and a series of physical characteristics
were analyzed.
Results： CPs to the left and right calf regions were 12.1±1.5 and 12.2±1.5 mmHg, respectively, and PCPs to the left and right calf
regions were 23.6±6.8 and 24.3±6.3 mmHg, respectively. There were no gender differences in CPs and PCPs. Significant positive
correlations were not observed between the bilateral CPs and height, weight, BMI, tibiare height（TH）, bimalleolar breadth（BB）,
maximum calf girth（MCG）, or foot length（FL）, and between the left PCPs and height, weight, BMI, TH, BB, MCG, or FL, and be-
tween the right PCPs and height, weight, BMI, BB, MCG, or FL.
Conclusion： External pressure to the calf region in contact with the BSLH system in the lithotomy position is independent of gen-
der, body size, lower leg size, and foot size. Using the BSLH system in the lithotomy position is safer and securer regardless of gen-
der, body size, lower leg size, and foot size.

EngO1-2 Factorial analyses of incidental arterial line decannulation in the ICU

Surgical Intensive Care Unit and Anesthesiology, Aichi Medical University, Japan

Noboru Hatakeyama, Masatoshi Okumura, Hideo Isobe, Atsushi Hashimoto, Kensuke Sakakibara, Yoshihito Fujita, Yoshihiro Fuji-
wara

Continuous arterial blood pressure monitoring using cannulated arterial line（A-line）is very common in ICU, and total hemody-
namic monitoring has been available with applied devices. But, as the number of patients who has an A-line, the number of incident
which is related to the line trouble increases. To clarify the contributing factors of incidental A-line decannulation, we retrospec-
tively investigated the number and tendency of incidents.
The proportion of A-line related incidents in the total tube incidents were kept increased in consecutive three years（2015：23％,
2016：29％, 2017：36％）. In 2017, 24 A-line related incidents were reported. In reported cases, the average age was 74.2 years old,
which was higher than the average of whole ICU admitted patients of 59.7 years old and ratio of male to female was 14：10. Confu-
sion assessment method for the ICU（CAM-ICU）showed positive in 8 cases and symptom of dementia was seen or strongly sus-
pected in 7 cases. Decannulation due to technical errors of the medical staff were seen only in 2 cases.
The current results showed that the risk factors of incidental A-line decannulation were high age and cognitive distraction such as
delirium and dementia. With the aging of society, such incidents would increase. Measures against cognitive disorder in the ICU
would be important to avoid those kind of incidents.

English Session 1 3 月 1日（金） 9：00～10：00 第 11会場
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EngO1-3 Work related noise exposure and stress in intensive care unit

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Yonsei University College of Medicine, Korea

Seungho Jung, Jeongmin Kim, Sungwon Na

In intensive care unit（ICU）, various types of noise occur during pa-
tient management. It happens all day long, even in night time. There
can be medical device origin noises, communications within medical
steps, and so on. WHO（World Health Organization）standards sug-
gest maintaining a noise level below 30 dB in the intensive care unit
at night. Recently, many efforts are being made for reducing night
time noises and exposing patients to them. Such efforts are providing
ear plug, back ground music. These efforts aim to improve sleep
quality of patients.
This study aimed to measure the degree of noises that occur in surgi-
cal ICU and analyze the sources of noises to find how to reduce the
occurrence of noises. We used two sound level meters and one per-
sonal noise dosimeter for measuring the exposure of noises in surgi-
cal ICU. We hypothesized that more noises will be made in isolation
rooms and where the patient get mechanical ventilation（MV）. In ad-
dition to objective parameters, we carried out a self-report type sur-
vey with night duty nurses about perceived stress to measure the degree of noise stress.
21 patients were involved in our study. 9 patients were in isolation rooms and the others were in open rooms. 9 patients were me-
chanical ventilated and 7 patients were sedated. During night time, both in open or IR room, noise above 50dB was continuously
measured. Average was 53.91± 3.67dB. The overall difference between them was not significant. There was also no significant dif-
ference between mechanical ventilated and non-mechanical ventilated group. However, in IR room, less noises were made in non-
mechanical ventilated group.
The night noise levels in the intensive care unit are much higher than the WHO standard. Trying to reduce noise through inter-
vention therapy can help improve sleep quality of patients and reduce stress of medical staff working in intensive care.

EngO1-4 Current status of pain and sedation therapy on noninvasive mechanical ventilation in Korean Intensive Care Units：
a multi-center observational study

1.Department of Internal Medicine, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Korea, 2.Department of
Anesthesiology, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Korea, 3.Department of Internal Medicine,
Inha University College of Medicine, Korea, 4.Department of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, Hallym University Sa-
cred Heart Hospital, Korea

Taehee Kim1, Jae Hwa Cho1, Cheung Soo Shin2, Jeong Soo Kim3, Sunghoon Park4, Korean Non-Invasive Ventilation Study Group

INTRODUCTION
The use of sedative drugs may be an important therapeutic intervention in patients with high risks such as mask intoler-
ance, delirium, and agitation. However, there is little data on sedation during NIV maintenance. The Korean noninvasive
mechanical ventilation study group has prospectively collected NIV use data from ICUs.

OBJECTIVES
We analyzed status and safety in the management of pain, sedation on NIV therapy in Korean ICU.

METHODS
The twenty ICUs intensivists among Korean nationwide hospitals were participated and collected data of NIV from June
2017 to April 2018. Demographic data of patients, clinical parameters of NIV, hospital mortality were included. We analyzed
using chi-square test and Fisher’s exact test on categorical variables and Mann-Whitney U test on continuous variables.

RESULTS
The 155 patients were included during those periods. We divided the intervention group（n=26）that who received manage-
ment of pain, sedation and control group（n=129）. The PaCO2 and PaO2/FiO2 ratio before NIV and 30 minutes after NIV
were not different between intervention and control group. There was no statistically significant difference in success rate
of NIV weaning, complications, length of ICU stay, ICU survival rate, and hospital survival rate. However, duration of NIV
apply were shorter in intervention than in control（1.5 days versus 4 days, p=0.001）.

CONCLUSION
In the NIV patients, pain and sedation therapy had no harmful effect on complications, NIV weaning success, and mortality compared to the control group but significantly reduced the duration of NIV. Thus control of pain, sedation
during NIV might be safe so it can be used in patients with indication.
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EngO1-5 Utility of continuous monitoring and visualizing system for respiratory sounds

Department of Emergency and Critical Care Medicine, Graduate School of Biomedical ＆ Health Sciences, Hiroshima University, Ja-
pan

Kazuya Kikutani, Shinichiro Ohshimo, Shingo Ohki, Hiroshi Giga, Satoshi Yamaga, Takuma Sadamori, Nobuaki Shime

Introduction
Respiratory sounds provide a useful indicator for evaluating abnormalities in the upper airways and lungs. However, the accurate,
objective, and continuous evaluation of respiratory sounds remains difficult. To overcome this problem, we have developed a novel,
continuous monitoring and visualizing system for respiratory sounds. We herein present two cases in which respiratory disorders
were detected promptly and objectively using this system.

Results
Case 1.
A 23-year-old man with chronic graft-versus-host disease after bone marrow transplantation developed refractory anorexia. A
magnetic resonance imaging scan demonstrated pontine demyelination. Tracheal intubation were planned because of progressing
consciousness disorder, bradypnea, and hypercapnia. The patient showed no features of difficult airway or tracheal stenosis, but
suddenly became unable to be ventilated or intubated after administrating a muscle relaxant. We immediately carried out a crico-
thyrotomy and the patient survived. Continuous monitoring of respiratory sounds clearly demonstrated stridor, suggesting an up-
per airway obstruction and subsequent apnea, before the physicians became aware of the patient’s status due to his clinical signs.

Case 2
A 74-year-old woman with tracheal burn injury had been intubated for 7 day. Extubation was performed after verifying improved
laryngeal edema with laryngeal fibers. Although her respiratory sounds just after extubation were normal, the patient gradually
developed inspiratory stridor and was re-intubated due to post-extubation laryngeal edema. Continuous monitoring of the patient’s
respiratory sounds clearly identified the serial change from normal respiratory sounds to stridor before the physicians were aware
of the post-extubation laryngeal edema based on her clinical signs.

Conclusion
Continuous patient monitoring and visualization for respiratory sounds may aid the prompt identification of respiratory complica-
tions.

EngO1-6
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EngO2-1 Significance of intra aortic balloon pump in increasing the blood flow to the abdominal organs

Department of Cardiovascular Surgery, The Sakakibara Heart Institute of Okayama, Japan

Arudo Hiraoka, Genta Chikazawa, Kosuke Sakamoto, Toshinori Totsugawa, Kentaro Tamura, Hidenori Yoshitaka, Taichi Sak-
aguchi

Objective： Intra aortic balloon pump（IABP）is conventionally used for hemodynamic support in patients with low cardiac output
syndrome（LOS）. Primary roles of IABP are systolic unloading to left ventricle and diastolic augmentation to increase perfusion to
the coronary arteries. However, influence on the perfusion to the abdominal organs is still unclear. In this study, we evaluated the
perfusion volume to the abdominal organs by echography at the timing with and without IABP support.
Methods： From July 2016 to July 2018, 22 patients requiring IABP support for LOS were included in the cohort（male；13, mean
age；74 years）. Stroke volume/beat（area × velocity time integral）was measured at the left ventricular outflow tract（LVOT）,
abdominal aorta, celiac artery, superior mesenteric artery, right and left renal arteries by echography at the timing with and with-
out IABP support（1：1）.
Results： During IABP support, perfusion flow pattern changed to biphasic wave. Stroke volume significantly increased under
IABP support, compared to the timing without IABP support at the abdominal aorta（37.8±22.1 ml vs. 23.1±14.3 ml；p＜0.001）, ce-
liac（11.9±10.6 ml vs. 9.6±10.0 ml；p=0.001）, superior mesenteric（10.2±5.1 ml vs. 7.7±3.7 ml；p＜0.001）, and left renal arteries

（5.0±2.4 ml vs. 3.1±2.0 ml；p=0.004）. There were no significant changes in stroke volume between the timing with and without
IABP support at the left ventricular outflow tract（57.3±22.8 ml vs. 55.1±14.5 ml；p=0.025）and right renal artery（4.7±2.9 ml vs.
3.9±2.4 ml；p=0.17）.
Conclusion： IABP support significantly increased stroke volume of the abdominal aorta, celiac, superior mesenteric, and left renal
arteries.

EngO2-2 Effect of Certified Emergency Life Saving Technicians for Out-of-Hospital Cardiac Arrest Patients：A Report from
The JCS-ReSS Study

1.JCS-ReSS Group, Japan, 2.Okayama University Hospital, Advanced Emergency and Critical Care Medical Center, Japan, 3.Divi-
sion of Coronary Disease, National Cerebral and Cardiovascular Center Hospital, Japan, 4.Department of Biostatistics, Kyoto Uni-
versity School of Public Health, Japan, 5.Shizuoka General Hospital, Japan, 6.Department of Cardiovascular Medicine, Tohoku Uni-
versity Hospital, Japan, 7.Nihon University Hospital, Cardiovascular Center, Japan

Hiromichi Naito1,2, Tetsuya Yumoto1,2, Yoshio Tahara1,3, Naohiro Yonemoto1,4, Hiroshi Nonogi1,5, Hiroaki Shimokawa1,6, Ken Nagao1,7

Introduction： Emergency life-saving technicians（ELSTs）are certified specialists trained to provide technique and knowledge for
prehospital emergency care in Japan. Since April 1991, number of ELSTs is increasing. Commonly, ambulances are organized to
have three emergency medical service（EMS）personnel with at least one ELST. However, there are still some cases without an
ELST. Use of advanced airways（endotracheal intubation/supra-glottic airways）and administration of adrenaline are limited to
ELST by law, nevertheless, previous studies could not demonstrate their efficacy. Effectiveness of ELSTs over basic EMS person-
nel on out-of-hospital cardiac arrest（OHCA）remains unclear.
Hypothesis：We tested whether presence of an ELST improves the outcome for OHCA patients.
Methods：We conducted a retrospective study using Utstein-Style population cohort database（Japanese National Registry）. Pa-
tients with OHCA transported to hospital from 2011 to 2015, were included. Patients under 18；patients with“do not resuscitate or-
der”；presence of a doctor during the transport were excluded. We compared two OHCA patient groups. Group A：patients
transported by EMS including at least one ELST. Group B：patients transported only by basic EMS personnel. The primary out-
come measure was good neurological outcome defined by Cerebral Performance Category（CPC）1 or 2. The secondary outcome
measures were 1-month survival and return of spontaneous circulation（ROSC）. A multivariable logistic regression model was used
to adjust for the patient baseline characteristics.
Results： Included were 586623 OHCA patients with 571588 patients in Group A and 15035 patients in Group B. Patient baseline
characteristics were as follows：age（Group A vs Group B［Mean ± SD］：75.2 ± 15.6 vs 75.7 ± 15.2 years）, male sex（56.7 vs
57.1％）, proportion of initial rhythm VF/VT（7.2 vs 6.7％）, estimated cardiac origin（59.4 vs 62.1％）, witnessed collapse（40.5 vs
40.3％）, bystander CPR（45.1 vs 44.5％）, dispatcher instruction for CPR（53.0 vs 49.9％）and time from EMS call to hospital arrival

（［Mean ± SD］：33.9 ± 12.5 vs 34.4 ± 13.5 min）. In the multivariable logistic regression, there was significant difference in propor-
tion of CPC 1/2（Group A vs Group B：2.5％ vs 2.1％, OR：1.16, 95％CI：1.02-1.31, p = 0.04）, 1-month survival（4.9％ vs 4.1％, OR：
1.19, 95％CI：1.08-1.31, p ＜ 0.001）, or ROSC（8.2％ vs 5.3％, OR：1.69, 95％CI：1.56-1.84, p ＜ 0.001）between two groups.
Conclusions： ELSTs contribute to improve the outcome of OHCA patients with their knowledge and technique probably other
than advanced airway management or administration of adrenaline.
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EngO2-3 Geographical Differences on National Meeting Effect in Patients with Out-of-Hospital Cardiac Arrests：A Report
from the JCS-ReSS Study

1.JCS-ReSS study group, Japan, 2.Department of Emergency, Critical Care, and Disaster Medicine, Okayama University Graduate
School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences, Japan, 3.Division of Coronary Disease, National Cerebral and Cardio-
vascular Center Hospital, Japan, 4.Department of Biostatistics, Kyoto University School of Public Health, Japan, 5.Shizuoka General
Hospital, Japan, 6.Department of Cardiovascular Medicine, Tohoku University Hospital, Japan, 7.Nihon University Hospital, Cardio-
vascular Center, Japan

Tetsuya Yumoto1,2, Hiromichi Naito1,2, Yoshio Tahara1,3, Naohiro Yonemoto1,4, Hiroshi Nonogi1,5, Hiroaki Shimokawa1,6, Ken Nagao1,7

Background： The“national meeting effect”was not found in outcomes among patients hospitalized with out-of-hospital cardiac
arrests（OHCA）between national meeting days and non-meeting days in Japan. We hypothesized that that the outcomes would be
better after meeting days because of the positive impact of the academic meeting for high performance and the outcomes would
differ given geographical differences. The aim of this study was to examine the differences in outcomes after OHCA among pa-
tients admitted during, before, and after meeting days according to the geographical regions and the location where the meeting
was held, which had not been accounted for in the previous study.
Methods： Using a database of a nationwide, prospective, population-based, observational study in Japan, we analyzed adult OHCA
patients with resuscitation attempts between 2011 and 2015. A 1-month favorable neurological outcome was compared among the
patients admitted during dates of three national meetings（Japanese Society of Intensive Care Medicine, Japanese Circulation Soci-
ety, and Japanese Association for Acute Medicine）, those admitted on identical days during one week before, and those one week
after the meeting dates. Additional analysis was conducted dividing into East and West Japan, and whether the meeting was held
in the Tokyo metropolitan area or others. We developed a multiple logistic regression model after adjusting for confounding fac-
tors, with after meeting days group as the reference.
Results： A total of 40849 patients were included with 14490, 13518, and 12841 patients of during, before, and after meeting days,
respectively. A rate of favorable neurological outcome during, before, and after meeting days was 1.7, 1.6, 1.8％, respectively. After
adjusting covariates, there were no differences in favorable neurological outcomes among the three groups. Regarding East Japan,
a rate of favorable neurological outcome during, before, and after meeting days was 1.5, 1.3, 1.8％, respectively. An adjusted rate of
favorable neurological outcome before meeting days was lower than after meeting days regardless of the meeting location（odds ra-
tio 0.72, 95％ CI 0.56-0.93, P=0.011）. As for West Japan, a rate of favorable neurological outcome during, before, and after meeting
days was 2.1, 2.0, 1.8％, respectively, which were not different after adjustment of confounding variables.
Conclusion： The“national meeting effect”in patients with OHCA may exist in East Japan, suggesting potentially positive or nega-
tive impact of national meetings on daily clinical practice. Further investigations are required to validate our results.

EngO2-4 Are school hours associated with better outcomes of out-of-hospital cardiac arrest in school children?

1.Department of Circulatory Emergency and Resuscitation Science, Kanazawa University Graduate School of Medicine, Japan, 2.
Department of Cardiology, Noto General Hospital, Japan, 3.Emergency Medical Center, Ishikawa Prefectural Central Hospital, Ja-
pan

Hideo Inaba1, Akira Yamashita2, Hisanori Kurosaki1, Keisuke Ohta3, Yasuhiro Myojo3

Aims： To investigate whether school hours are associated with better outcomes of school children with out-of-hospital cardiac ar-
rest（OHCA）.
Methods： From the 2005-2014 nation-wide databases, we extracted the data for 1,660 bystander-witnessed OHCA cases of school
children with ages of 6-17 years, managed without any involvement of physician. Univariate analyses followed by propensity-
matching procedures and stepwise multivariate logistic regression analyses including major factors known to be associated with
outcomes were applied. School hours are defined as 8：00 am to 6：00 pm. School days in each prefecture were determined by ex-
cluding weekends, national and school holidays.
Results： Neurologically favorable 1-month survival during school hours was better than that during non-school hours only in
school days：18.5％（76/412）vs 10.5％（51/486）in school days（Unadjusted OR；95％ CI, 1.93；1.32-2.83）, 10.9％（43/395）vs
9.0％（33/367）in non-school days（1.24；0.77-1.99）. However, interaction between school days and school hours in the survival was
not significant. Cases with OHCA during school hours in school days more frequently received bystander CPR and public access
defibrillation（PAD）and had shockable initial rhythm and presumed cardiac etiology. However, the survival（P for trend = 0.21）was
not improved change during the study period despite increased proportion of AED installation at school and augmented incidences
of PAD. Furthermore, the rate of survival did not significantly differ between school hours in school days and others after
propensity-matching：16.2％（52/321）vs 15.6％（50/321）, P = 0.83. Stepwise multivariate logistic regression analysis after
propensity-matching disclosed that shockable initial rhythm（adjusted OR；95％ CI, 5.53；2.10-16.4）, PAD（4.89；2.34-10.5）, endoge-
nous causes（3.56；1.42-9.03）, and shorter response time interval（1.12；1.03-1.23 per 1 min）and witness-to-first CPR interval（1.06；
1.02-1.10）were major factors associated with higher chances of survival.
Conclusions： Early bystander- and EMS-performed basic life support based on a proper preparedness is predominantly associ-
ated with better outcomes of OHCA in school children.
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EngO2-5 Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation and Damage Control Surgery for Cardiac Arrest due to Postpartum
Hemorrhage

1.Department of Emergency and Critical Care Center, Kagoshima City Hospital, Japan, 2.Department of Obstetrics and Gynecol-
ogy, Kagoshima City Hospital, Japan, 3.Department of Critical Care Medicine, Kagoshima City Hospital, Japan

Kenshin Shimono1, Hirokazu Onishi1, Ryuji Sugimoto1, Chiyoka Kosaihira2, Masato Kamitomo2, Takeshi Kodama3, Tsuyosi Ueno3,
Junichiro Hamasaki3, Shohei Matsukubo1, Hideaki Yoshihara1

BACKGROUND：Cardiac arrest following a massive postpartum hemorrhage is a rare and catastrophic condition.
CASE：A previously healthy woman was transferred to our hospital because she developed a postpartum hemorrhage during ce-
sarean delivery. She arrived with an open abdomen while uterus pressure was applied. She was intubated the moment she arrived
at our emergency department. A 12 Fr triple-lumen dialysis catheter was placed in the right internal jugular vein to begin rapid in-
fusion of red blood cells and fresh frozen plasma. Despite undergoing a massive transfusion, the patient collapsed and suffered car-
diac arrest. In addition to cardiopulmonary resuscitation, we implemented resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta

（REBOA）as a life-saving procedure to control the bleeding from uterus and maintain the blood pressure. However, the patient sub-
sequently had multiple cardiac arrests that were eventually unresponsive to the above resuscitation methods, and she produced
copious pink, frothy sputum that required continuous suctioning. Ultimately, she was resuscitated with extracorporeal cardiopul-
monary resuscitation（ECPR）rather than REVOA. Following ECPR, a hysterectomy was performed, but diffuse microvascular ooz-
ing from the uterus and pelvic sidewalls occurred throughout the procedure. Hence, because the abdominal fascial layer was left
open, we performed temporary abdominal closure with bag silo closure in compliance with the concept of damage control surgery.
After the surgery, she was transported to the intensive care unit（ICU）. We prescribed targeted temperature management to pro-
tect the brain in the ICU. She was stabilized, and her course was well tolerated with a planned return to the operating room for de-
finitive surgery and decannulation of ECPR. Duration of extracorporeal membrane oxygenation was 39h, which yielded good re-
sults, and she was discharged from the ICU on the 8th hospital day with good cerebral performance.
CONCLUSION：Extracorporeal life support may be useful for resuscitation in case of cardiac arrest following a massive postpar-
tum hemorrhage.

EngO2-6
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EngO3-1 Clinical analysis of prolonged mechanical ventilation ＞ 72hrs following acute type A aortic dissection repair

Department of Cardiovascular Surgery and Surgical ICU, The Sakakibara Heart Institute of Okayama, Japan

Genta Chikazawa, Kentaro Tamura, Arudo Hiraoka, Toshinori Totsugawa, Atsuhisa Ishida, Satoko Ishii, Taichi Sakaguchi, Hide-
nori Yoshitaka

Background The aim of this study was to clarify influencing factors of prolonged mechanical ventilation（PMV）following acute
type A aortic dissection repair（AAADR）on clinical outcomes. Methods and results A total of 325 patients who underwent
AAADR in our institute between 2009 and 2017 were enrolled. They were divided into two groups based on the duration of me-
chanical ventilation；72h or less（Group A；n=250）and more than 72h（Group B；n=75）. Multivariate analysis was utilized to iden-
tify influencing factors of PMV. Clinical outcomes were compared between both groups. Preoperative backgrounds showed the
percentages of those with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）（13％ vs 3％, p=0.002）, redo operative cases（8％ vs 1％,
p=0.006）, mal-perfusion to coronary arteries（11％ vs 1％, p＜0.001）or lower limbs（20％ vs 8％, p=0.004）were significantly higher
in Group B than in Group A. Procedure related data revealed that operation time（OT）（min）（485±140 vs 387±97, p＜0.001）,
cardio-pulmonary bypass time（min）（251±78, 212±57, p＜0.001）, aortic cross clamp time（min）（156±52 vs 132±36, p＜0.001）, and
postoperative ICU stay（days）（34±20 vs 27±16, p＜0.001）were significantly longer in group B than in group A. There were more
intraoperative bleeding amounts（IBM）（ml）（3128±1852 vs 2093±1314, p＜0.001）identified in Group B. The percentages of those
complicated with postoperative acute kidney injury（AKI）（17％ vs 1％, p＜0.001）were significantly higher in Group B. 30-day mor-
tality was significantly higher in Group B than in Group A（23％ vs 5％, p＜0.001）. Multivariate analysis demonstrated that COPD

（p=0.004）, preoperative mal-perfusion to vital organs or lower limbs（p=0.009）, OT（min）（p=0.039）, and IBM（ml）（p=0.036）were
significantly influencing factors of PMV. 5-year overall survival（44.2％ vs 68％, Log rank-test；P＜0.001）was significantly worse
in Group B than in Group A. Conclusions In the present study, COPD, mal-perfusion to vital organs or lower limbs, prolonged OT,
exacerbated IBM were considered to be influencing factors of PMV. Identifying these factors could help to establish optimal pe-
rioperative management strategies following AAADR.

EngO3-2 Measurement of esophageal pressure to assess extubation readiness in a neonate with congenital diaphragmatic her-
nia：its feasibility and usefulness

Department of Intensive Care Medicine, Osaka Women’s and Children’s Medical Center, Japan

Masashi Taniguchi, Yu Inata, Takeshi Hatachi, Yoshiyuki Shimizu, Kazuya Tachibana, Muneyuki Takeuchi

Background：Congenital diaphragmatic hernia（CDH）is a disease in which intraperitoneal organs occupies the thoracic cavity
through diaphragm defects and makes an ipsilateral lung hypoplastic. Diaphragmatic hernia repair is usually performed within
several days after birth. Because some degree of tachypnea and increased work of breathing（WOB）after the repair are the rule
rather than the exception due to the pulmonary hypoplasia and the malfunction of the diaphragm, assessment of extubation readi-
ness in patients with CDH is often challenging. WOB measured by esophageal pressure could be a reliable indicator for avoiding
extubation failure. However, the reliability and usefulness of measuring esophageal pressure in patient with CDH have not been re-
ported.
Case：A 1-month-old boy, who had undergone surgical repair of right CDH two days after birth, had been mechanically ventilated
since birth. Since the right lung remained hypoplastic and collapsed, gas exchange was performed almost entirely by the left lung.
Upon spontaneous breathing trial at pressure support（PS）of 0cmH2O and positive end-expiratory pressure（PEEP）of 7 cmH2O,
respiratory parameters were favorable for extubation：the rapid shallow breathing index was 7.9 and respiratory compliance was
0.7 ml/cmH2O/kg. His respiratory efforts, however, increased as pressure support（PS）decreased；it was therefore uncertain if ex-
tubation would be successful. To better judge extubation readiness, we further assessed respiratory muscle strength and work of
breathing（WOB）by measuring esophageal pressure（Pes）. First, we inserted an esophageal balloon catheter and measured the
changes in esophageal pressure（ΔPes）and airway pressure（ΔPaw）during occlusion test to confirm the correct positioning of
the catheter. Since the ratio of ΔPes to ΔPaw was 0.81, within a recommended range of 0.8-1.2, esophageal pressure in this case
was deemed a reliable surrogate of pleural pressure. Maximal inspiratory pressure was 21mmHg（28.6cmH2O）, suggesting that res-
piratory muscle strength was strong enough for extubation. On the other hand, during the mechanical ventilation with PS of 8cmH2

O and PEEP of 6cmH2O, ΔPes was 4cmH2O and the change in transpulmonary pressure was 7cmH2O；based on this results, we
speculated WOB would not be very high after extubation. Finally, the patient was extubated successfully without reintubation due
to respiratory failure.
Conclusion：Measurement of esophageal pressure in a neonate with CDH is feasible and may help assessing WOB and extubation
readiness.
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EngO3-3 Current practice of high-flow nasal cannula-the pilot study

1.Department of Critical Care Medicine, Korea University Ansan Hospital, Korea, 2.Division of Pulmonology, Department of Inter-
nal Medicine, Korea University Ansan Hospital, Korea, 3.Division of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, Department of
Internal Medicine, Kangdong Sacred Heart Hospital, Korea, 4.Division of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, Depart-
ment of Internal Medicine, Kyung Hee University Hospital, Korea, 5.Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Chung
Nam National University Medical Center, Korea

Je Hyeong Kim1, Byun Ki Kim2, Su A Kim1, You Sang Ko3, Won Gun Kwack4, So Young Park5

［Background］High-flow nasal cannula（HFNC）is a recently developed oxygen（O2）supply device. In many hypoxemic conditions,
it has been reported to improve clinical outcomes, resulting in increased use in clinical practice. The purpose of this pilot study is to
examine the current practice of HFNC in Korea.［Methods］From April 1 to June 30, 2018, we retrospectively reviewed medical re-
cords of 354 adult patients who were applied HFNC in 4 university hospitals.［Results］The mean age of the patients was 70.7 years
old and 64.4％ was male. Most were medical patients（n=308）. Among them, 174（56.5％）were patients admitted to non-
pulmonology division. The most common cause of O2 therapy was pulmonary conditions including pneumonia（64.4％）. The nasal
cannula was most commonly applied device prior to HFNC（37.7％）. The applied locations of HFNC were in ward（43.2％）, inten-
sive care uni t（ICU, 41.5％）and emergency room（15.3％）. Half and one third of cases were decided by resident and pulmonologist,
respectively. Successful HFNC weaning rate was 57.6％ and 71 patients（20.1％）were escalated to NIV or intubation. In multivari-
ate analysis, PaO2 prior to HFNC was associated with escalation to NIV or intubation（p=0.006）, and O2 saturation（p=0.017）and
respiration rate（p=0.001）just after HFNC application were associated with death during HFNC.［Conclusion］In current, HFNC
is common O2 supply device in ward and ICU, and several factors associated with HFNC failure. More precise survey is needed to
examine the status of HFNC use and evaluate the factors associated with outcome of HFNC.
* This abstract was previously presented as poster in 2018 Annual Conference of Korean Academy of Tuberculosis and Respira-
tory Diseases.
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EngO3-5 Effect of high-flow via non-rebreathing face mask compared to nasal cannula on nasopharyngeal CPAP, gas ex-
change and clinical outcome after extubation in surgical patients

1.Department of Anesthesiology, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand, 2.Critical care unit, Department of Medicine,
Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Thailand, 3.Department of Surgery, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thai-
land, 4.Pulmonary and Critical care unit, Department of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand

Sunthiti Morakul1, Poungrat Thungtitigul2, Preeda Sumritpradit3, Pongsasit Singhatas3, Viratch Tangsujaritvijit4

Objectives： To compare the nasopharyngeal pressure that generates by using high-flow face mask（HFFM）compare with the
high-flow nasal cannula（HFNC）and conventional oxygen therapy after extubation in surgical patients
Methods and materials： The present research conducted a randomized controlled trial in patients who admitted to surgical inten-
sive care unit, Ramathibodi hospital and ready for extubation after spontaneous breathing trial between November 15, 2016 and
October 31, 2017. The patients were randomized to HFFM, HFNC with the flow rate 50 L/min or aerosol mask with nebulizer flow
10 L/min after extubation. The nasopharyngeal pressures and gas exchange during oxygen therapy was records and analyzed.
Other outcomes were dyspnea score, comfortable score, re-intubation rate, ICU lengths of stay, hospital lengths of stay and mortal-
ity rate.
Results： Sixty patients were enrolled（20 patients in each group）. The gas exchange were not different between group（p ＞ 0.05）.
The expiratory nasopharyngeal pressure that generate via using HFFM, HFNC, conventional oxygen therapy were 0.5, 1.8 and
0.35 cmH2O（p ＜ 0.01）, respectively. The mean nasopharyngeal pressure that generate via using HFFM, HFNC, conventional oxy-
gen therapy were 1.2, 2.2 and 0.85 cmH2O（p ＜ 0.01）, respectively. The Inspiratory nasopharyngeal pressure that generate via us-
ing HFFM, HFNC, conventional oxygen therapy were 0.1, 1.1 and 0.03 cmH2O（p = 0.31）, respectively. The dyspnea score, comfort-
able score, re-intubation rate, ICU lengths of stay, hospital lengths of stay and mortality rate were not difference（p ＞ 0.05）.
Conclusions： The present study showed no difference in gas exchange between study groups. HFNC can generate mean naso-
pharyngeal pressure and expiratory nasopharyngeal pressure superior to HFFM and conventional oxygen therapy. The dyspnea
score, comfortable score, re-intubation rate, ICU lengths of stay, hospital lengths of stay and mortality rate were not different be-
tween groups.
Keywords： Surgical patients, High-flow nasal cannula, High-flow face mask, Conventional oxygen therapy, Post-extubation

EngO3-6 Effect of intraoperative PEEP setting guided by esophageal pressure measurement on oxygenation during laparo-
scopic gynecologic surgery

Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Thailand

Annop Piriyapatsom, Sanchai Phetkampang

Background： Setting of positive end-expiratory pressure（PEEP）may have an important role in respiratory management during
laparoscopic surgery（1-3）. However, there is no consensus on the optimal PEEP level or the best method to set PEEP during laparo-
scopic surgery. The aim of this study was to investigate whether setting of PEEP guided by measurement of esophageal pressure
would affect oxygenation during laparoscopic gynecologic surgery
Method： This was a randomized controlled study conducted from April to June 2018. Forty-four patients were equally divided
into the intervention group（ESO）and the control group（CON）. In ESO, PEEP was set according to esophageal pressure measured
to maintain transpulmonary pressure during expiration between 0 and 5 cm H2O. In CON, PEEP was constantly set at 5 cm H2O.
Gas exchange, lung mechanics, and hemodynamic parameters were recorded after induction and intubation（T0）and at 15 and 60
minutes after gas insufflation（T1 and T2, respectively）and data were analysed and compared within and between groups. A p -
value of less than 0.05 was considered statistical significance.
Results： The average age of all patients was 41.1±7.6 years old and 25（56.8％）of theses had ASA I. The average anesthetic and
insufflation time were 191±70 and 136±63 minutes, respectively. PEEP during T1 and T2 were significantly higher in ESO than
CON（T1, 12.5±1.9 vs. 5.0±0.0 cm H2O, p＜0.001 and T2, 12.4±1.9 vs. 5.0±0.0 cm H2O, p＜0.001）. In CON, PaO2 during T1 and T2
were significantly dropped from T0（T0, 203±44 vs. T1, 183±41 mm Hg, p=0.012 and vs. T2, 184±39 mm Hg, p=0.008）. In ESO,
there was no significant change in PaO2 from T0 during T1 and T2（T0, 211±35 vs. T1, 202±42 mm Hg, p=0.124 and vs. T2, 204±
32 mm Hg, p=0.177）. However, when compared between groups, the changes in PaO2 were not significantly different（T1；CON, -
20±33 vs. ESO, -9±25 mm Hg, p=0.220 and T2；CON, -19±30 vs. ESO, -6±21, p=0.122）. There was no significant difference be-
tween groups in terms of hemodynamic parameters, adverse events, and hospital length of stay.
Conclusions：PEEP setting guided by esophageal pressure measurement might prevent deceased oxygenation in patients under-
went laparoscopic gynecologic surgery. Although, this change did not reach statistical significance. A larger trial might be war-
ranted.
References：
1. Maracaja-Neto LF et al. Acta Anaesthesiol Scand. 2009；53（2）：210-7.
2. Lee HJ et al. Korean J Anesthesiol. 2013；65（3）：244-50.
3. Spadaro S et al. Br J Anaesth. 2016；116（6）：855-61.
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EngO4-1 Effectiveness of delta Saturation of brain tissue（StO2）in pre-hospital settings：Pilot study

Department of Emergency and Critical Care Medicine, St. Marianna University School of Medicine, Japan

Jumpei Tsukuda, Takeshi Kawaguchi, Seitaro Sugawara, Kentaro Okamoto, Takaki Naito, Takuro Endo, Kenichiro Morisawa,
Nobuhiko Shimozawa, Shigeki Fujitani, Yasuhiko Taira

【Background】
There are no specific indicators to evaluate cardiopulmonary resuscitation（CPR）in the current guidelines. Recently, CPR with
near-infrared spectroscopy（NIRS）has been reported to be effective for predicting return of spontaneous circulation（ROSC）.

【Objective】
We evaluated whether there exists any association between saturation of brain tissue（StO2）in ambulance and ROSC for out-of-
hospital cardiopulmonary arrest（OHCA）patients.

【Methods】
This prospective cohort study was conducted from May 2017. OHCA patients delivered to our emergency department（ED）were
divided into 2 groups：ROSC group and Non-ROSC group. We examined the change in StO2（delta StO2）using a portable NIRS de-
vice in ambulance. Delta StO2 was defined as the difference between the initial StO2 first displayed on the monitor in the ambulance
and the final StO2 shown on the monitor at the arrival of the patient to the ED（delta StO2 = final StO2 - initial StO2）. Although this
research is still ongoing, analysis was performed for cases collected from May 2017 to April 2018.

【Results】
Out of 63 patients, 9 were excluded and the remaining 54 patients were classified as follows；14 in ROSC group and 39 in Non-
ROSC group. Patients in ROSC group were significantly younger and more likely to have their event witnessed. Delta StO2 of
ROSC group was significantly higher than that of Non-ROSC group（4.1％ ± 6.5％ vs. 1.1％ ± 3.4％, p ＜0.036）.

【Discussion】
Although some studies have evaluated ROSC using delta StO2 in hospital settings, no study has discussed the effectiveness of delta
StO2 in pre-hospital settings such as ambulance. CPR using delta StO2 as an indicator for ROSC might be effective in ambulance
where only limited devices can be equipped.

【Conclusion】
This study showed that the higher the delta StO2 in ambulance, the higher the ROSC rate. Further research with more cases is
warranted.

EngO4-2 Recognition of low body temperature and its association with outcome in bacteremic patients admitted to emer-
gency and critical care center

Department of Emergency and Critical Care Medicine, Hiroshima University, Japan

Nobuaki Shime, Satoshi Yamaga

Introduction： Abnormal body temperature is one of the frequent abnormal vital sign occurring in patients with life-threatening
infection. Of those, low body temperature is associated with higher mortality compared with normal or high body temperature.
The recognition of the“low body temperature”by healthcare providers, however, might be still insufficient, which possibly leads
to delayed diagnostic and therapeutic interventions.
Methods： We have conducted a single-center, retrospective observational study evaluating the frequency, recognition of low
body temperature and its association with care process and patients’ outcome. Consecutive patients ＞18 years old admitted to an
emergency and critical care center at a university-affiliated hospital and diagnosed with bacteremia/fungemia were enrolled. Pa-
tients were divided into three groups by body temperature measured on admission；1）high（BT 38℃ , Group H），2）moderate

（BT=36-38℃, Group M）and 3）low（BT＜36℃, Group L）. All-cause mortality at 28 days was compared. In addition, we assessed
the timing of administration for initial empiric therapy specifically in patients diagnosed with infection among the three groups. We
also evaluated whether resident doctors who initially cared patients recognized the abnormal（high or low）body temperature.
Results： 233 patients were enrolled；Group H=61（26％），Group M=142（61％），Group L=30（13％）. In-hospital mortality was
significantly highest in Group L（50％）compared with other groups（Group H= 16％, p=0.0021, and Group M=23％, p=0.0066）. Mul-
tivariate analysis have shown that the adjusted Odds of dying at 28 days in Group L was 3.65（95％ confidence interval 1.25 to
10.6；p=0.018）. Proportion of patients receiving early administration of antibiotics ＜1 h was significantly lower in Group L

（10％）compared with Group H（38％）and Group M（18％）（p=0.017）. Resident doctors recognized low body temperature as an
abnormal sign more infrequently compared with high body temperature.
Conclusions： Hypothermia was a significant factor associated with high in-hospital mortality in critically-ill patients with infection.
Underrecognition of low body temperature occurs frequently and might be associated with delayed provision of therapeutic inter-
vention, which might be a factor of the poor outcome.
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EngO4-3 Synergistic cytoprotection by co-treatment with dexamethasone and rapamycin against inflammatory cytokine-
induced alveolar epithelial cell injury

1.Anesthesiology and Intensive Care Unit, Teikyo University School of Medicine, Japan, 2.Anesthesiology and Pain Relief Center,
University of Tokyo Hospital, Japan

Kyungho Chang1, Ken Kuwajima2, Ai Furuta2, Masahiko Bougaki2, Yoshitsugu Yamada2, Shigehito Sawamura1

（Background）Massive production of inflammatory mediators is one of the main pathophysiological manifestations in sepsis. These
inflammatory mediators can directly activate the cellular apoptotic signaling pathway, whereas sepsis-related organ dysfunction is
assumed to be deeply associated with cellular apoptosis. Although clinical trials targeting inflammatory mediators to mitigate or-
gan dysfunction in sepsis have been extensively performed, the clinical outcomes of such trials remain far from satisfactory, espe-
cially when evaluated on a single-treatment basis. Given the need for better sepsis treatments, we screened various agents with
anti-inflammatory properties for cytoprotective effects and identified dexamethasone and rapamycin as candidates with favorable
synergistic effects in vitro. The purpose of the present study was to further explore the underlying mechanism of augmented cyto-
protection exerted by co-treatment with dexamethasone and rapamycin against inflammatory cytokine-induced cytotoxicity.

（Methods）Human alveolar epithelial cell-derived A549 cells were stimulated with a mixture of inflammatory cytokines（cytomix：
IL-1beta, TNF-alpha, and IFN-gamma）, which induced cellular injury, including apoptosis. This in vitro model was designed to
simulate acute lung injury associated with sepsis. The cells were pretreated with dexamethasone and rapamycin before the cy-
tomix stimulation. Conditioned medium and cell lysate were subjected to further analysis to determine the degree of cytotoxicity
inhibition, and also to identify the cytoprotective signaling pathway exerted by the simultaneous treatment of dexamethasone and
rapamycin.

（Results）Either dexamethasone or rapamycin significantly attenuated the cytomix-induced cytotoxicity in A549 cells in a dose-
dependent manner. In addition, the simultaneous administration of dexamethasone and rapamycin had a synergistical cytoprotec-
tive effect. The applied doses of dexamethasone（10 nM）and rapamycin（1 nM）were considerably below the presumed clinical
blood concentrations of each drug. Interestingly, distinct augmentation of c-Jun inhibition and Akt activation was observed when
the cells were co-treated with both drugs.

（Conclusions）The synergistic cytoprotective effect of dexamethasone and rapamycin was observed against cytokine-induced cyto-
toxicity in A549 cells. Augmentation of c-Jun inhibition and Akt activation was inferred to be responsible for the synergism. The
combined administration of distinct anti-inflammatory drugs, such as dexamethasone and rapamycin, offers a promising treatment
option for alveolar epithelial injury associated with sepsis.

EngO4-4 Crucial role of IL-1R signaling in neutrophils to increase lung permeability in LPS/mechanical ventilation acute
lung injury

Department of Pediatrics, Cedars-Sinai Medical Center, USA

Nobuyuki Nosaka, Timothy R Crother, Shuang Chen, Moshe Arditi, Kenichi Shimada

Background： Acute respiratory distress syndrome（ARDS）is very serious disease which leads to high mortality rate up to 25％.
Due to its direct clinical impact, ARDS is an area of intense research. Neutrophilic lung inflammation is a key pathology of acute
lung injury（ALI）. Recently, we reported a critical role of NLRP3 inflammasome and interleukin（IL）-1 signaling for the develop-
ment of hypoxemia in ALI model due to LPS plus high-volume mechanical ventilation（HVV）. We hypothesized that IL-1 signaling
contributes to the activation of neutrophils which results in the uptick of lung permeability leading to hypoxemia.
Methods：We created a two-hit mouse model of ALI by 2.5-hour long HVV（30 ml/kg）and intratracheal LPS（0.2 mg/kg）which
was administered 2 hours before starting HVV. Measures of injury included arterial partial pressure of oxygen and bronchoalveo-
lar lavage（BAL）parameters such as neutrophils counts, albumin and cytokine levels. We assessed the effect of neutrophils or IL-
1R signaling against development of ALI using intraperitoneal anti-neutrophil（Ly6G［1A8］）monoclonal antibody（mAb）treatment
and Il-1r1 -deficient mice, respectively.
Results： Our two-hit model achieved significant hypoxemia, alveolar neutrophil infiltration and alveolar leakage. While LPS plus
low-volume ventilation（LVV；7 ml/kg）and LPS+HVV exhibited similar alveolar neutrophil infiltration, only LPS+HVV model had
increased lung permeability resulting in hypoxemia although LPS+LVV did not develop hypoxemia. Anti-neutrophil mAb treat-
ment significantly improved the development of hypoxemia and alveolar leakage with inhibition of alveolar neutrophil infiltration.
In addition, Il1r1 -deficient mice had significantly protected from hypoxemia and alveolar leakage despite similar alveolar neutro-
phil infiltration, suggested that two kinds of neutrophil activation are involved in hypoxemia induced by LPS+HVV. These findings
were corroborated by increased myeloperoxidase and neutrophil elastase in BAL as markers of neutrophil activation, which was
significantly inhibited in Il1r1 -deficient mice.
Conclusion： Our data indicates that neutrophil activation via IL-1R signal is required for inducing lung vascular permeability in
ALI model induced by LPS+HVV.
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EngO4-5 Mortality Prediction among sepsis patients using a combination of qSOFA, National Early Warning Score, age, gen-
der and serum lactate levels

Department of Emergency and Critical Care Medicine, Nippon Medical School Tamanagayama Hospital, Japan

Chie Tanaka, Takashi Tagami, Shin Sato, Akiko Takehara, Junya Kaneko, Reo Fukuda, Saori Kudo, Masamune Kuno, Kyoko Un-
emoto

INTRODUCTION：
The definition of sepsis was revised in 2016 for early recognition of sepsis. The definition captures a wide variation, from patients
who require only intravenous antibiotics to critically-ill patients who require intensive care such as intubation and continuous renal
replacement therapy which are associated with high mortality.
OBJECTIVE：
To predict critically-ill sepsis patients using the quick Sequential Organ Failure Score（qSOFA）, the National Early Warning Score

（NEWS）and some variables measured easily on admission.
METHODS：
This was a single-center retrospective cohort study. Of all patients who admitted to our emergency room and intensive care unit,
we reviewed 77 patients who were diagnosed as sepsis between March 2014 and December 2017. Age, gender, vital signs（heart
rate, body temperature, and respiratory rate）, consciousness level, and serum lactate level were measured on admission. Primary
outcome measure was in-hospital mortality. We calculated the qSOFA and the NEWS with the variables measured on admission.
Then, we created a prediction model using qSOFA or NEWS, age, gender and serum lactate level and performed receiver operat-
ing characteristic（ROC）analysis with estimation of the corresponding areas under the curve（AUC）.
RESULTS：
Among the eligible 77 patients, the median age was 74 years old（interquartile range［IQR］：63-82）and 53（68.8％）was male.
Median lactate level was 4.7mmol/l（IQR：2.2-7.9）. About the NEWS on arrival at hospital, low clinical risk patients, middle clinical
risk patients and high clinical risk patients were 7（9.1％）, 9（10.4％）and 62（80.5％）, respectively. About the qSOFA on arrival,
the score 0, 1, 2 and 3 were 3（3.9％）, 21（27.3％）, 34（44.2％）and 19（24.7％）, respectively. The all-cause mortality rate was 45.5％.
Continuous hemodiafiltration was performed for 19 patients（24.7％）. ROC curves showed that NEWS had an AUC 0.44（95％ con-
fidential interval［CI］, 0.31-0.57）；however, the combination of NEWS, age over 65 years, gender and serum lactate level yielded an
AUC 0.76（95％ CI, 0.65-0.87）. Similarly, qSOFA had an AUC 0.47（95％ confidential interval［CI］, 0.34-0.60）and the combination
of NEWS, age over 65 years, gender and serum lactate level yielded an AUC 0.78（95％ CI, 0.68-0.88）.
CONCLUSION：Among sepsis patients, combined use of NEWS or qSOFA, age, gender and serum lactate levels may be better
predictor to detect critically-ill patients who were associated with high mortality.

EngO4-6 Nebulized Adrenaline Attenuates Lung Alveolar and Interstitial Edema Compared to Phenylephrine and Salbuta-
mol in Ovine Burn and Smoke Inhalation Injury Model

1.Department of Anesthesiology, University of Texas Medical Branch at Galveston, USA, 2.Shriners Hospital for Children, USA, 3.
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Tokyo Women’s Medical University, Japan, 4.Department of Preventive Medi-
cine ＆ Community Health, Office of Biostatistics, University of Texas Medical Branch, Galveston, USA, 5.Department of Pathology,
University of Texas Medical Branch, Galveston, USA

Satoshi Fukuda1,2, Koji Ihara1,3, Yosuke Niimi1,3, Ernesto Lopez1, Keibun Liu1, Clark R. Andersen1,4, Robert A. Cox2,5, David N. Hern-
don1,2, Donald S. Prough1,2, Perenlei Enkhbaatar1,2

BACKGROUND： Smoke inhalation-induced acute lung injury（ALI）in-
creases the mortality of burn patients up to 60％. The severity of ALI is associ-
ated with lung alveolar/interstitial edema and airway mucosal hyperemia.
This study was aimed to test the hypothesis that nebulized adrenaline（non-
specific adrenergic receptor agonist）more effectively ameliorates the severity
of burn and smoke inhalation-induced ALI than nebulized phenylephrine（α-
1）, and Salbutamol（β-2）.
METHODS： The injury was induced in 46 female sheep by 40％ TBSA, 3rd°
burn and 48 breaths of cotton smoke inhalation under anesthesia and analge-
sia. Post-injury, sheep were mechanically ventilated and monitored their car-
diopulmonary hemodynamics and lung lymph flow for 48 hours in a conscious
state. Lung edema was assessed by measuring pulmonary vascular permeabil-
ity index（PVPI）, lung and trachea wet-to-dry weight ratio（W/D）. Sheep were
randomly allocated to 4 groups；1）Adrenaline, 4 mg, n=11；2）Phenylephrine,
10 mg, n=6；3）Salbutamol, 6.6 mg, n=12；and 4）Control（saline）, n=17. The
nebulization began 1 hr post-injury and repeated every 4 hours thereafter.
RESULTS： The Adrenaline significantly improved PaO2/FiO2 ratio and oxygenation index, and significantly reduced PVPI compared to control
and Salbutamol. Lung and trachea W/D was significantly less in Adrenaline compared to both control and Salbutamol and control, respectively. In
histopathological assessment, Adrenaline significantly reduced alveolar edema score compared to control（see table）. No adverse effects were ob-
served in all drug groups.
CONCLUSIONS： The adrenaline nebulization attenuated both lung alveolar/interstitial and airway edema, and improved pulmonary mechanics.
The nebulization of adrenaline may be considered as an early care of burn patients with smoke inhalation-induced ALI.
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EngO5-1 Feeding practices of mechanically ventilated intensive care patients：an evaluation of overfeeding and clinical out-
comes

1.Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Osaka University, Japan, 2.Department of Intensive Care, Austin
Hospital, Australia, 3.Nutrition and Dietetic Department, Austin Hospital, Australia

Aiko Tanaka1,2, Kate Hamilton3, Glenn Eastwood2, Daryl Jones2, Rinaldo Bellomo2

Critically ill patients are at high risk of malnutrition. Overfeeding critically ill patients has significant clinical consequences. This
study aimed to assess for the frequency and consequence of potential overfeeding in ICU patients mechanically ventilated（MV）for
at least 10 days.
Methods：Retrospective analysis of 105 MV patients was performed, including calorie delivery, estimated caloric requirements,
and association between caloric delivery and several pre-defined clinical outcomes. To increase likelihood of detecting overfeeding,
we conducted sensitivity analysis for a subgroup patient who received on average ＜ 25kcal/kg/day and 25 kcal/kg/day be-
tween day 7-10 and performed repeated measure ANOVA.
Results：55 patients were received an average of ＜ 25kcal/kg/day, and 50 received 25 kcal/kg/day. The latter group was
younger, less weighed and with fewer patients with ischemic heart failure. Higher caloric delivery was statistically associated with
increased minute ventilation（p＜0.001）. Higher caloric delivery was also associated with more frequent diarrhea（p=0.01）and
higher alkaline phosphatase level（p=0.02）. However, these differences did not translate into increased duration of mechanical ven-
tilation, length of stay, or increased mortality.
Conclusions：Higher caloric delivery was associated with increased minute ventilation, diarrhea and liver function. The effect of
such physiological end-points on patient centered outcomes require further investigation.

EngO5-2 Efficacy and safety of fibrinogen concentrate in patients with hemorrhagic shock：a single-center experience

Niigata University Medical and Dental Hospital, Advanced Disaster Medicine and Emergency Critical Care Center, Japan

Masakazu Nitta, Hiroshi Endoh, Tadayuki Honda, Hiroki Shimizu, Hiroyuki Honda, Yoshifumi Hoshino, Takashi Hazama, Natsuo
Kamimura

Introduction：
Several guidelines have suggested that administration of fibrinogen concentrate（FC）improves outcomes of massive hemorrhage.
But in Japan, administration of FC for acquired fibrinogen deficiencies due to massive hemorrhage is not covered by health insur-
ance. Therefore, since approval of the off-label use of FC by our institutional review board on March 2015, we have administered
FC in the patients with hemorrhagic shock. The objective of this study was to evaluate the efficacy and safety of FC for patients
with hemorrhagic shock.

Methods：
A retrospective chart review was conducted in patients admitted with hemorrhagic shock who received FC from March 2015 to
June 2018.

Result：
The study population comprised 23 patients who were consisted primarily of females（14［60.9％］）and median age was 71.0（IQR
49.5 - 77.5, MIN 8, MAX 88）years. Etiologies were multiple trauma（17）, postpartum bleeding（4）, postoperative bleeding（1）, and
varices rupture（1）. The mean dose of fibrinogen concentrate administered was 3.0g（IQR 3.0 - 3.0, MIN 1, MAX 3）. The median in-
itial fibrinogen plasma level was 101.0 mg/dl（IQR 75.5 - 134.5, MIN ＜30, MAX 482.0）, which significantly rose to 210.0 mg/dl（IQR
181.0 - 251.5, MIN 66, MAX407）（P ＜ 0.0001）after administration of FC. Twenty-two patients（95.7％）eventually achieved reversal
of coagulopathy and were admitted to our ICU or general ward. The number of patients who survived after 24h was 22（95.7％）,
and 20（87.0％）after 7 days. No adverse events directly associated with FC were observed. There was no symptomatic venous
thromboembolism（VTE）in this population. But asymptomatic VTE were detected in 5 patients（21.7％）.

Conclusion：
Administration of FC significantly raised fibrinogen levels in patients with hemorrhagic shock. And clinical hemostasis was ob-
tained in almost all patients without serious thrombotic complications.
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EngO5-3 Circulating activated protein C levels in septic patients treated with recombinant human soluble thrombomodulin

1.Emergency and Critical Care Center, Kagoshima University Hospital, Japan, 2.Systems Biology in Thromboregulation,
Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences, Japan, 3.Emergency and Intensive Care Medicine,
Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences, Japan

Takuro Arishima1, Takashi Ito1,2, Tomotsugu Yasuda1, Nozomi Yashima3, Chinatsu Kamikokuryo3, Hiroaki Furubeppu1, Takahiro
Futatsuki1, Hiroyuki Haraura1, Ikuro Maruyama2, Yasuyuki Kakihana1,3

Background： Recombinant thrombomodulin（rTM）mainly exerts its anticoagulant effects through an activated protein C（APC）-
dependent mechanism, but the circulating APC levels after rTM treatment have not been clarified.
Objectives： This prospective observational study investigated plasma APC levels after rTM treatment.
Methods： Plasma levels of soluble thrombomodulin, thrombin-antithrombin complex（TAT）, protein C, and APC were measured
in eight septic patients treated with rTM.
Results： rTM significantly increased thrombin-mediated APC generation in vitro. In septic patients, soluble thrombomodulin lev-
els were significantly increased during a 30-60-min period of rTM treatment and TAT levels were decreased. However, APC activ-
ity was not increased during the treatment period.
Conclusions： Plasma APC activity is not increased in septic patients treated with rTM. It is possible that APC acts locally and
does not circulate systemically.

EngO5-4 Association of liver enzyme with morbidity and mortality in traumatic liver injury patients

Division of Surgical Critical Care and Trauma, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Thailand

Ginthasuphang Wangsapthawi, Kaweesak Chittawatanarat

Background： Traumatic liver injury patients can be managed by nonoperative treatment. Unfavorable outcome could occurred
after injury, even without obvious symptoms but only abnormal LFT or imaging. Previous studies lacked of change of serum mark-
ers at different times after injury and association of the serum marker levels to outcome of patients.
Objective： To compare serum marker in LFT at difference times after traumatic liver injury and identify the serum marker asso-
ciated with unfavorable outcome
Patients and Methods： Retrospective cohort study in 206 traumatic liver injury patients who were older than 18 years old. The
patients’ serum marker datas at difference date after injury were analyzed in favorable outcome and unfavorable outcome groups
using statistical significant at p ＜0.05.
Results： In 206 traumatic liver injuries, the unfavorable outcome group included 119 patients, majority of these patients need in-
terventions. AST and ALT were observed rising along with grading of injury with exception to grade VI injury at first admission.
AST was decreasing slower in unfavorable outcome group at day 1-5 and 6-10 periods. TB and DB level were significantly rising af-
ter 5 days period of injury and higher than normal in unfavorable group. They had higher OR in especially in day 11-15 period after
injury（2.7 and 6.9 with 95％ CI = 1.020-7.366 and 1.080-44.037, respectively.）
Conclusion： Liver function test could be used as guided to indicate the patients likely to have complications from traumatic liver
injury. Elevated level of TB and DB were significantly associated with unfavorable outcome especially after day 6-15 of injury,
while repeating LFT in first five days after injury did not help in determine the patient likely to have unfavorable outcomes. How-
ever, normal or slightly abnormal liver function test cannot exclude that the patients were without complication.
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EngO5-5 A new predictive equation for resting energy expenditure in mechanically ventilated Thai patients

1.Division of Critical Care Medicine, Department of Anesthesiology, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand, 2.Division of
Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand

Phoonsak Limraksasin1, Napplika Kongpolprom2

Background： The gold standard used to determine calorie-need in critically ill patients has
been conducted through an indirect calorimeter. However, in Thailand, it is rarely afford-
able. Therefore current predictive equations have attracted a great deal of attention as the
alternatives in routine clinical practice. The precision of previously validated equations for
estimating energy requirements in critically ill patients ranged from 37-65％ of measured
resting energy expenditure（REE）. However, up to our knowledge, the validated equation
for evaluating REE in mechanically ventilated Thai patients has not been yet clarified.
Purpose： To formulate the specific predictive equations for predicting REE in mechani-
cally ventilated Thai patients and evaluate the accuracy of the 10 current predictive equa-
tions for predicting REE in mechanically ventilated Thai patients.
Methods： This was a prospective observational, single-center study conducted in adult
medical and surgical ICU. The study population comprised mechanically ventilated Thai pa-
tients（N = 63）were measured REE by indirect calorimeter and compared to the REE calcu-
lated from the 10 predictive equations. The specific data（10 variables）were prospectively
collected to formulate the new equation.
Results： 63 patients（67.03±17.25 Y, SAP II 31.86±10.59）from both medical ICU（47.6％）
and surgical ICU（52.4％）were included in this study. We found that only 6 variables from
10 variables that were used in the ten current predictive equations have the significant cor-
relations with the REE that measured from indirect calorimeter（p＜0.001）. Among the ten
current predictive equations - the Penn State 2010（r = 0.757, p＜0.001）, Swinamer 1990（r
= 0.753, p ＜ 0.001）and Ireton Jones 2002（r = 0.696, p ＜ 0.001）respectively have the good correlations with the gold standard REE measured from the indirect colorimeter.
We proposed the new predictive equation［REE = 1528.85+（3.07x heart rate）-（27.88 x Respiratory rate）+（64.92x Maximum Body Temperature）+（75.94 x minute ventilation）
+ 136.52 X Gender（Male=1 or Female = 0）-（5.95 x Age）-（27.92x Height）-（7.94 x Actual body weight）+（1534.56 x Body surface area）-（290.12 x Type of patient：Medi-
cal = 0, Surgical =1）］that have the best correlation（r=0.845, p＜0.001）with the REE that measured from the indirect calorimeter.
Conclusions： In this study we can formulate a specific equation for estimating resting energy expenditures in mechanically-ventilated Thai patients that has the best accu-
racy and correlation with the gold standard REE measured from the indirect calorimeter.

EngO5-6 Comparison of measured energy expenditure using indirect calorimetry versus predictive equations for liver trans-
plant recipients

1.College of Medicine, University of Ulsan, Korea, 2.Division of Acute Care Surgery, Department of Surgery, University of Ulsan
College of Medicine, Asan Medical Center, Korea, 3.Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, University of Ulsan, Ko-
rea

Seok-Joon Lee1, Hak-Jae Lee2, Yooun-Joong Jung2, Minkyu Han3, Suk-Kyung Hong2

Background ＆ aims：We compared three commonly used predictive equations with indirect calorimetry for assessing the appro-
priate energy expenditure requirement of liver transplant（LT）recipients in South Korea.
Methods： 50 mechanically ventilated patients who had received liver transplants and were expected to stay in the ICU more than
2 days were studied. Resting energy expenditure（REE）was measured 48 hours after ICU admission using open-circuit indirect
calorimetry. Theoretical REE was estimated using three predictive equations：Harris-Benedict methods, lreton-Jones ventilated,
and Penn state 1988. The REEs derived from each predictive equation were compared with the measured REE using an intraclass
correlation coefficient（ICC）and a Bland-Altman plot.
Result： Penn-state 1988 equation showed 65.0％ agreement（ICC 0.65）with indirect calorimetry measurement, and Harris-
Benedict method 56.0％, Ireton-Jones 39.0％, respectively. The mean difference between measured and predicted REE for each
method was as follows：Harris-Benedict method, 148.50± 247.67 kcal；Ireton-Jones ventilated, -105.30± 284.72 kcal；and Penn
state 1988, -52.49± 249.86 kcal. In the Bland-Altman plot, all three predictive equations seemed to have fixed bias, but the Penn
state 1988 method had the least. Harris Benedict method tended to underestimate REE, while Ireton-Jones ventilated and Penn
state 1988 tended to overestimate REE.
Conclusion： Although predicted REE calculated using the Penn state 1988 method agreed（ICC 0.650）with the measured REE,
all three predictive equations had a fixed bias and appeared to be inaccurate for predicting REE for liver transplantation recipients.
Therefore, precise measurements using indirect calorimetry may be helpful when treating critically ill patients to avoid underesti-
mating or overestimating their metabolic needs.
Registered at：www.clinicalTrials.gov（NCT03622268）
Keyword： Indirect calorimetry, Predictive equations, Liver transplant, Energy expenditure assessment, ICU
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EngO6-1 Evaluation of clinical pharmacist intervention in surgical intensive care unit

Department of Pharmacy, Anesthesiology and Pain Medicine, Yonsei University College of Medicine, Korea

Jiyoung Kim, Jonghee Ko, Soohyun Kim, Eunsun Son, Jeongmin Kim, Sungwon Na

The ICU is committed to providing clinical treatment by continuously monitoring patients with severe diseases. It is committed to
improving the clinical condition of the ICU by utilizing medications, special facilities, medical equipment, and specialist resources.
As a member of multidisciplinary team activities for patient safety and medical quality improvement, we analyze the status of pre-
scribing arbitration activities of clinical pharmacists and seek directions for future development.
From January 2017 to December 2017, the multidisciplinary team rounding was regularly done 3 times per week, we analyzed
pharmaceutical questionnaires from physicians and interventions made by clinical pharmacists for patients over 18 years old in
surgical intensive care unit（SICU）.
During our studying period, the average patients in SICU was 13 patients in a day and readmitted patients in SICU was 3.6 pa-
tients in a day.
609 of medication interventions were made by clinical pharmacist and total of 347 patients were benefited.
The clinical pharmacists made direct medication-related interventions for 289 patients and of these 273（94.5％）interventions were
accepted by the multidisciplinary team. Through this multidisciplinary team activity, 443 medication interventions were made. 194
cases of proper medications were recommended with the proper indications, 82 cases of proper medication dosages and intervals
were recommended, and 63 cases of unnecessary prescriptions were deleted to reduce the burden of poly-pharmacy. The clinical
interventions were done in following categories：130 antibiotic agents, 79 gastrointestinal agents, and 48 central nervous system
agents.
Our study demonstrated the acceptance rate of prescription interventions made by clinical pharmacists was very high（94.5％）.
Therefore we can expect the promising contribution of improving quality and safe of SICU by clinical pharmacists’ educational ac-
tivities and protocol revision.

EngO6-2 A unique strategy for large bowel perforation with ventriculo-peritoneal shunt：Conversion to ventriculo-atrial
shunt

Tokyo Nishi Tokushukai Hosipital, Japan

Shota Akabane, Hirokazu Iijima, Shoichi Nakajima, Yukari Kobayashi, Kazunao Watanabe

Since large bowel perforation can lead to critical sepsis, urgent inter-
vention including surgery is indispensable in order to control to sys-
temic infection. Here, we present a strategy for large bowel perfora-
tion with ventriculo-peritoneal shunt.
A 74-year-old Japanese woman presented with lower abdominal pain,
fever, and disordered consciousness. She had had a history of cere-
bral aneurysm clipping and ventriculo-peritoneal shunt（V-P
shunt）placement due to aneurysm rupture followed by subarachnoid
hemorrhage 3 years before. She was diagnosed as large bowel perfo-
ration and bacterial meningitis transmitted by V-P shunt according
to her clinical findings. We performed sigmoidectomy and externalization of the shunt and consequently replaced it with
ventriculo-atrial shunt（V-A shunt）（Figure 1）. Her postoperative course was quite well and she was discharged without major
complications.
We discuss about the management of bowel perforation related to VP shunt including the utility of V-A shunt as an alternative
based on our experience and preceding literatures.
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EngO6-3 Influenza-associated septic shock accompanied by septic cardiomyopathy that developed in summer and mimicked
fulminant myocarditis

Mie University Hospital, the Emergency and Critical Care Center, Japan

Kei Suzuki, Ryo Esumi, Kaoru Ikejiri, Asami Ito, Yoshiaki Iwashita, Ken Ishikura, Masaki Fujioka, Hiroshi Imai

Background： Fulminant myocarditis（FM）and septic cardiomyopathy（SC）are two different disease entities and distinction is
important.
Case Presentation： A 34-year-old man was presented to our hospital with shock in September. His blood temperature, pulse rate,
blood pressure, and respiratory rate were 39.7°C, 157 bpm, 49/30 mmHg, and 40 breaths/min. Because ECG showed tachycardia
with extended ST elevation and a rapid test for influenza A virus was positive, FM was suspected. He was intubated and carried to
the ICU, where high-dose vasopressor therapy（noradrenaline up to 0.4γ and vasopressin up to 2 units/hour）was initiated and
CRRT was begun. Antimicrobial therapy, including a neuraminidase inhibitor and empiric broad-spectrum antibiotics was adminis-
tered. Echocardiography showed severe global LV systolic dysfunction（EF, 20％）and LV dilatation（LVDd, 66 mm）without myo-
cardial edema. A right heart catheter examination showed cardiac output of 12.0 L/min（CI 6.16 L/min/m2）which was inconsistent
with FM. Additionally, myocardial biopsy findings did not indicate FM. Thus, SC was considered and standard therapy for septic
shock was initiated. He was stabilized in first 72 hours without mechanical circulatory support. He was extubated and CRRT were
discontinued on 12th hospitalized day. His low LV function was restored and returned to almost normal in following two weeks.
Conclusion： Influenza A infection may cause of septic shock accompanied by SC. It is confusing in clinical appearance of FM, but
showed critically different features of FM and it may occur even in not in the epidemic period.

EngO6-4 Association between appropriate empiric antimicrobial therapy and mortality from bloodstream infections in the in-
tensive care unit

Department of Emergency and Critical Care Medicine, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, Hiroshima University,
Japan

Satoshi Yamaga, Nobuaki Shime, Shinichiro Ohshimo

Background：Empirical antimicrobial treatment for patients pre-
senting with bloodstream infections is considered to affect patients’
outcome.
Method：We conducted a single-center, retrospective study of
critically-ill patients hospitalized in the intensive care unit, to exam-
ine whether the appropriate antimicrobial therapy was associated
with mortality from bloodstream infections. Survival rate up to 60
days after the sampling of the blood cultures was analyzed.
Results：We enrolled a total of 62 patients with bloodstream infec-
tion, of whom 46 received appropriate and 16 received inappropriate,
empirical, antimicrobial therapy. The 60-day mortality of the appro-
priately treated patients was significantly lower than that of the inap-
propriately treated patients（35％ vs 88％；p=0.0003）, with an ad-
justed odds ratio for death of 0.043（95％ confidence interval 0.0047 to
0.23；p=0.0011）. Survival rate was significantly better in the appro-
priately treated patients compared with the inappropriately treated
patients（p=0.0004）, with an adjusted hazard ratio of 0.34（95％ confidence interval 0.16 to 0.70；p=0.0043）.
Conclusion：Appropriate antimicrobial therapy might have been associated with lower 60-day mortality compared with inappro-
priate therapy in critically-ill patients with bloodstream infection.
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EngO6-5 Effect of healthcare-associated infections on the length of pediatric intensive care unit stay

Osaka Women’s and Children’s Hospital, Japan

Takeshi Hatachi, Jumpei Okumura, Kota Yoshida, Mami Yamada, Takaaki Akamatsu, Masashi Taniguchi, Jun Takeshita, Kanako
Isaka, Kazue Moon, Muneyuki Takeuchi

Introduction：
Healthcare-associated infections（HAIs）result in prolonged pediatric
intensive care unit（PICU）stay and worse outcomes；however, the
effect of HAIs on the length of PICU stay is unknown.
Objective：
We aimed to assess the effect of HAIs on the length of PICU stay.
Methods：
We conducted this retrospective observational study at a single terti-
ary children’s hospital and included all consecutive pediatric patients
admitted to the PICU from 2013 to 2017. The effects of HAIs, includ-
ing bloodstream infections（BSIs）, pneumonia, and urinary tract in-
fections（UTIs）, on the length of PICU stay were assessed using mul-
tiple regression analysis.
Results：
In total, 2,886 patients were included, and the median age was 16（in-
terquartile range, 4-59）months. There were 67 BSI cases, 43 pneumo-
nia cases, and 57 UTI cases. After adjusting for age in months, sex, pediatric index of mortality 2, postoperative admission, elective
admission, use of extracorporeal membrane oxygenation, vasoactive inotrope, mechanical ventilation, renal replacement therapy,
use of steroids, use of antibiotics, diagnostic category, mortality in PICU, we observed that BSI, pneumonia, and UTI were associ-
ated with 18.5 days（95％ confidence interval［CI］, 16.3-20.6）, 27.6 days（24.8-30.3）, and 13.2 days（10.8-15.5）of prolonged PICU stay.
Conclusion：
HAIs considerably affected the length of PICU stay；therefore, preventing HAIs is important for patients’ prognosis and medical
economics.

EngO6-6 Open label prospective randomised control study of high cut point level of procalcitonin guided antibiotic therapeu-
tic protocol in surgical critically ill patients

Division of Surgical Critical Care and Trauma, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Thailand

Kaweesak Chittawatanarat, Narain Chotirosniramit, Kamtone Chandacham, Tidarat Jirapongcharoenlap, Rungnapa Peerakam,
Mudjalin Areerug

Background： Post operative fever is a common problem. In some situations, to distinguish infection from non - infection is difficult.
Procalcitonin is claimed to be beneficial for identifying infection. However, the cut point value is still not concluded especially on
post-operative critically ill patient.
Objectives： To show the benefit of efficacy of procalcitonin in post-operative fever in surgically critical ill patients. The cut point
of less than 1 ng/ml or below 70％ of initial level is used for guiding physician to discontinue antibiotic. The mortality rate and rein-
fection rate were analyzed.
Material and methods： The open label randomized control study was conducted. One hundred hospitalized patients in surgical
intensive care unit, sub surgical intensive care unit and trauma intensive care unit were eligible in this study. The patients were di-
vided into two groups, usual care group（UC）and procalcitonin-guided treatment group（PC）.
Results： One hundred patients were included in the study. Baseline characteristics were not statistical significant different be-
tween group. Mean antibiotic duration and antibiotic free day were statistical significant different between group［PC vs. UC：8.5
days（IQR 5-17）vs. 14 days（IQR 8-28）,（p=0.015）；and 18 days（IQR 0-23）vs. 7.5 days（IQR 0-17）,（p=0.023）respectively］. 90
day mortality and recurrent infection were not statistical significant different［90 days mortality（12/50）24％ vs.（11/50）22％, Haz-
ard ratio,HR,（95％ confidence interval）0.91（0.41-2.03）, p=0.818；hospital recurrent infection（14/50）28％ vs.（21/50）42％, Haz-
ard ratio,HR,（95％ confidence interval）0.62（0.31-1.21）, p=0.161.
Conclusion： The high cut point of procalcitonin level of 1 ng/ml or below 70％ of initial level decrease antibiotic usage duration in
post-operative surgical critically ill patients without differences on 90 days mortality and hospital re-infection.
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EngO7-1 Characteristics of wound infections among patients injured during torrential rain and landslides, in the 2018 disaster
in west Japan

1.Department of Emergency and Critical Care Medicine, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, Hiroshima University,
Japan, 2.Emergency Department, Hiroshima Prefectural Hospital, Japan, 3.Emergency Department, Kure Medical Center and Chu-
goku Cancer Center, Japan, 4.Emergency Department, Chugoku Rosai Hospital, Japan, 5.Department of Emergency Medicine, Hiro-
shima Citizens Hospital, Japan, 6.Emergency Department, Kure Kyosai Hospital, Japan

Kazuya Kikutani1, Michihito Kyo1, Junji Itai1, Shinji Kusunoki2, Takao Yamanoue2, Yasumasa Iwasaki3, Itsuo Nakagawa4, Hiroshi Nai-
tou5, Masami Ishikawa6, Nobuaki Shime1

Background
A major disaster involving landslides and flooding caused by heavy rainfall occurred in west Japan on July 6 and 7, 2018, killing over 100 people in the greater Hiroshima area. Many patients
suffered skin and soft tissue damage as a direct result of the disaster or during the process of evacuation. Delays in initiating treatment, severe wound contamination due to mud, and longer
durations of compression of the wound site may have increased the risks of wound infection. Furthermore, atypical bacteria present in mud may represent causative pathogens. However,
studies on wound infections in such disaster settings have been scarce. This study aimed to investigate the clinical characteristics and treatment of wound infections during this disaster.

Methods
We retrospectively investigated the medical records of all injured patients admitted to six designated disaster medical centers in the greater Hiroshima area between July 6 and 8, 2018. Infor-
mation on the patients’ characteristics, wound status, primary wound care, use of prophylactic and therapeutic antibiotics, presence of wound infection, and duration of hospitalization were
collected.

Results
Thirty-three patients（69 wounds）were enrolled in the study, including 11 patients（33％）with wound infections（12 infected wounds）. The average age was 58 years, and 20（60％）patients
were male. There were no significant differences in age, sex, past medical history, and revised trauma score between the infected and uninfected groups. Infected patients tended to have had
longer periods from injury to hospital arrival（13.5 vs 9.0 h, p=0.085）, receive more surgery（91％ vs 9.5％, p＜0.001）, have longer hospitalization（45 vs 15 days, p＜0.001）, and have a longer
period of antibiotic treatment（18 vs 2 days, p＜0.001）. Infected wounds were deeper and more likely to be contaminated by mud（58％ vs. 9％, p＜0.001, and 92％ vs. 48％ p＜0.001, respec-
tively）. A total of 29 species of bacteria were isolated from infected wounds, and 82％ of wounds were polymicrobial. Bacillus cereus（n=6）, Enterobacter species（n=4）, Enterococcus species

（n=8）, Aeromonas species（n=3）, Serratia marcescens（n=5）, and Acinetobacter baumannii（n=2）were the predominant pathogens.

Conclusions
In this observational study, 33％ of patients hospitalized due to injuries sustained during landslides and flooding had wound infections. Patients with infected wounds had longer durations of
hospitalization and antibiotic treatment. Infected wounds were more likely to have been contaminated by mud.

EngO7-2 Potential benefits of acute-phase cardiac rehabilitation in the intensive care unit for patients with cardiovascular
disease -A retrospective observational study-

1.Department of Rehabilitation, Kitasato University Hospital, Japan, 2.Department of Rehabilitation, Kitasato University School of
Allied Health Sciences, Japan, 3.Intensive Care Center, Kitasato University Hospital, Japan, 4.Department of Cardiovascular Medi-
cine, Kitasato University School of Medicine, Japan, 5.Department of Anesthesiology, Kitasato University School of Medicine, Japan

Nobuaki Hamazaki1, Ryota Matsuzawa1, Kohei Nozaki1, Takafumi Ichikawa1, Kentaro Kamiya2, Kazumasa Miida1, Tomotaka Koike3,
Emi Maekawa4, Masayasu Arai5, Takashi Masuda2

Background：Early rehabilitation in intensive care unit（ICU）, in-
cluding the early mobility therapy, has been documented to improve
the clinical outcomes in critically ill patients. However, the effective-
ness of acute-phase cardiac rehabilitation（CR）during ICU treatment
have not been thoroughly evaluated in patients with cardiovascular
disease（CVD）. The aim of this study was to investigate the potential
benefits of acute-phase CR in the ICU on clinical outcomes in CVD
patients.
Methods：We studied 2034 CVD patients who admitted ICU of a uni-
versity hospital and received CR from 2009 to 2017. Disease etiology,
comorbid conditions, ICU treatment, length of ICU stay and hospital
stay, duration from admission to walking independence, and six-
minute walk distance at hospital discharge were retrospectively ob-
tained from electronic database. Patients were classified into 2
groups based on the presence or absence of cardiac rehabilitation
during ICU treatment（ICU-CR group：n=1057, Control group：n=
977）. We compared the clinical outcomes between the 2 groups using
Kaplan-Meier method and analysis of covariance with adjustment for cofounding factors.
Results：As compared with the Control group, the ICU-CR group showed significantly shorter length of ICU stay（estimated mean
difference［EMD］：-1.568, P = 0.001）and length of hospital stay（EMD：-3.608, P ＜0.001）even after adjustment for confounding
factors. The duration from admission to walking independence was significantly earlier in the ICU-CR group than in that of the
Control（Figure）. There were no significant differences in 6-minute walk distance between the 2 groups.
Conclusion：The acute-phase CR in the ICU was considered beneficial to improve clinical outcomes in CVD patients.
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EngO7-3 Influencing factors on the changes of ICU family members’ satisfaction

1.Department of Internal Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gang Dong, Korea, 2.Department of Pulmonary and Critical
Care Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gang Dong, Korea, 3.School of Health in Social Science, University of Edinburgh,
UK

Soyoung Yang1, Hye Ri Choi3, In-Ho Yang1, Mira Song1, Jun Ki Min1, Minji Lee1, Yee Hyung Kim2, Sung Wook Kang2

Purpose： This study aims to investigate family members’ satisfaction of ICU pa-
tients and identify factors associated with changes in satisfaction.
Method： The study is a conducted prospective cohort study in the MICU and
CCU at Kyung Hee University Hospital at Gangdong. ICU Family members’ satis-
faction was evaluated by a validated Korean-language version of the FS-ICU 24
which contains FS-ICUtotal for overall satisfaction, FS-ICUcare for care and FS-
ICUdm for information/decision-making. The same questionnaire survey was
asked twice to the family members；within 48 hours from ICU admission and
either 120 hours from the ICU admission or ICU discharge. Satisfaction scores were
analyzed using univariable and multivariable multilevel linear regression models.
Results： 45 family members participated in the primary survey and 30 of them
also participated in the secondary survey.
The FS-ICUtotal of primary survey was 64.6±14.6（mean ± SD）, FS-ICUcare was
71.4（57.1-87.5）（median）, and FS-ICUdm was 57.8±10.8. The FS-ICUtotal of secon-
dary survey was 63.9±16.8, FS-ICUcare was 72.3（48.7-85.4）and FS-ICUdm was 57.9
±12.0.
The changes of satisfaction weren’t statistically correlated with the lengths of ICU
stay, the frequency of family members’ visits, and both improvement and deteriora-
tion of patients’ severity of illness. However, the shorter ICU stays and the more
frequent family members’ visits, the higher score in FS-ICUtotal and FS-ICUcare.
Conclusion： ICU in a secondary hospital in South Korea seems to have clear
needs for improvement as the family members’ satisfaction. Even though the re-
sults show that the lengths of ICU stay and frequency of ICU visits contributes to
satisfaction, more cases and further study is needed to evaluate the evident co-
relation.

EngO7-4 Intergrated clinical reasoning assessment in simulation crisis management class

1.Division of critical care, Department of Anesthesiology, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand, 2.Department of Phar-
macology Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Thailand

Kanya Kumwilaisak1, Toonchai Indrambarya1, Danai Wangsaturaka2, Paweenuch Bootjeamjai1

Background
High-fidelity human patient simulation has been advocated as an effective way in crisis management train-
ning. In KCMH, high-fidelity human patient simulation is used for medical student’s training in crisis man-
agement in Anesthesiology curriculum. Medical students usually was examined only check list score but it
cannot reflect the clinical reasoning during their performances. Diagnostic justification is the tool to assess
the clinical reasoning. Clinical reasoning ability is crucial skill for medical students to perform the proper
management.
Objectives
- To evaluate the level of clinical reasoning of medical student on simulation-based training in crisis situation
- To evaluate the correlation between clinical reasoning score and clinical checklists score of medical stu-
dents on simulation-based training in crisis situation
Methods and materials
All 5th year medical students in 2016 and 2017 at KCMH were trained in crisis management class simulation-
based training and were examined at the end of the course. The 5th year medical students were examined in crisis situation with high-fidelity human patient simulation. Two raters graded the clinical per-
formance checklists and diagnostic justification score for each student. Diagnostic justification score were compared with the clinical performance checklists.
Results
198 medical students were examined after the end of crisis management class. The inter-rater reliability of clinical performance checklist were moderate to high reliability（kappa 0.6）. The inter-rater reli-
ablility of diagnostic justification had high agreement. There were 77.3％ of students were classified in correct management（clinical performance checklist）but only 47％ of students were classified in com-
plete or excellent in diagnostic justification performance. However, 32.2％ of students who were classified in correct management were graded in poor and borederline diagnostic justification performance.
Median clinical check list score was 11.17 and Median diagnostic justification score was 7.5. The inter-rater reliability of clinical check list score and diagnostic justification score were 0.92 and 0.9, respec-
tively. The correlation of clinical check list score and diagnostic justification score was 0.43

Conclusions
In crisis management training with high-fidelity human patient simulation, student diagnostic justification performance was inconsistent across the skill performance checklist. Some students were classi-
fied in correct management（clinical performance checklist）but when we focus on their clinical reasoning may be not rational. Diagnostic justification performance may be benefit to assess the clinical rea-
soning in training program
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EngO7-5 The epidemiology and characteristics of acute kidney injury in the intensive care unit in resource limited settings：
A prospective multicenter study

1.Division of Nephrology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, and King Chulalongkorn Memo-
rial Hospital, Thailand, 2.Center for Critical Care Nephrology；The CRISMA Center, Department of Critical Care Medicine, Uni-
versity of Pittsburgh School of Medicine, USA, 3.Statistics Unit, QIMR Berghofer Medical Research Institute, Australia, 4.Queen
Saovabha Memorial Institute, Thai Red Cross, Thailand, 5.Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Thailand

Nattachai Srisawat1,2, Win Kulvichit1,2, Noppathorn Mahamitra1, Cameron Hurst3, Kearkiat Praditpornsilpa1, Nuttha Lumlertgul1, Kri-
ang Tungsanga1, Somchai Eiam-Ong1, Visith Sitprija1,4, John A Kellum2, Konlawij Trongtrakul5, SEA-AKI study group

Purpose： Etiologies for acute kidney injury（AKI）vary by geographic region and socioeconomic status. While considerable infor-
mation is now available on AKI in the Americas, Europe and China, large comprehensive epidemiologic studies of AKI from South-
east Asia（SEA）are still lacking. The aim of this study was to investigate the rates and characteristics of AKI among intensive care
unit（ICU）patients in Thailand.
Methods：We conducted the largest prospective observational study of AKI in SEA. The data was serially collected on the first 28
days of ICU admission by registration in electronic web-based format. AKI status was defined by full KDIGO criteria. We used AKI
occurrence as the clinical outcome and explored the impact of modifiable and non-modifiable risk factors on the development and
progression of AKI.
Results： We enrolled 5,476 patients from 17 ICU centers across Thailand from February 2013 to July 2015. After excluding pa-
tients with end-stage renal disease and those with incomplete data, AKI occurred in 2,471 of 4,668 patients（52.9％）. Overall, the
maximum AKI stage was stage 1 in 7.5％, stage 2 in 16.5％ and stage 3 in 28.9％. In the multivariable, adjusted model, we found
that age, female sex, regional hospital, medical ICU, high BMI, primary diagnosis of cardiovascular related disease and infectious
disease, increased APACHE II, non-renal SOFA scores, underlying anemia, and use of vasopressors were all independent risk fac-
tors of AKI development.
Conclusions： In Thai ICUs, AKI is very common. Identification of risk factors of AKI development will help in the development of
a prognostic scoring model for this population and should help in decision making for timely intervention, ultimately leading to bet-
ter clinical outcomes.

EngO7-6 Predictive factors of abnormal finding detected by computerized tomography scan of brain among medical critically
ill patients

1.Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Thailand, 2.Department of Emer-
gency Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Thailand

Surat Tongyoo1, Meitee Vichutavate1, Tipa Chakorn2, Chairat Permpikul1

Background
Computerized tomography（CT）scan is an investigation of choice for diagnosis causes of acute neurological deterioration among
medical critically ill patients；however, transferring patient to perform CT scan associate with complications. Transferring only
high suspicious case could avoid unnecessary transferring associate complications.
Objective
To identify predictive factors for abnormal finding detection from CT scan of brain among medical critically ill patients who devel-
oped acute neurological deterioration.
Methods
A retrospective chart review, enrolled patient in medical intensive care unit（ICU）, who developed acute alteration of conscious-
ness or neurological deficit and was underwent CT scan of brain during 2007 to 2017. The primary outcome was radiological con-
firmed acute onset hemorrhagic or ischemic stroke. Patient’s demographics data, neurological examination and laboratory findings
were recorded. To identify predictive factors of abnormal finding detected by CT scan, uni-variated and multi-variated analysis
was performed.
Results
A total of 113 ICU patients were included. CT scan showed hemorrhagic stroke in 17 patients（15.0％）and ischemic stroke in 35 pa-
tients（30.9％）. Comparing with no abnormal neurological finding detected by CT scan, patients with hemorrhagic stroke associ-
ated with significant higher blood pressure, lower Glasgow coma scale and alkalosis. While, patients with ischemic stroke associ-
ated with older age and alkalosis. Multi-variated analysis identify abnormal pupil examination is an independent predictor of hem-
orrhagic stroke（relative risk, 26.86；95％ CI, 3.68-196.29；P= 0.001）and abnormal Babinski’s sign is an independent predictor of
ischemic stroke（relative risk, 4.58；95％ CI, 1.14-18.49；P= 0.032）.
Conclusions
Critically ill patient who developed acute neurological deterioration, abnormal pupil examination is a predictive factor of hemor-
rhagic stroke while abnormal Babinski’s sign is a predictive factor of ischemic stroke.
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EngO8-1 Newly introduced educational program on coping with ICU surge during the Mass Casualty Incident

1.Aichi Medical University, Center for Disaster Medical Sciences, Japan, 2.Mie University Hospital, Medical Emergency Center, Ja-
pan, 3.Seirei Yokohama Hospital, Department of Emergency Medicine, Japan, 4.Jikei University Kashiwa Hospital, Department of
Anesthesiology, Japan, 5.Tokyo Women’s Medical University, Department of Intensive Care Medicine, Japan

Takamitsu Kodama1, Eiji Kawamoto2, Yasuhiro Irie3, Yoichi Kase4, Masashi Nakagawa5

Background：Frequency of big natural disaster trends upward. Besides that, risk of terrorism has become growing concern. Medi-
cal facility has the obligation to conduct the affairs of the disaster countermeasures. Especially more and more attention has been
drawn to strategies for ICU response to mass casualty incidents（MCI）. It is required to promote the response plan to realize“Do
the greatest good for the greatest number of potential survivors”. However, the preparedness is delayed although the Tokyo
Olympic Games is coming up in two years. This is a big threat for homeland security in our country. To resolve this issue, we estab-
lished a new educational program.
Materials and Methods：Educational program includes interactive didactic lecture and small group discussion in one hour. Instruc-
tor gives a lecture on the importance of coping with ICU surge at the beginning of the program. Then, each small group is provided
for some topics of discussion. At the end, summary based on the discussion is released and consider by all participants. Educational
effectiveness is analyzed through the surveillance questionnaires and simple examination paper before and after the program. The
questionnaires are：A. knowledge acquisition about coping with ICU surge, B. promotion of understanding by small group discus-
sion, C. raising awareness of ICU management during the MCI and D. importance of learning disaster countermeasures in ICU.
Results：All participants（16 MDs, 5 RNs, 1 CE, and 1 PT）answered the questionnaires. According to the surveillance, the numbers
of participants who scored more than four points out of five were as follows；A was 18（78.3％）, B was 19（82.6％）, C was 19

（82.6％）, and D was 18（78.3％）, respectively. The number of average correct answers on simple examination paper increased from
1.26 to 2.22 out of 4.00（p ＜ 0.05）.
Discussions：Participants can obtain relevant knowledges and skills by short time education program. We have to recognize that
ICU surge can happen to any medical facilities at any time, then it is needed to make preparation keeping that in mind. At this time
there is little awareness of disaster countermeasures among critical care providers, although Japan has a mass gathering coming
up in 2020 and comes to face the threat of terrorisms. Not only efficient educational program but also stimulating motivation for
learning is demanded.
Conclusion：Educational program on coping with ICU surge for critical care providers is effective and useful.

EngO8-2 Development of an easy-to-use questionnaire for critical care nursing competence related to patient safety in Ja-
pan：a cross-sectional study

1.Department of Anesthesiology, Aichi Medical University, Japan, 2.Department of Business Administration, Nanzan University,
Japan

Masatoshi Okumura1, Tomonori Ishigaki2, Kazunao Mori1, Yoshihiro Fujiwara1

Background
ICU nurses need a wide range of competences, but the most critical competence will be related to patient safety. However, there is
no method to easily measure ICU-nurse competences for patient safety. There is a saying that“If you can’t measure it, you can’t
manage it.”We should measure and evaluate ICU-nurse competences, intervene in inferior competences, and reevaluate. The pur-
pose of this study was to develop an easy-to-use questionnaire for critical care nursing competence related to patient safety.
Methods
A cross-sectional, descriptive, explorative study was designed for ICU-nurses in Aichi Medical University Hospital. Data were col-
lected from August 1, 2017 to March 31, 2018.
Critical Care Nursing Competence Questionnaire for Patient Safety（C3Q-safety）is a 24-item scale designed to detect the nursing
competence related to patient safety in intensive care unit. Items were developed through the nurse competencies of American
Association of Colleges of Nursing（AACN）, the clinical ladder of Japanese Nursing Association, and interviews of ICU physicians
and ICU nurse practitioners.
Results
A total of 130 nurses participated in this study（response rate 76％）. The participants were primarily women（n = 74, 80.4％）. The
age distribution was mostly a group of 20-29 years old（n = 63, 68.5％）. Years working as a nurse ranged from 1 to 25（mean 6.5；SD
6.0）. Years working as an ICU-nurse ranged from 1 to 17（mean 4.1, SD 3.4）. The clinical ladder of Japanese Nursing Association
was 0 most（n=42, 45.7％）. The Certified Nurse in Intensive Care in Japanese Nursing Association was nine（9.8％）. Factor analysis
identified five factors, and we named them Basic practical skill, Advanced practical skill, Professionalism, Clinical judgement, and
Collaboration respectively. Cronbach’s alpha indicated 0.65 to 0.75. Each of the five factors showed a positive correlation with each
other（0.31 to 0.52）. Total score was significantly higher for certified nurses, longer-nursing-experience nurses, longer-ICU-
experience nurses, and higher-ladder nurses.
Conclusion
We developed an easy-to-use questionnaire for critical care nursing competence related to patient safety. The questionnaire was
able to detect five factors, and the factors showed a positive correlation with each other. Further assessments of its reliability and
validity are recommended.
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EngO8-3 The patient’s life inside hospital difference between Japan and Thailand

1.Kurashiki Central Hospital, Japan, 2.KhonKaen Hospital, Thailand

Nobuichiro Tamura1, Tawatchai Impool2

【Introduction】Patient’s life inside hospital is very important for patient-centered care. The environmental change which is isolation
from ordinary their life after admission sometimes develop delirium or dementia progression. Author is now a trauma surgeon
trainee in khonkaen hospital in Thailand and report the difference of patient’s life inside hospital between Thailand and Japan.

【Method】Author’s assessment of patient’s life in Kurashiki central hospital, Japan and Khonkaen hospital, Thailand.
【Result】In Japanese hospital each beds are separated by curtain even in non-individual room because of patient’s privacy protec-
tion. However, beds in trauma ward of khonkaen hospital are not separated excluding during treatment. Many family members
visit patient, stay around bed and talk with patients.

【Conclusion】Japanese hospital environment protects patients privacy, however separates from social participation. Family visiting
depends on national culture and family situation. Recently family engagement and rehabilitation directing social activity are fo-
cused, so we should care patient’s life inside hospital in each countries.

EngO8-4 Successful management fatal systemic air embolism of CT-guided lung biopsy：Case report

1.Division of Thoracic Surgery, Department of Surgery, Veterans General Hospital, Taiwan, 2.Division of Cardiovascular Surgery,
Department of Surgery, Veterans General Hospital, Taiwan, 3.Department of Critical Care Medicine, Veterans General Hospital,
Taiwan, 4.Division of Trauma, Department of Emergency, Veterans General Hospital, Taiwan

Yi-Pin Chou1,3,4, Tung-Ho Wu2,3, Hsing-Lin Lin3

Introduction
Systemic air embolism（SAE）is a rare complication which may occur during CT guided lung biopsy. It happens very fast and often
causes prompt collapse of the patient. Acute myocardial infarction and brain infarction caused by the SAE can lead to sudden
death of patient. There’s no existing guideline or consensus on treating such condition. This case report aimed to share our experi-
ence of successfully rescuing a patient from life threatening systemic air embolism during CT guided biopsy of a lung nodule.
Case Presentation
A 70-year-old man who underwent CT guided lung biopsy for a nodule located at Right lower lobe, encountered a cough induced
systemic air embolism during biopsy procedure. He progressed into cerebral and myocardial infarction in short time. He was intu-
bated at scene, resuscitated initially and admitted to our ICU for further managmenet. Then, he received hyperbaric oxygen

（HBO）treatment after stabilization. We arranged emergent hyperbaric Oxygen（HBO）therapy with set pressure of 3 ATA at
around 24 hours after the event. Cardiac enzymes and function returned normal first and near full recovery of neurologic function
was observed with the sequela of reduced fine motor control.
Conclusion
HBO therapy is essential to the treatment of SAE and can benefit in air absorption and symptom improvement. There was no con-
sensus in treatment pressure, time and course, further study should be done to setup proper protocol for these patients.
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EngO8-5 Trauma system including trauma center：a death review from premature trauma center in Korea

Gachon University Gil Medical Center, Korea

Byungchul Yu, Mina Lee, Giljae Lee, Jungnam Lee

Introduction：Trauma deaths can be preventable if the trauma system is well established. The objective is to assess all trauma
deaths in trauma center.
Method：We analyzed 294 deaths associated with trauma for 3-year period. Variables including Glasgow Coma Scale（GCS）, Re-
vised Trauma Score（RTS）and Trauma and Injury Severity Score（TRISS）were evaluated.
Result：206（70.1％）patients were male and mean age was 56.5 years. Most of patients（89.1％）were injured by blunt mechanism.
Mean GCS, ISS, TRISS were 5.64, 27.1, 0.39, respectively.
Conclusion：Evaluation of trauma deaths can improve trauma center performance.

EngO8-6 Effects of an isotonic balanced sodium solution and acetated Ringer’s solution on the incidence of hyponatremia in
patients who have cardiac surgery

1.Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand, 2.Department of Sur-
gery, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand

Sunthiti Morakul1, Naruemol Prachanpanich1, Piyarat Sittiwanna1, Sumethee Jiraratkul2

Background：Perioperative hyponatremia is common in patients
with cardiac surgery and may be directly responsible for adverse
outcomes. Most perioperative fluid is balanced crystalloid, which is
slightly hypotonic, such as acetated Ringer’s or lactated Ringer’s solu-
tion. However, there is an isotonic balanced crystalloid called Stero-
fundin, but chloride levels are still high in SF. In this study, we inves-
tigated the effect of Sterofundin versus acetated Ringer’s solution on
the incidence of hyponatremia and hyperchloremia, and serum so-
dium and chloride levels.
Methods：We conducted a prospective, randomized, clinical trial in
82 patients aged 18 to 70 years who underwent elective cardiac sur-
gery from August 2015 to November 2015.
Results：Three patients dropped out of the study because they re-
ceived saline. A total of six（15.4％）patients in the acetated Ringer’s
solution group and one（2.5％）patient in the Sterofundin group had
hyponatremia（risk difference：-0.129；95％ CI：-0.252 to -0.006；
P = 0.06）. There were no between-group differences in serum so-
dium levels and the incidence of hyperchloremia between the groups. Serum chloride levels were significantly higher in the Stero-
fundin group than in the acetated Ringer’s solution group（108.1 ± 3.28 vs 106.3 ± 3.29 mmol/L；mean difference［95％
CI］：-1.787 mmol/L［-3.281 to -0.294］, P = 0.02）.
Conclusions：The incidence of hyponatremia is not different between Sterofundin and acetated Ringer’s solution solutions during
cardiac surgery. Serum chloride levels are increased with Sterofundin, but the incidence of hyperchloremia is not affected by Stero-
fundin.
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O1-1 胸腔鏡下手術における硬膜外麻酔と超音波ガイド下椎弓後面・脊柱起立筋膜面ブロックの術後鎮痛効果

雪の聖母会聖マリア病院

信國 桂子, 藤村 直幸, 八田 万里子, 吉野 淳

【はじめに】開胸手術は術後痛が強いため，十分な鎮痛をはかることが必要である。硬膜外鎮痛法（EPI）は鎮痛効果に優れており，
心血管系・呼吸器系の術後呼吸合併症を予防するため，禁忌症例を除いて一般的に選択されるが，重篤な神経系合併症のリスクが存
在する。近年，EPI に比べ手技が容易であり重篤な合併症が少ない超音波ガイド下椎弓後面（RLB）・脊柱起立筋膜面ブロック

（ESPB）による術後鎮痛の有効性に関する報告がされている。また，開胸手術に比べて，侵襲や術後痛が軽度な胸腔鏡下手術（VATS）
も一般的になったが，VATS に対する至適鎮痛法は不明である。そこで今回，VATS における EPI，超音波ガイド下 RLB・ESPB
の術後鎮痛効果に関して比較検討を行ったので報告する。【方法】当院で VATS を施行した患者 31 名を対象とした。対象を術後鎮
痛方法により，EPI 群 8 名，RLB 群 11 名，ESPB 群 12 名に分類し前向きに検討した。EPI 群は，全身麻酔導入前に硬膜外麻酔を施
行し，手術終了直前に 0.375％ ロピバカインを単回投与後に 0.2％ ロピバカイン 4～5ml/h の持続投与を行った。RLB 群および
ESPB 群は，手術終了直後，全身麻酔下にブロックを施行，0.75％ ロピバカイン 10ml とエピネフリン含有 1％ リドカイン 10ml の混
合液を単回投与後，0.2％ ロピバカイン 8～12ml/h の持続投与を行った。各群とも，術後飲水が可能となった時点で NSAIDs もしく
はアセトアミノフェンの定期内服を併用した。安静時・体動時 NRS，鎮痛薬の使用量，術後合併症の有無を手術室退出時から術後
2 日目まで記録し比較検討した。統計学的検討には ANOVA を用い，p 値＜0.05 を有意差ありとした。【結果】患者背景，術前 NRS，
術中麻薬使用量，術後合併症，術後鎮痛薬使用量に 3 群間に有意差は認めなかった。術後の安静時・体動時 NRS は 3 群間に有意差
は認めなかった。【まとめ】VATS において，超音波ガイド下 RLB・ESPB は EPI と同等の術後鎮痛効果を得られる可能性がある。

O1-2 術後 ICU に入室した患者と直接病棟へ帰った患者の術後認知機能障害発症に関する検討

弘前市立病院

工藤 明

術後 ICU に入室した患者（Group A（n=75））と直接病棟へ帰った患者（Group B（n=75））の術後認知機能障害（POCD）の発症
について調査した。腹部手術を受ける 70-85 歳の患者 150 人を対象にした。すべての患者は術前，後にかなひろいテスト，三宅式記
名力検査，Trail making test，Mini Menntal State test（MMS）の認知機能検査が行われた。また，術前の動脈血ガス分析（PaO2）
と術後の経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2），VAS を用いた術後痛の調査，術後の不穏状態の調査を行った。術後の SpO2 は 5 時間
おきに記録された。1 週間後に認知機障害を呈した患者は Group A で 8 人（11％），Group B で 21 人（28％），3 週間後に知機能障
害を呈した患者は Group A で 4 人（5％），Group B で 5 人（8％）であった。1 週間後の POCD を起こした患者は Group B で有意
に高かったが，3 週間後の POCD の頻度に有意な差はなかった。術前 PaO2 に有意な差はなかった（69.1 ±5.7 vs 68.0 ±6.3）。Group
A，B での術後 SpO2 は 10 時間後（94.8 ± 0.4 vs 87.0 ± 0.6），20 時間後（95.3±0.4 vs 87.6 ± 0.6）で有意差が見られた。術後 3 日間
の不穏状態の発生頻度は Group A で 20 人（27％），Group B で 9 人（12％）だった。今回の研究から，術後早期の認知機能障害は
脳内の酸素分圧の低下が関与している可能性があると思われた。術後 SpO2 の低下は多くの場合，酸素マスクを外している場合が多
かった。また。術後早期の不穏の発症と POCD の関連性は見られなかった。POCD を起こしやすい高齢者に対する酸素投与の徹底
した管理が POCD の低下に関係する可能性があると思われた。なお，本研究は関連する利益相反事項はない。

口演 1 鎮痛・鎮静・せん妄 研究 01 3月 1日（金） 10：35～11：25 第 6会場
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O1-3 瞳孔記録計は集中治療室で発症したせん妄を検出できる可能性がある

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔科学・集中治療医学分野

上村 友二, 平手 博之, 伊藤 遥, 小笠原 治, 藤掛 数馬, 仙頭 佳起, 佐野 文昭, 井口 広靖, 草間 宣好, 祖父江 和哉

【背景】せん妄は，人工呼吸や ICU 滞在日数の延長に関与するため，早期発見および介入が重要である。手術室の研究では，術後回
復室での瞳孔収縮率や拡張速度の低下は，術後せん妄と関連する可能性が指摘されている。我々は，ICU 患者でも瞳孔反応の異常
は，せん妄に関連するのではないかと考えた。【目的】定量的瞳孔記録計（IMI 社 NPi-200，以後 NPi）を利用して，ICU せん妄と
瞳孔反応の関連性を調査すること。【方法】後ろ向き観察研究。2016 年 4 月 1 日から 2018 年 3 月 31 日に，対象は 1．食道癌に対す
る食道亜全摘，2．気管挿管下で ICU へ入室，3．NPi とせん妄評価を同時に施行されていた患者。除外は中枢神経系の既往，眼疾
患の既往がある患者。せん妄あり群となし群に分け，NPi の測定値，評価のタイミング（ICU 入室後からの時間），患者背景（年齢，
性別，体重，ASA-PS（米国麻酔学会 身体評価），麻酔時間，ベンゾジアゼピン使用の有無，オピオイドの使用量（術中，術後），重
症度）を収集。麻酔法は硬膜外麻酔併用全身麻酔。せん妄評価は the intensive care unit（CAM-ICU）score を使用。統計学的解析
はカテゴリー変数には Fisher 検定を用い，連続変数の比較には Mann-Whitney U 検定，統計学的有意差は P 値 0.05 以下を有意差あ
りとした。せん妄診断における瞳孔所見の正確性は，the Receiver Operating Curves（ROCs）と the Area Under the Curve（AUC）
を作成し，評価した。【結果】全 57 例のうち 19 例が基準を満たした。せん妄あり群が 10 例，なし群が 9 例。両群の患者背景は，年
齢，レミフェンタニル総投与量に差を認めた。せん妄あり群で瞳孔収縮率（13％ vs. 18.3％，P=0.03）と平均拡張速度（0.3 vs. 0.4
mm/min，P=0.04）が低下していた。せん妄診断の正確性は，瞳孔収縮率（AUC，0.77；95％ CI，0.54-1）と平均拡張速度（AUC，
0.72；95％ CI，0.44-1）で中等度だった。【結論】瞳孔収縮率と平均拡張速度は，ICU せん妄診断における客観的指標の一つとなる可
能性がある。

O1-4 敗血症患者における人工呼吸器離脱プロトコールの有用性の検討：傾向スコアマッチング解析

大阪市立大学医学部附属病院救命救急センター

山本 朋納, 西村 哲郎, 山本 啓雅, 晋山 直樹, 加賀 慎一郎, 野田 智宏, 内田 健一郎, 橘 陽介, 江崎 麻衣子, 溝端 康光

［背景及び目的］敗血症患者における人工呼吸離脱プロトコールの有用性は明らかでない。当院では人工呼吸患者において 2016 年か
ら Spontaneous awakening trial（SAT）プロトコールを導入し，2017 年から SAT に Spontaneous breathing trial（SBT）を併用し
た人工呼吸器離脱プロトコールを開始した。敗血症における SBT の有用性を調べるために SBT 導入前後の比較検討を行った。［方
法］本研究は SBT プロトコール導入前後を評価する前向きコホート研究である。2016 年 4 月から 12 月まで SAT プロトコールのみ
を使用し，看護師の教育後 2017 年 4 月以降は SAT 及び SBT プロトコールの使用を開始した。対象患者は 24 時間以上の人工呼吸
管理を要した敗血症患者とし，除外基準は鎮静剤非投与及び連日の創部処置が必要な症例とした。主評価項目を ventilator-free day
とし，副評価項目を院内死亡率，ICU 在室日数，在院日数，再挿管率として比較した。統計解析は患者背景因子として年齢，性別，
APATCHE II スコアを用いて傾向スコアマッチングを行い，連続変数には Mann-Whitney 検定，カテゴリー変数には Fisher’s exact
検定を使用した。［結果］2016 年 4 月から 12 月まで SBT 導入前の敗血症患者 15 例（non-SBT 群），2017 年 4 月から 2018 年 2 月ま
での SBT 導入後の敗血症患者 23 例（SBT 群）が対象となり，傾向スコアマッチングで各群 13 例がマッチした。Ventilator-free
day は SBT 群で有意に長く（中央値，23 日 vs. 26 日，p = 0.008；non-SBT vs. SBT），ICU 在室日数及び在院日数は SBT 群で有意
に短かった（ICU 在室日数：中央値，6 日 vs. 3 日，p = 0.01；在院日数，中央値，19 日 vs. 12 日，p = 0.048）が，院内死亡率及び再
挿管率は両群間で有意差を認めなかった。［結語］敗血症患者において SBT を用いた人工呼吸器離脱プロトコールは有用と考えられ
る。
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O1-5 DPC データベースを用いた人工呼吸器使用中の敗血症患者に対するデクスメデトミジンの効果の検討

1.東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学, 2.東京医科歯科大学大学院医療政策情報学分野

麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 伏見 清秀2, 康永 秀生1

【背景】デクスメデトミジンは他剤に比べて作用機序の異なる鎮静薬である。基礎研究では，本剤による免疫能の改善が示唆されて
いる。しかし，敗血症患者に対するデクスメデトミジンの効果は臨床的に明らかにはなっていない。本研究は DPC データベースを
用いて，人工呼吸器使用中の敗血症患者に対するデクスメデトミジンの効果を比較した。【方法】厚生労働科学研究 DPC 研究班デー
タベースを用いて，2010 年 7 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日の期間に人工呼吸器と抗菌薬を入院 2 日以内に使用開始し，人工呼吸器
を 3 日間以上継続使用した感染症の病名がついた 15 歳以上の患者を対象とした。デクスメデトミジンを入院 2 日以内に使用開始し
た群（デクスメデトミジン群）とミダゾラムかプロポフォールを使用した群（対照群）をロジスティック回帰，1：1 傾向スコアマッ
チング，操作変数法を用いて在院死亡率を比較した。操作変数として，施設のデクスメデトミジンの選好率を用いた。【結果】対象
となった 32365 人のうち，8203 名がデクスメデトミジン群，24162 名が対照群に振り分けられた。傾向スコアマッチングでは 7292
組を作成した。ロジスティック回帰（オッズ比（OR），0.86；95％ 信頼区間（CI），0.81-0.92），傾向スコアマッチング（OR，0.92；
95％ CI，0.86-0.99），操作変数法（OR，0.82；95％ CI，0.70-0.96）のいずれもデクスメデトミジン使用と在院死亡率減少が有意な関
連を認めた。【結論】人工呼吸器使用中の敗血症患者に対するデクスメデトミジンは他の鎮静薬と比較して死亡率を改善することが
示唆された。

O1-6 心臓血管外科術後患者におけるデクスメデトミジンのせん妄抑制効果の検討

慶應義塾大学医学部麻酔学教室

簑島 梨恵, 鈴木 武志, 柿沼 勇太, 鈴木 悠太, 奥田 淳, 壽原 朋宏, 上田 朝美, 長田 大雅, 山田 高成, 森﨑 浩

【背景】ICU におけるせん妄発症は，合併症や死亡率の増加や入院期間延長につながるとされている。これまでせん妄の予防や治療
に効果的であるとする介入はほぼ皆無であり，その予防に早期リハビリテーションが有効とされているのみである。近年，人工呼吸
管理中の鎮静薬として使用されるデクスメデトミジン（DEX）のせん妄抑制効果が指摘されているが，一定の見解を得ていない。
本研究では，術後せん妄の発症率が高いとされる心臓血管外科術後患者を対象に，DEX がせん妄発症に与える効果を検討した。【目
的】人工心肺下で手術を行った心臓血管外科術後患者を対象に，早期から継続的に DEX を使用した患者と使用しなかった患者との
間でせん妄発症率に差があるかを後ろ向きに比較検討し，DEX のせん妄予防効果を示すことを目的とする。【方法】本研究は，当院
にて 2016 年 11 月 1 日から 2018 年 7 月 31 日までに，人工心肺下で手術を受けた心臓血管術後患者を対象とし，倫理委員会承認のも
と行われた。当院 ICU では，2016 年 11 月より，CAM-ICU にて全ての患者に対して担当看護師がせん妄のスクリーニングを行って
いる。手術当日の 0 時前から術後 1 日目（1POD）の 8 時まで継続して DEX を使用した患者（DEX 群）と ICU 滞在中に DEX を使
用しなかった患者（Control 群：C 群）の診療録から 1POD から 2POD までのせん妄の有無を抽出し，その発症率を比較した。DEX
を 1POD の 8 時までに投与せずに，その後せん妄を発症してから DEX を開始した患者は C 群に含めた。DEX 群と C 群で，挿管期
間ならびに ICU 滞在日数も比較した。せん妄発症率の比較には Chi-squared test を用い，p ＜ 0.05 を有意とした。また，2POD まで
のせん妄発症を目的変数とした多変量ロジスティック回帰分析を行い，術後せん妄に影響のある因子を検討した。【結果】対象期間
中の心臓血管外科術後患者は 421 名であり，そのうち DEX 群は 99 名，C 群は 112 名であった。C 群の中で，せん妄を発症後に DEX
を開始した患者は 3 名であった。2POD までのせん妄発症率は，DEX 群で 24.2％，C 群で 39.3％ であり，DEX 群で有意に低い値で
あった（p=0.029）。両群の患者背景でせん妄発症に独立して影響を与えたものは，年齢および入室時 SOFA スコアであった。DEX
群では，C 群よりも ICU 滞在期間が有意に短縮していた（p=0.01）。【結論】心臓血管外科術後の DEX 投与は，せん妄発症を抑制す
る可能性がある。
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O2-1 High flow nasal cannula 装着中の患者におけるデクスメデトミジンの効果

1.徳島大学病院救急集中治療部, 2.徳島大学病院 ER・災害医療診療部

上野 義豊1, 大藤 純2

【背景】重症患者の睡眠効率は悪く，せん妄の原因となり得る。人工呼吸患者へのデクスメデトミジン（DEX）投与は睡眠効率を改
善させる報告がある。しかし，High flow nasal cannula（HFNC）装着中の患者に対する DEX の効果に関する報告はない。今回，
HFNC 装着中の患者に夜間の DEX を投与することで，睡眠動態に与える影響を検討した。【方法】当院 ICU に入室し，HFNC を装
着した成人患者を対象とした。DEX 群，コントロール群の 2 群に分けて，夜間の消灯時間（21 時～6 時）に，睡眠ポリグラフィ装
置を用いて睡眠動態を評価した。DEX 投与量は，Richmond agitation sedation scale：-2～0 を維持できるように 0.2～0.7 mcg/kg/
h の間で調節した。評価項目は，睡眠効率，総睡眠時間，各睡眠ステージ：Stage1（N1），Stage2（N2），Stage3（N3），REM（Rapid
Eye Movement）の割合，覚醒反応指数とした。【結果】計 21 人（DEX 群 11 人，コントロール群 10 人）を検討した。睡眠効率の
中央値（第 1，第 3 四分位，以下同様）は DEX 群：63％（36，75）vs. 非 DEX 群：33％（12，66）（p=0.16），総睡眠時間は 339 分

（196，403）vs. 177 分（62，357）（p=0.16），睡眠ステージ比率は，N1：21％（15，42）vs. 51％（20，76）（p=0.25），N2：70％（38，
81）vs. 49％（20，58）（p=0.25），N3：0％（0，0）vs. 0％（0，0）（p=0.34），REM：0％（0，0）vs. 0％（0，3）（p=0.14），覚醒反応
指数は，21 回/h（16，34）vs. 37 回/h（28，47）（p=0.06）と，いずれも有意差を認めなかった。【結語】デクスメデトミジン投与に
より HFNC 装着患者では，睡眠効率，睡眠時間ともに改善しなかった。

O2-2 小児におけるデクスメデトミジンの効果

1.北里大学医学部小児科, 2.海老名総合病院小児科

峰尾 恵梨1, 安藤 寿1, 田村 佑平1,2, 先崎 秀明1

【背景】デクスメデトミジンは，短時間作用性の α2 アドレナリン受容体作動薬であり，呼吸抑制が少ないという利点がある一方，
除脈や低血圧などの副作用が起こりやすいことが知られている。小児に対する使用経験は成人にくらべ少なく，情報の蓄積が重要で
ある。【目的】小児におけるデクスメデトミジンの効果を評価すること。【対象と方法】単施設，before-after 研究。2015 年 1 月から
2018 年 7 月までに，当院で口蓋裂形成術を施行され PICU に入室した 2 歳以下の小児患者を対象とした。2016 年 9 月まではデクス
メデトミジンを投与せず，それ以降は入室時よりデクスメデトミジンを開始した。非投与群，投与群の 2 群に分類し，年齢，性別，
体重，入室時，8 時間後，16 時間後のバイタル（体温，心拍数，収縮期血圧，呼吸数）変化，FLACC scale について，診療録をも
とに後方視的に検討した。術後に挿管人工呼吸器管理を要した症例，口蓋裂以外の既往歴を有する症例，デクスメデトミジン以外の
鎮静剤持続投与を併用した症例は除外した。統計学的検討は，ノンパラメトリック変数に対しては Mann-Whitney’s U test を用い，
p＜0.05 を有意差ありとした。【結果】対象は非投与群 14 例，投与群 14 例で全 28 症例。デクスメデトミジンは急速飽和はせず 0.4～
0.6µg/kg/h（平均 0.51µg/kg/h）で投与し，総投与時間は 14 時間～23 時間（平均 18 時間 50 分）であった。月齢は 9 か月～16 か月
で平均値は非投与群：12 か月，投与群：11 か月。性別は非投与群：男児 10 例，女児 4 例，投与群：男児 12 例，女児 2 例。平均体
重は，非投与群：8.kg，投与群：8.6kg。両群間で患者背景に有意差はみられなかった。体温，心拍数は，入室時，8 時間後，16
時間後のいずれも非投与群にくらべ投与群で低下していた。収縮期血圧は，入室時には両群で差はみられず，8 時間後，16 時間後で
は投与群で上昇傾向を示した。呼吸回数は，入室時，8 時間後，16 時間後のいずれも両群で差はみられなかった。FLACC scale
は非投与群で 3 例，投与群で 5 例の記載があり，値はそれぞれ 4～9 点，0～10 点であった。 両群とも重大な有害事象はみられず，
全例が術後 1 日目で PICU を退室した。【結語】デクスメデトミジンは小児において呼吸，循環を安定させた状態で鎮静が得られる
可能性が示唆された。至適投与量の調節により，本薬剤の利点を最大限利用した小児鎮静における使用法とその有用性に関しさらな
る検証に値すると考える。

口演 2 鎮痛・鎮静・せん妄 研究 02 3月 1日（金） 11：25～12：15 第 6会場
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O2-3 PICU における乳幼児の薬剤離脱症候群の検討：J-PAD ガイドライン導入にむけて

東京都立小児総合医療センター救命集中治療部集中治療科

荻原 重俊, 宇川 麻里恵, 堀川 慎二郎, 秋山 類, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹

【緒言】集中治療中の鎮静薬や麻薬は医原性離脱症候群（Iatrogenic withdrawal syndrome：IWS）の原因となりうる。特に乳幼児
での発生頻度は成人よりも多いと報告されており，その危険因子の解明と発症予防は重要な課題である。小児領域では包括的な鎮静
鎮痛管理が十分普及しているとは言えないが，当院ではより質の高い PICU 管理を目指して，各種臨床スコアの導入，チェックリス
ト，薬剤選択や鎮静漸減プロトコール等に取り組んできた。今回我々は当院 PICU での乳幼児の IWS 発症因子を検討し，乳幼児に
対しての J-PAD ガイドライン導入への取り組みを検証する。【方法】2017 年 4 月から 2018 年 3 月までの 12 ヶ月間で当院 PICU
に入室した患者で 5 日間以上の人工呼吸期間を要した症例を対象とし，診療録を元に後方視的に検討した。生後 4 週未満および 6
歳以上，30 日以上の人工呼吸期間，気管切開症例，死亡症例を除外基準とした。IWS の診断は WAT-1 を使用した。危険因子とし
て年齢，性別，入室理由，入室前の機能障害（PCPC），人工呼吸期間，麻薬および鎮静薬の種類と投与量を検討した。【結果】該当
期間の PICU 入室患者 724 例のうち，5 日間以上の人工呼吸を要した症例は 170 例であり，そのうち上記基準を満たす症例は 88
例であった。IWS 発症は 8 例（9.0％）であり，その内訳は心臓血管外科術後 3 例，先天性気管狭窄 2 例，その他 3 例であった。年
齢中央値は 1 歳 1 ヶ月（4 ヶ月-5 歳 5 ヶ月），IWS 発症までの人工呼吸期間の中央値は 10 日間（5-31 日間），IWS の被偽薬としては
midazolam 5 例，dexmedetomidine 3 例，morphine 3 例，fentanyl 1 例であった。IWS 群は非 IWS 群に比べて人工呼吸期間及び ICU
滞在日数が有意に長かった（p＜0.05）。ROC 曲線から求めた最適カットオフ値である人工呼吸期間 10 日をもちいると感度 0.75，特
異度 0.63 で IWS を予測できた。【考察】本研究では IWS の発症率が過去の報告と同等かやや低い傾向にあり，IWS 発症は長い人工
呼吸期間と関連を認めた。また IWS 症例の 38％ で dexmedetomidine との関連が疑われた。IWS 予防のため，長期鎮静患者に対し
ての鎮静漸減方法の工夫が望まれる。

O2-4 当院独自のせん妄対策プロトコル・チェックリストによる取り組みからみえてきた現状と課題

公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院

陣野 太陽, 川崎 絵理子, 大澤 千恵子, 加藤 英子, 島本 健, 野中 道仁, 松尾 武彦, 小宮 達彦

【背景】集中治療部門におけるせん妄発症は，患者の生命予後悪化，医療スタッフの疲弊，医療経済の非効率化を招く。そのためせ
ん妄は予防が特に重要である。そこで当科独自の 痛・せん妄対応プロトコルを使用し，また看護師のチェックリスト方式による予
防的介入を行った。【目的】当科における従来のせん妄対策は医師によって投薬指示など対応に差異がみられ，それによる現場の混
乱が生じていた。また看護介入も重要な位置を占めるが，経験年数 5 年未満の若手看護師が 46％，逆に 10 年以上の看護師は 23％
という当科の現状において，看護師による対応の差異も同様にあった。そこでせん妄対策プロトコルの作成，せん妄予防看護 14
項目のチェックリスト化により患者対応を普遍化することでせん妄発症を減らすことができるのではないかと考え取り組んだ。【方
法】当科における先行研究で明らかになったせん妄発症リスク 7 項目～高齢（75 歳以上），緊急手術・入院，脳卒中既往，COPD，
長時間手術（5 時間以上），NPPV，CHDF～のうち一つでも項目を満たすものをハイリスクとした。また，当科は季節によって患者
背景が左右されるため観察期間は 2017 年 7，8 月（前期）と 2018 年 7，8 月（後期）とし，この期間内にハイリスクに分類される患
者に対して，後期では上記の独自予防策による介入を行った。せん妄発症を主要アウトカムとし，その他自己抜去や CCU 滞在期間
等についても比較検討した。【結果】前期 62 例，後期 38 例。年齢は 75.5±9.3 vs 70.2±13.3 歳（P=0.037）と後期がより若年であっ
た。肝腎機能等患者背景で両群間に有意差なし。術中出血量（P=0.403）や術中バランス（P=0.190），ドレーン留置期間（P=0.571）
に有意差なし。せん妄発生率は 35.5 vs 26.3％（P=0.34），入室後 7 日以内でのせん妄日数 2.5±1.4 vs 2.2±1.4 日（P=0.606）と有意差
を認めなかったが，ルート類自己抜去発生率は 9.7 vs 2.6％（P=0.180）と減少した傾向は認め，ICDSC6 点以上となったものは 21.0
vs 10.5％（P=0.177）とせん妄の程度も抑えられる傾向は認めた。CCU 滞在日数は 5.2±7.6 vs 4.1±3.7 日（P=0.398）と有意差は認
めなかったが，一方で術後入院日数については，19.3±19.1 vs 13.5±7.7 日（P=0.037）と後期で有意に短かった。【結論】当科独自の
せん妄対策は一定の効果をあげつつある。
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O2-5 救急外来での処置時の鎮痛鎮静の安全の向上を目指した研究会，コースの設立と多施設前向き観察研究

1.東京ベイ浦安市川医療センター救急集中治療科, 2.ニューメキシコ大学病院救急部, 3.健和会大手町病院麻酔科, 4.獨協医科大学病
院総合診療科, 5.大阪警察病院 ER・救命救急科, 6.JPSTAR グループ, 7.セデーション研究会

本間 洋輔1,6,7, 乗井 達守2,6,7, 下里 アキヒカリ3,6,7, 高瀬 啓至4,6,7, 金 成浩5,6,7, 舩越 拓1,6,7

【背景】救急外来などの手術室以外での処置時の鎮静鎮痛（Procedural sedation and analgesia，以下 PSA）は，麻酔科以外の各科医
師も日頃から経験する手技である。米国においては安全性が示されているが，本邦救急外来においての実態は不明である。我々は安
全な PSA のアイデアと技術を広めることを目的としてセデーション研究会を設立し，手術室外における体系的 PSA の評価施行に
ついて指導する処置時の鎮痛鎮静コース（以下 PSA コース）の運営と，本邦救急外来での PSA の現状を明らかにするために多施
設前向き観察研究（JPSTAR）を実施している。【目的】PSA コースで実施しているアンケート調査および，JPSTAR にて収集した
データをもとに，本邦における PSA の実態を明らかにし，安全性について検討する。【方法】1）アンケート：当院主幹で実施した
PSA コース全 9 回のコース受講者を対象とした。普段実施している PSA の詳細について事前アンケートを施行した。2）JPSTAR：
対象は登録施設の救急外来受診患者で救急担当医が PSA を施行したものとした。患者，術者側因子および合併症の有無を収集した。

【結果】1）：対象は 177 人で回収率は 100％ であった。卒後年度の中央値は 4（IQR3-7）であり専門科は救急科 46％ と多かった。受
講理由としては系統的教育を希望する理由が多かった。実施頻度は週に 1 回が 36％ と多かった。PSA の同意は 88％ で取られてい
たものの，文書で取得しているものは 34％ のみであった。実施前の系統的評価は 23％ でのみで行われていた。2）：2017 年 5 月か
ら 2018 年 8 月時点で登録数は 359 例であった。年齢中央値は 67 歳（IQR46-79）であった。モニタリングは，SpO2 モニターは全例
使用されていたが，ETCO2 モニターは 15％ でのみで使用されていた。軽度合併症は 74 例（21％）で認められたが，重篤な合併症
は認められなかった。【結論】PSA 施行前の系統的評価はまだ十分にされておらず，それに対するニーズは高い。また，モニタリン
グの方法もまだ統一化されていない。重篤な合併症は認められず本邦においても比較的安全に実施されていると考えられるが，合併
症自体は発生しているので，今後は合併症予防のため系統だった準備，評価の啓蒙が必要であり，そのためにも PSA コースを発展
させていくべきだと考える。

O2-6 胸腔鏡下肺嚢胞切除術における硬膜外鎮痛と超音波ガイド下レトロラミナールブロックの比較検討

雪の聖母会聖マリア病院

赤嶺 里紗, 藤村 直幸, 石橋 忠幸, 信國 桂子, 八田 万里子, 吉野 淳

【背景】胸部外科手術では，心血管系・呼吸器系の術後呼吸合併症を予防するために，十分な鎮痛を行うことが必要である。近年普
及している胸腔鏡下手術に対しては，鎮痛効果に優れている硬膜外鎮痛（Epi）が一般的に施行されているが，硬膜外血腫や神経損
傷などの重篤な合併症のリスクを伴う。また周術期抗血栓療法の普及に伴い，Epi が施行できない症例も増えてきている。超音波ガ
イド下レトロラミナールブロック（RLB）は，出血性合併症も少なく，Epi と比べ安全に施行できるとの報告を散見する。しかなし
ながら胸腔鏡下手術において，その有効性について比較検討した報告は見当たらない。我々はこれまでに，胸腔鏡下肺嚢胞切除術に
おける RSB を用いた術後鎮痛について報告した。今回，胸腔鏡下肺嚢胞切除術において，RLB と Epi の術後鎮痛効果について比較
検討を行ったので報告する。【方法】当院で胸腔鏡下肺嚢胞切除術を施行した患者 70 例を対象とした。術後鎮痛方法にて，対象を
RLB 群（n=38）と Epi 群（n=32）の 2 群に分け比較検討した。Epi 群は入室後 Th4-5 より硬膜外チュービングを施行し，手術終了
直前に 0.375％ ロピバカインワンショット投与後，0.2％ ロピバカイン（3-6ml/hr）の持続投与を行なった。RLB 群は手術終了直後
Th4-6 椎弓後面に 1％ エピネフリン含有リドカイン 10ml と 0.75％ ロピバカイン 10ml の混合液単回投与後，0.2％ ロピバカイン（8-
12ml/hr）の持続投与を行った。術後飲水が可能となった時点で NSAIDs もしくはアセトアミノフェンの定期内服を併用した。安静
時・体動時 NRS，鎮痛薬の使用量，術後合併症の有無を手術室退出時から術後 2 日目まで記録し比較検討した。統計学的検討はカ
イ二乗検定，ANOVA を用い，p＜0.05 を有意差ありとした。【結果】両群間に患者背景，術後鎮痛薬使用量に有意差は認めなかっ
た。術後の安静時・体動時 NRS は両群間に有意差は認めなかった。【結論】RLB は胸腔鏡下肺嚢胞切除術において Epi と同等の術
後鎮痛効果が得られる可能性が示唆された。
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O3-1 成人期に術後高ナトリウム血症による意識障害を呈し診断された先天性腎性尿崩症の一例

1.九州大学病院救命救急センター, 2.九州大学大学院病態機能内科学, 3.九州大学病院集中治療部, 4.九州大学大学院泌尿器科学

川井 康弘1,2, 赤星 朋比古1, 生野 雄二1,2, 賀来 典之1, 牧 盾3, 徳田 賢太郎3, 柏木 英志4, 白石 航一1,4, 江藤 正俊4, 田口 智章1

【背景】腎性尿崩症は，抗利尿ホルモンの集合管に対する作用低下から，多尿，口喝，夜間頻尿をきたす疾患である。抗利尿ホルモ
ン V2 受容体またはアクアポリン 2 の遺伝子変異による先天性，高カルシウム血症，低カリウム血症やリチウム等の薬剤による後天
性要素が原因となる。成人期の未診断の先天性腎性尿崩症が原因で，術後に高ナトリウム血症による意識障害を呈し，集中治療管理
を要した症例はこれまで報告されていない。

【臨床経過】症例は 35 歳男性，タイ王国出身，入院 2 年前より日本に在住していた。入院 3 ヵ月前に健診で左腎腫瘍を指摘され，当
院泌尿器科を受診し，ロボット補助下左腎部分切除術が行われた。手術直後の血清 Na 濃度は 149 mEq/L だったが，術後 9 時間で
6600 mL の多尿になり，術後 1 日目の血清 Na 濃度は 178mEq に上昇し意識障害（GCS：11 点，E3V4M4）をきたした。院内救急対
応システムが要請され，高ナトリウム血症による意識障害の治療目的に集中治療管理を開始した。5％ ブドウ糖液での補正を開始し
たが血清 Na は低下しなかった。尿中 Na 濃度 16 mEq/L，尿浸透圧 76 mOm/L と著明な希釈尿だったため，デスモプレシンの点鼻
および合成バソプレシンの静注を行ったが，尿量減少や尿浸透圧上昇は得られなかった。血清 ADH 濃度は 41.2 pg/mL（正常値 2.8
pg/mL 以下）と高値であり，腎性尿崩症と診断した。同日ヒドロクロロサイアザイド 50 mg，インドメタシン 100 mg 内服を開始
したところ，尿中 Na 濃度は 32 mEq/L に上昇，術後 2 日目血清 Na 濃度は 161 mEq/L に低下し意識は清明になった。幼少期から
多飲，多尿だったこと，実弟が 1 年前に尿崩症と診断されたこと，母方の叔父も尿崩症であることから，遺伝性の腎性尿崩症と判断
した。自由水の飲水を行い，術後 5 日目血清 Na 濃度 142 mEq/L と正常化したため，集中治療室を退室した。浸透圧性脱髄症候群
をきたすことなく，術後 16 日目に退院した。

【結語】未診断の先天性腎性尿崩症が原因で，術後の飲水困難から意識障害を伴う，高ナトリウム血症をきたした症例を経験した。
術後に多尿，高ナトリウム血症を生じた場合は，早期に尿比重および尿中電解質を測定し，治療を開始することが必要である。治療
抵抗性の場合は，腎性尿崩症を鑑別に加えて検査および治療を行うことが臨床転帰に影響を与えうる。

O3-2 中心静脈栄養の継続中に，高 Ca 血症を呈した一例

天理よろづ相談所病院麻酔科

相山 佑樹, 岡村 真太郎, 高野 季代子, 櫻町 惟, 北谷 真子, 林野 泰明, 辻井 悟

【症例】72 歳，男性【臨床経過】既往歴に慢性腎臓病あり。7 年前に胃癌で胃全摘術を受け，吸収不良症候群に対して在宅で中心静
脈栄養（TPN）を長期継続していた。TPN の組成は，50％ 糖液 200 ml，腎不全用アミノ酸注射液（キドミン）200 ml，硫酸 Mg
5 mEq， グルコン酸カルシウム 8.5％ 5 ml，リン酸 Na 0.5 mmol/ml 5 ml，高カロリー輸液用基本液（ハイカリック）1000 ml，高
カロリー輸液用総合ビタミン剤（ビタジェクト・キット）A 液 5 ml，B 液 5 ml であった。 3 ヶ月前から悪心を伴う全身倦怠感が持
続し，高 Ca 血症を認めたため，精査加療目的に入院した。入院時の血液検査では，補正 Ca 13.7 mg/dl，P 5 mg/dl，25-ヒドロキシ
ビタミン D 11 ng/ml（基準値 30 ng/ml 以上），1-25-ジヒドロキシビタミン D 39 pg/ml（基準値 20～60 pg/ml），intact PTH 5 pg/
ml（基準値 10～65 pg/ml）であった。Ca 過剰投与による高 Ca 血症で PTH の分泌が抑制された状態と診断した。カルシウム投与
の中止，1 日 2000 ml の生理食塩水の投与，フロセミドの投与にて，血中 Ca 濃度は低下し，悪心・全身倦怠感も消失した。TPN
の組成を変更，再開の後に高 Ca 血症の再増悪なく経過し，独歩退院した。【結語】慢性腎臓病をもつ患者への TPN 施行の際には，
定期的な血液検査で電解質を評価する必要がある。

口演 3 内分泌・代謝 症例 01 3月 1日（金） 15：05～16：05 第 6会場
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O3-3 遅発性に著明な高 Ca 血症を来した，急性腎傷害を合併した横紋筋融解症の一例

筑波大学附属病院救急集中治療科

長友 一樹, 星野 哲也, 小山 泰明, 榎本 有希, 下條 信威, 河野 了, 井上 貴昭

【背景】横紋筋融解症では，急性期には壊死筋肉へ Ca が沈着することで低 Ca 血症を呈し，その後遅発性に血中に動員されることで
高 Ca 血症を来すとされる。今回，急性腎傷害（AKI）を合併した横紋筋融解症患者において，低 Ca 血症補正後約 1 ヶ月の期間を
おいて高 Ca 血症を呈した 1 例を経験したため報告する。【臨床経過】症例は特記すべき既往疾患のない 43 歳男性。食思不振と倦怠
感を主訴に前医を受診した際（第 0 病日），著明な高血糖を認め糖尿病性ケトアシドーシス（DKA）と診断された。大量補液とイン
スリン持続注射が開始されたが，第 1 病日に血圧低下・酸素化維持困難となり，気管挿管の上当院へ搬送された。来院時から CK
高値を認め，第 5 病日に CK 47500U/l まで上昇した。DKA に合併した横紋筋融解症と診断した。同時に補正 Ca 7.2 mEq/dl（イオ
ン化 Ca 0.80 mmol/L）の低カルシウム血症を認め，グルコン酸カルシウムで補正を行った。イオン化 Ca 1.00mmol/L を目指して積
極的に補正を行ったが改善は乏しかった。来院時から Cre 3 mg/dl の AKI を合併していたが，第 6 病日には乏尿となり，腎代替療
法を導入した。第 29 病日に腎代替療法を離脱したが，血清 Ca は徐々に上昇し，第 39 病日には補正 Ca 17.5mEq/dl の著明な高 Ca
血症を認めた。同日施行した CT では上下肢の筋肉に広範な転移性石灰化が認められた。高 Ca 血症の原因検索では，PTH，PTHrP，
活性型ビタミン D は低値であり，腫瘍性疾患も腫瘍マーカー・全身 CT・骨髄穿刺所見から否定的だった。CT 所見で筋肉内に転移
性石灰化を認めており，横紋筋融解症かつ AKI の利尿期に見られる高 Ca 血症と診断した。その原因としては，横紋筋融解症急性
期での Ca 補正に加え，腎代替療法離脱による Ca 排泄の低下が関与していると考えた。生理食塩水・エルシトニン・プレドニン・
ゾレドロン酸の投与を行い，徐々に Ca は正常値に復帰した。その後のフォロー CT では転移性石灰化の改善を認めた。【結語】AKI
を合併した横紋筋融解症において，遅発性に高 Ca 血症を来した 1 例を経験した。急性期の低 Ca 血症の補正が，高 Ca 血症の増悪
を来したと考えた。集中治療領域では，頻回な採血や血液ガス分析によって電解質モニタリングが可能だが，特に Ca の補正におい
ては検査値の適正化を目的とするのではなく，病態を見て判断するべきである。

O3-4 急性リンパ性白血病の再発に随伴する高カルシウム血症に対して持続濾過透析を行った小児例

東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部集中治療科

田中 麻須実, 正谷 憲宏, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹

【背景】悪性腫瘍を伴う高カルシウム（Ca）血症は，意識障害，腎障害，不整脈を起こして時に致死的となる。今回，急性リンパ性
白血病（acute lymphoblastic leukemia；ALL）再発に伴う高 Ca 血症を来し，持続濾過透析（continuous hemodialysis filtration；
CHDF）を行った小児例を経験したので報告する。【症例】3 歳男児。2 歳時に B 前駆細胞性 ALL を発症。初回化学療法中に再発を
認め，造血幹細胞移植により寛解。3 日間持続する食欲低下と活気不良を主訴に救急外来受診。重度脱水と意識障害（GCS E3V4
M6），高 Ca 血症（Ca 21 mg/dL，イオン化 Ca 2.7mmol/L）を認めた。腎障害は重度ではなく，心電図上 QTc 349msec と QT 短縮
を認めたが不整脈は認めなかった。大量補液と利尿剤投与に加え，著明な高 Ca 血症に対して CHDF を開始。24 時間後にはイオン
化 Ca 2.1mmol/L と低下，入院 2 日目にビスホスホネートを開始，尿中 Ca 排泄は入院 2 日目 39mg/kg/day（正常＜4mg/kg/day）
をピークに減少したため 4 日目に CHDF を離脱したが Ca 再上昇なく，5 日目の尿 Ca 20mg/kg/day と減少しており血液浄化療法
を離脱した。7 日目には 3.3mg/kg/day と正常化を確認した。CHDF 濾液への推定 Ca 除去量（211 mg/day）は，尿中推定排泄量

（424 mg/day）の半分以下であった（4 日目）。高 Ca 血症の原因精査において iPTH，PTHrP，1，25-OH2VitD の上昇はなく，CT
で頭蓋骨・肋骨・椎体に骨融解像を認めた。腫瘍による骨破壊が疑われ，後日に行われた頭蓋骨生検より白血病髄外再発と診断され
た。【考察】血清 Ca は再上昇することなく尿中 Ca 排泄は著減しており，ビスホスホネートによる骨破壊の抑制が有効だった。ビス
ホスホネートの効果に数日を要した一方で，CHDF が迅速な Ca 値低下に有効であり，不整脈をきたすことなく経過した。CHDF
濾液への排泄効率が低いのは，CHDF 補充液 Ca 濃度が 1.8mmol/L と高いことが影響した可能性がある。CHDF 必要期間の検討に
は，尿中・濾液中 Ca 濃度の測定が参考になった。【結語】悪性腫瘍患者に伴う高 Ca 血症には，迅速な集学的治療が重要であり，血
液濾過透析は速やかに Ca 値を低下させるのに有用であったが，低下が緩徐な場合には濾液組成に工夫が必要となる余地が示唆さ
れた。一方，高 Ca 血症の原因は多岐にわたり，維持療法への移行のためにも，原因の鑑別は重要である。
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O3-5 TRPM6 遺伝子変異を有する低 Mg 血症の一例

1.済生会熊本病院救急総合診療センター, 2.東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科腎臓内科学

尾崎 健太郎1, 高木 大輔1, 森 崇寧2, 具嶋 泰弘1, 前原 潤一1

【はじめに】成人の低 Mg 血症は，摂取不足あるいはアルコール多飲に伴う吸収障害によるものが多いが，原因が特定できない症例
も少なくない。今回，尿細管上皮での Mg 輸送に関与する TRPM6 遺伝子に変異を認めた成人低 Mg 血症の一例を経験したので報
告する。【症例】68 歳，女性。主訴は意識障害。約 1 ヶ月前から電話がかけられない，洗濯機が使えないなどの認知機能低下が出現
した。その後次第に体動困難，意識障害を呈し当院に救急搬送された。既往や内服，飲酒を含めた生活歴に特記事項は認めなかった
が，幼少期より学力は高い方ではなかったとのことであった。来院時意識レベルは JCS II-20，体温 37.2℃ と微熱を認めたがその他
バイタルサインは問題なかった。理学所見上 BMI 14.9 とやせを認め，Trousseau 徴候及び Chvostek 徴候を呈していた。頭部 MRI
及び髄液検査では特記所見を認めず，血液検査で著明な低 Ca 血症（補正値で 6.0 mg/dl），低 Mg 血症を認め，意識障害の原因は低
Ca 血症と診断した。中心静脈より高濃度 Ca 持続投与を行ったところ，Ca 値の改善とともに意識レベルの改善を認めた。当初は栄
養障害による低 Mg 血症を疑ったが，全身状態及び食事摂取量が安定した後も Mg 及び Ca の低値は遷延し，中心静脈ラインを用い
た高濃度電解質輸液による補正を要した。副甲状腺ホルモンは保たれており，尿中 Mg 排泄が亢進していたことから，遺伝性低 Mg
血症を疑い遺伝子検査を施行した。結果， TRPM6 遺伝子に希少ヘテロ接合性ミスセンス変異が同定された。経口 Mg 製剤及び活
性型ビタミン D 製剤を投与し，Ca 値及び Mg 値は安定したため入院 33 日目で転院となった。【考察】今回判明した遺伝子変異は検
索し得た範囲で報告例がない。通常，遺伝性低 Mg 血症は常染色体劣性遺伝で乳児期より重度の症状を呈する。しかし本症例のよう
にヘテロ接合性変異のみであれば，低 Mg の程度が軽く成人期に症状が出現するまで見逃されている可能性がある。原因不明の低
Mg を認めた場合，成人発症であっても遺伝子検査を行う意義はあると考える。

O3-6 重篤な臓器不全を呈して致死的な肝不全が著明となった甲状腺クリーゼの一例

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科

加藤 理紗, 野村 智久, 関井 肇, 高見 浩樹, 小松 孝行, 坂本 壮, 水野 慶子, 三島 健太郎, 近藤 彰彦, 杉田 学

【背景】甲状腺クリーゼは，コントロール不良の甲状腺基礎疾患がある患者にストレスによる甲状腺ホルモンの作用過剰が生じ，代
償機構が破綻して多臓器不全となる。致死率は 10％ を超え，約 20％ は救急搬送されるため，多臓器不全の患者では念頭に置くべき
である。敗血症の症状を呈し，肝不全が著明となった甲状腺クリーゼを経験したため，報告する。

【臨床経過】83 歳の女性。来院 3 日前から喀痰の増加，食欲不振を自覚していた。来院当日，嘔気が出現し，徐々に呼吸困難感が著
明となったため救急要請となった。
来院時意識レベル GCS6（E4V1M1），脈拍 131/min，血圧 117/94mmHg，体温 37.4℃，呼吸数 44/min，SpO2 95％（room air）と
qSOFA2 点であり，低血糖（13mg/dl）を認めていたため，敗血症と相対的副腎不全を考え初療を行った。血液検査は乳酸値の上昇
と血小板の低下を認め，血圧の維持に昇圧剤を要したため敗血症性ショックの診断で ICU に入室した。
入室後，乳酸アシドーシスは進行し心停止したが，二次救命処置の結果心拍再開した。人工呼吸管理，昇圧剤，抗菌薬，副腎皮質ホ
ルモン投与などの集中治療を行ったところ徐々に全身状態は改善し，第 3 病日には抜管できた。血液検査の結果，甲状腺機能亢進症
が明らかとなり，TSH レセプター抗体陽性からバセドウ病の診断のもと，チアマゾールの内服を開始した。第 9 病日に一般床へ移
動したが，肝逸脱酵素は入院時から一貫して上昇していた。腹部超音波検査ではうっ血肝の所見であり，敗血症による肝血流障害を
考慮した。第 17 病日にトランスアミナーゼは正常範囲内まで改善したが，ビリルビン値は増加の一途を辿り，最終的に 34mg/dl
まで上昇した。意識障害，呼吸不全が進行し，抗菌薬治療や呼吸管理を行った全身状態の改善はなく，第 46 病日に逝去された。
血液培養は陰性であり，臓器不全の経過が敗血症では説明できなかったため，臓器不全の原因は甲状腺クリーゼであったと考えた。

【結論】原因不明の多臓器不全，とりわけ肝不全を呈する敗血症様の症状を呈する患者には甲状腺クリーゼを鑑別にあげ，治療を開
始するべきである。
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O3-7 低体温合併の糖尿病ケトアシドーシスに対し，血管内体温管理システムを使用した 1 例

1.大阪市立総合医療センター救命救急センター・集中治療センター, 2.大阪市立総合医療センター糖尿病内科

石村 圭位1, 石川 順一1, 重光 胤明1, 有元 秀樹1, 宮市 功典1, 林下 浩士1, 藥師寺 洋介2, 細井 雅之2

【背景】糖尿病ケトアシドーシスでは低体温の合併がしばしばみられる。低体温はインスリン抵抗性を引き起こし，高血糖の悪循環
を引き起こす。今回，低体温合併の糖尿病ケトアシドーシスにおいて，血管内体温管理システムを使用した体温管理によって血糖管
理できた 1 例を経験したので報告する。【臨床経過】30 歳台女性。東南アジアからの訪日旅行者。糖尿病でインスリン治療（二相性
プロタミン結晶性インスリンアスパルト 1 日 2 回注射）を受けている。ある冬の日の朝から腹痛及び嘔吐が出現し，同日近医を受診
した。ショック，意識障害，高血糖，低体温がみられ，精査加療のため当院転院搬送となった。来院時の身体所見は心拍数 122 回/
分，血圧 83/66 mmHg，SpO2 100％（酸素 5L/分），呼吸回数 24 回/分，反応なし，膀胱温 31.6℃ であった。動脈血液ガス分析（酸
素 5L/分投与下）では，pH 6.74，PaCO2 11.6 mmHg，PaO2 154 mmHg，HCO3 1.5 mmHg と高度の代謝性アシドーシスがみられ，血
糖 820 mg/dl，ケトン体 13070 µmol/L であることから糖尿病性ケトアシドーシスと診断した。気管挿管の上，レギュラーインスリ
ン持続静注や輸液負荷を開始した。インスリン高用量（レギュラーインスリン 最大 30 U/h）投与するも当初は血糖値低下しなかっ
たが，ICU 入室後に血管内体温管理システム（サーモガードⓇCOOLLINEⓇカテーテル）を開始したところ（膀胱温 32.8℃），復温と
ともに血糖低下得られ，インスリン必要量も漸減でき，最終的には良好な血糖をレギュラーインスリン 1.0 U/h で維持できた。来院
約 8 時間後に復温終了（膀胱温 36.8℃）し，第 3 病日抜管ののち，第 4 病日集中治療室退室，第 7 病日退院となった。抗 GAD 抗体
陽性（8.8 U/ml）及び CPR 感度未満（＜0.02 ng/ml）であり，1 型糖尿病と考えられた。【結論】低体温合併の糖尿病性ケトアシドー
シスに対し，血管内体温管理システムを使用した症例を経験した。適切な体温管理が糖尿病性ケトアシドーシスの治療に重要であ
り，血管内体温管理システムはその一助になる。
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O4-1 著明な脳浮腫と出血性脳 塞を生じた糖尿病性ケトアシドーシスの 1 小児例

1.富山大学医学部小児科, 2.富山大学附属病院集中治療部

堀江 貞志1, 種市 尋宙1, 齊藤 悠1, 和田 拓也1, 田中 朋美1, 渋谷 伸子2, 足立 雄一1

【背景】糖尿病性ケトアシドーシス（DKA）における脳浮腫の合併頻度は 0.5～0.9％ と稀である一方，死亡率は 21～24％ と高く，
全 DKA 死の 60～90％ を占め，生存した場合でも 10～25％ に後遺症を残すと報告されている。しかし，DKA で脳浮腫を発症する
詳しい機序についてはいまだ不明な部分が多い。【臨床経過】症例は生来健康な 7 歳女児。発症 2 ヶ月前より多飲・多尿を自覚して
いた。入院 5 日前より腹痛が出現し，入院 4 日前に微熱を認めたため近医小児科を受診した。咽頭アデノウイルス検査陽性であり対
症療法にて経過観察となったが，その後も腹痛は持続していた。入院 2 日前より嘔気・嘔吐を伴うようになり，入院当日（第 1 病日）
未明より意識障害（JCS1）が出現したため，二次救急病院へ救急搬送となった。随時血糖値：1025mg/dL，静脈血 pH：6.983 HCO
3-：7.0mmol/L，尿ケトン 3+より重症 DKA として補液・インスリン治療が開始され，同日日中には一旦意識状態の改善（JCS0）を
認めた。しかし，第 2 病日未明に嘔吐の後再び意識障害（JCS200）が出現し，頭部 CT にて脳浮腫を認めたため当院へ転院搬送と
なった。ICU 入室の上で抗脳浮腫治療・血糖コントロールなどの全身管理を行ったが意識障害は持続し，第 6 病日の頭部 MRI で後
頭葉・基底核・中脳などに出血を伴った広範な脳 塞を認めた。内科的治療を継続しながら早期にリハビリを開始し，遷延性意識障
害に対して第 18 病日より TRH 療法を 2 週間行った。しかし，一部脳血流の改善を認めたものの意識状態に大きな変化は見られな
かった。第 76 病日にリハビリ病院へ転院して現在も治療を継続しているが，その後緩徐に意識状態の改善を認めるようになり，発
語・動作も少しずつ増えてきている。【結論】自験例では水分管理に注意が払われていたにも関わらず著明な脳浮腫を生じ，出血性
脳 塞まで併発しており，複数の要因が合わさって病態が形成されたと考えられた。DKA で脳浮腫を発症する詳しい機序を明らか
にするためには，更なる症例の蓄積が望まれる。

O4-2 sodium glucose co-transporter2 阻害薬が原因と考えられた周術期ケトアシドーシスの 3 例

自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科集中治療部

岩崎 夢大, 増山 智之, 塩塚 潤二, 讃井 將満

【緒言】sodium glucose co-transporter 2（SGLT2）阻害薬は，国内では 2014 年に発売開始された糖尿病における経口血糖コントロー
ル薬で，尿糖を増やすことで血糖コントロールを行う新規薬剤である。本薬剤は大規模臨床試験にて心血管リスク低下なども謳われ
る一方，糖低下に伴う糖新生とそれに伴う脂肪分解に引き続き，ケトアシドーシスを発症する有害事象も報告されている。また，本
薬剤は血糖コントロールの観点から周術期の使用は禁忌とされている。我々は，SGLT2 阻害薬の服用歴があり，術後に著明なケト
アシドーシスをきたした患者を経験した。【症例】症例 1：60 歳代男性，肺がんに対して胸腔鏡下左下葉切除後に ICU 入室となった。
糖尿病治療薬はダパグリフロジン，Dipeptidyl peptidase-4（DPP4）阻害薬，ミチグリニドカルシウム水和物/ボグリボース配合錠，
持効型インスリンを使用。入室時バイタルも安定していたが，pH 7.289 のアシデミアを認めた。術翌日も pH 7.248，BE -11.0 と著明
なアシドーシスを認めたため，ICU で経過観察を継続した。入室 3 日目に pH 7.368 と改善し退室とした。症例 2：50 歳代男性。右
腎細胞がんに対して右腎部分切除を施行，術後 ICU に入室した。術前にルセオグリフロジン，DPP4 阻害薬，スルホニルウレアを
内服していた。入室時バイタル安定・血液ガス分析も正常範囲内であったが，翌日に pH 7.276，BE -9.0 の著明なアシデミアを呈し
ICU で経過観察。アシデミアは徐々に改善，入室 3 日目に退室した。採血でアセト酢酸 1136 µmol/L（基準値：0-55），3-ヒドロキシ
酪酸 2778 µmol/L（基準値：0-85）と著明高値を認めた。症例 3：70 歳代男性。急性下肢血栓閉塞症に対して発症 8 時間後に血栓除
去術を施行，術後 ICU 入室となった。エンパグリフロジン，DPP4 阻害薬，スルホニルウレアが処方されていた。入室時より 7.257，
BE -10.2 とアシデミアあり，ケトン体はアセト酢酸 962µmol/L，3-ヒドロキシ酪酸 4152 µmol/L と異常高値を認めた。【結論】症例
1 のアシドーシスの原因が初期には不明だったが，SGLT2 阻害薬に伴うケトアシドーシスを想定し，以降 SGLT2 阻害薬内服患者の
周術期アシドーシスに対してケトン体の検査追加をする方針とした。その結果，つづく 2 例はケトアシドーシスの診断が得られた。
周術期合併症を減らすために，術直前の SGLT2 阻害薬使用を控えるよう勧告するべきかもしれない。

口演 4 内分泌・代謝 症例 02 3月 1日（金） 16：05～16：55 第 6会場
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O4-3 SGLT2 阻害薬内服中に血糖上昇を伴わない糖尿病性ケトアシドーシスを発症した一例

1.日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野, 2.国立病院機構埼玉病院

島田 早織1, 桑名 司1, 牧野 祐也2, 平林 茉莉奈1, 伊原 慎吾1, 木下 浩作1

【背景】
SGLT2 阻害薬は糖尿病性ケトアシドーシス（DKA）のリスクを増加させる可能性がある。血糖上昇がなく病歴，身体所見と酸塩基
平衡，血中ケトン体異常上昇により DKA と診断した症例を経験したため報告する。

【臨床経過】
80 代女性，2 型糖尿病の既往があり SGLT2 阻害薬，DPP-4 阻害薬を内服していた。ICU 入室 4 日前より食欲不振，咳嗽を認め，徐々
に症状増悪し ICU 入室当日に近医受診した。代謝性アシドーシス，尿中ケトン体陽性を認め，DKA の疑いで当院転院搬送となった。
来院時，意識清明，頻脈，頻呼吸，大呼吸を認め，血糖 171 mg/dL と軽度高値，pH 7.151，PaCO2 17.9 mmHg，アニオンギャップ
28 mmol/L とアニオンギャップ開大性の代謝性アシドーシス，血中ケトン体 15796 umol/L と上昇を認め，DKA の診断とした。速
効型インスリン持続投与と補液を開始し，10 時間後には pH7.358，PaCO2 21.4 mmHg，HCO3- 11.7 mmol/L，24 時間後には pH 7.429，
PaCO2 26.6 mmHg，HCO3- 17.3 mmol/L，血中ケトン体 7355 umol/L まで改善した。血糖は 170-230 mg/dL で経過した。ICU day2
より速効型インスリンを混注したブドウ糖を含む補液を開始した。ICU day5 には頻脈，頻呼吸の改善を認めた。ICU day6 より食事
を開始した。胸部 CT 上，両側肺背側を中心としたすりガラス陰影から肺炎の診断で ICU day1 よりセフトリアキソン開始した。
DKA の契機として肺炎が考えられた。血糖コントロール，肺炎含めて状態安定したため，ICU day11 に一般病院転院となった。

【考察】
SGLT2 阻害薬には尿中への糖排泄促進により血糖低下作用があるがグルカゴンの分泌促進作用もあり，グルカゴン分泌は血中ケト
ン体を増加させる。このため SGLT2 阻害薬内服中は血糖が上昇しない DKA のリスクとなる。本症例も症状から DKA を疑い酸塩
基平衡と血中ケトン体から診断に至ったが，血糖の異常上昇は認められなかった。1 型糖尿病の合併症として知られる DKA だが，
SGLT2 阻害薬内服中は 2 型糖尿病でも DKA となるリスクがあり，血糖正常でも症状と酸塩基平衡から DKA を鑑別する必要があ
る。

【結論】
2 型糖尿病患者でも SGLT2 阻害薬内服中は血糖上昇のない DKA を発症しうる。

O4-4 術後正常血糖の糖尿病性ケトアシドーシスを発症した SGLT2 拮抗薬内服患者の一例

1.新百合ケ丘総合病院救急科, 2.新百合ケ丘総合病院糖尿病内分泌内科, 3.新百合ケ丘総合病院心臓血管外科

中野 貴明1, 竹本 正明1, 杉浦 潤1, 金澤 将史1, 前場 覚2, 秋山 知明3, 伊藤 敏孝1

【背景】Sodium-glucose contransporter-2（SGLT2）拮抗薬はケトアシドーシスを惹起する可能性があると，アメリカ食品医薬品局
が警告している。今回，冠動脈バイパス術後，当日夜間より急激にアシドーシスが進行し，血糖値は高値ではない糖尿病性ケトアシ
ドーシスを発症した一例を経験した。【臨床経過】55 歳男性。X-1 日，オフポンプ冠動脈バイパス術目的に入院。この日の朝に，SGLT
2 拮抗薬（エンパグリフロジン）を最終内服。X 日，オフポンプ冠動脈バイパス術施行された。術後，集中治療室に帰室。帰室後の
血液ガスデータでは軽度のアニオンギャップ（AG）増加代謝性アシドーシスが認められたが，覚醒状況問題なく帰室後 4 時間で抜
管となった。X 日の血糖値は血液ガスで 90-135mg/dl であり，全身状態も問題なく経過観察となった。X+1 日，AG は 18mmol/L
まで増加し，PH 7.181 まで低下したために当科コンサルトとなった。尿糖値（1 時間蓄尿 320ml）は 3172mg/dl であり，手術以前の
尿糖値は不明だが，X+1 日の尿糖排泄量は 50g/日を超えると計算された。尿検査でケトン体 3+であったことより SGLT2 拮抗薬の
作用により正常血糖に維持された糖尿病性ケトアシドーシスと診断した。インスリン持続投与を 4U/時で開始とし，X+2 日，早朝
には PH 7.432，AG 6mmol/L まで改善を認めた。持続投与は 1U/時に減量し，X+3 日にはインスリンヒト速攻型の 4U-4U-4U の皮
下注に変更し，同日，集中治療室退室となった。尿糖値は X+5 日まで計測継続をしたが最終継続でも 2917mg/dl と高値を示してい
た。体内インスリン濃度にて，術前は 1.8 であったが術直後に 27.3mg まで上昇していることが確認された。患者は X+16 日に独歩
退院となった。【結論】SGLT2 拮抗薬内服患者の術後に正常血糖を示した糖尿病性ケトアシドーシスを経験した。インスリン濃度が
顕著に上昇していることより，外科的侵襲に伴うインスリン拮抗作用がグルコースの細胞内移動を妨害することにより，ケトアシ
ドーシスが惹起されたと考えられた。しかし，SGLT2 拮抗薬の作用遷延により血糖値が正常範囲内に維持されていた。正常血糖で
あっても SGLT2 拮抗薬内服患者はケトアシドーシスを発症することに注意が必要である。
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O4-5 III 度熱中症で 2 峰性の横紋筋融解症を合併し重症化した成人 1 症例

1.日本大学病院救急科, 2.日本大学医学部小児科学系小児科学分野, 3.日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野

内藤 惠介1, 千葉 宣孝1,3, 杉田 篤紀1,3, 松崎 真和1, 馬渡 貴之1,3, 水落 美紀1,3, 石毛 美夏2, 小川 えりか2, 櫻井 淳1,3, 木下 浩作3

【背景】遺伝子多型による脂肪酸代謝異常が，熱中症による横紋筋融解症の重症化に関与していることや，プロポフォールがミトコ
ンドリア機能を障害することで横紋筋融解症に関与することが報告されている。今回，熱中症で搬送され，プロポフォールで鎮静を
行っていた経過中に 2 峰性の重篤な横紋筋融解症を発症したため，プロポフォールが潜在的な先天性代謝異常症を増悪させたと考
え，遺伝学的検査を行った症例を経験したので報告する。【臨床経過】40 歳代の男性。6 月×日に外気温 33 度の屋外で 10 km のラ
ンニング後に意識消失し救急搬送された。入院時の意識レベルは GCS 3 点，心拍数 168 回/分，血圧 89/52mmHg，呼吸数 33 回/
分，腋窩温 40.6 度であった。中枢神経障害，肝・腎機能障害，血液凝固異常を認め III 度熱中症と診断した。経過中に creatine kinase

（CK）・ミオグロビンの上昇があり横紋筋融解症も合併した。第 3 病日からプロポフォールを開始し，平均 1.4 mg/kg/h で使用した。
無尿のため持続血液濾過透析を施行し，ミオグロビン値は 1262 ng/mL まで低下したが，第 6 病日からミオグロビンの再上昇を認
め，10,000～15,000 ng/mL と増加した。プロポフォール注入症候群を疑い第 8 病日に鎮静薬をミダゾラムに変更したが，ミオグロビ
ン値は運動器リハビリテーションの開始に伴い 40,000～50,000 ng/mL と増加したため，リハビリテーションを中止し安静を指示し
たが最大 287,400 ng/mL まで増加した。同時に CK-MB・肝逸脱酵素の上昇，プロトロンビン時間の延長も認めた。持続血液濾過透
析，ダントロレンナトリウムの投与によりミオグロビン値は減少し，第 26 病日には 約 5,000 ng/mL まで減少した。第 31 病日に透
析療法から離脱し，第 45 病日に転院した。幼少期からミオグロビン尿を自覚されていたことや，プロポフォール中止後も横紋筋融
解症が増悪したこと，ミオグロビンの著明な高値や，それに伴う心筋障害・肝障害から，プロポフォールがミトコンドリア機能を障
害し先天的代謝異常症を増悪させた可能性を疑ったため，遺伝学的検査を行っている。【結語】Carnitine palmitoyltransferase（CPT）
II の遺伝子多型のうち熱脆弱性タイプは，熱中症による横紋筋融解症の重症化に関連している事が報告されている。本症例では，熱
中症のストレス負荷およびプロポフォールの使用により潜在的または後天的に代謝異常が顕在化し横紋筋融解症を重症化させた可
能性が示唆された。

O4-6 Extracorporeal membrane oxygenation（ECMO）の早期導入により救命できた褐色細胞腫クリーゼの一例

神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター

畑 菜摘, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一

【背景】褐色細胞腫クリーゼはカテコラミン過剰放出による急速な多臓器不全を来たし時に致死的な病態となる。そのため，迅速な
診断と特異的な治療が必要となるが，褐色細胞腫の診断がついていない状態でクリーゼによる多臓器不全を発症した場合には診断
に苦慮することも多い。今回，我々は適切に診断を行い，venovenous extracorporeal membrane oxygenation（VV-ECMO）の早期
導入など内科的集中治療管理により救命が可能であった褐色細胞腫クリーゼの一例を経験したため報告する。【症例経過】症例は 34
歳，男性。第一病日起床時からの頭痛，動悸，胸痛を主訴に A 病院に救急搬送。経胸壁心臓超音波検査で壁運動異常を指摘，冠動
脈造影検査施行されたが異常はなかった。胸痛の原因検索のため施行された単純 CT で左副腎部分に 8cm 大の腫瘍と周囲の血腫が
認められ，副腎腫瘍からの出血性ショックが疑われ B 病院に転送となった。転送後に造影 CT 施行，出血の増大や造影剤の漏出は
なかったが，不安定な血圧変動と呼吸不全を認め，対応困難とのことで当院に再転送となった。来院時現症：意識清明，血圧 130/
80mmHg（ニカルジピン 1γ 使用下），脈拍 140 回/min，呼吸数 24 回/min（SpO2 93％，酸素マスク 5L/min 投与下），体温 38.6℃。
採血検査は軽度の肝酵素上昇と腎機能障害を認め，トロポニン I は 44.589 ng/ml と異常高値であった。B 病院で施行された胸腹部造
影 CT で両側下肺野に浸潤影あり，腫瘤から造影剤の漏出はなかった。副腎腫瘍破裂による出血性ショックの影響は少ないと考え血
管内治療の適応でないと判断した。経過から褐色細胞腫自然破裂によるクリーゼと判断し，集中治療室での管理を行うこととした。
第二病日より循環動態が不安定となり昇圧剤を開始，呼吸不全も増悪したため人工呼吸管理，同日夜には VV-ECMO を導入した。
第七病日ショックを離脱し α 遮断薬を開始，同日夜に VV-ECMO 離脱，翌日抜管し，第十病日に退室した。その後の精査で褐色細
胞腫と確定，一旦退院後待機的に副腎摘出手術を行った。【結論】急速に進行する原因不明の呼吸・循環不全において不安定な血圧
変動を伴った場合には褐色細胞腫クリーゼを念頭に置く必要がある。多臓器不全を来したクリーゼは薬物療法のみでは全身管理に
難渋する場合も多い。リスクの高い緊急手術を避けるために，ECMO などの体外循環を積極的に用いた内科的集中管理を行う重要
性が示唆された。
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O5-1 非観血的血糖測定装置（Free Style リブレ）の ICU における有用性とその問題点

大阪府立病院機構大阪国際がんセンター麻酔科・ICU

鉢嶺 将明, 古川 佳穂, 駒田 暢, 小山 有紀子, 日生下 由紀, 藤田 泰宣, 園田 俊二, 飯田 裕司, 大川 恵, 谷上 博信

【背景】我々は 2018 年本学会関西地区学術集会において，非観血的血
糖測定装置（Free Style リブレ：以下リブレ）を ICU の 6 症例に使用
し，ICU 内で臨床使用が可能であることを示した（最優秀演題賞）。そ
の後，症例数を増やし，ICU 内使用における問題点やその原因につい
て調べた。【目的】ICU の術後患者において，リブレ測定値の問題点を
検討し，ICU 内での安全な臨床使用法や注意点を調べる。【方法】2018
年 1 月から 8 月までに手術後 ICU に在室した 50 例を対象とした。
ICU 入室直後と 6 時，12 時，18 時，24 時の血液ガス分析及びリブレ
の糖値測定を ICU 退室まで行った。【結果】平均 67.7 歳，男性 35 名，
女性 15 名で，疾病別には膵臓癌 22 名，肺癌 8 名，喉頭癌，胃癌各 4
名，食道癌，肝臓癌各 3 名，大腸癌 2 名，その他の癌 4 名であった。
48 名は術前 HbA1c（NGSP）6.5％ 以上の耐糖能異常を指摘，残り 2
名も術後耐糖能異常となる膵臓全摘出後の患者で，全症例の平均
HbA1c（NGSP）7.4％ であった。グラフに糖値推移変化を示す。手術
時間，輸液量，術式に左右されるが，入室直後よりリブレ測定値が血液ガスでの血糖測定値（従来法値）より 30mg/dL 前後低値を
示し，POD4 以降は測定値差は縮小傾向を示した。【結論】リブレは間質内の糖値を測定するため，原理的に血糖値より低くなるこ
とに加え，術後早期では間質浮腫によりその差がより顕著になると考えられた。リブレ測定値は血糖値より高く出ることは無く，ま
た血糖値をよく追随するので，上記特徴に留意すれば，低血糖のリスクなく ICU でもリブレによる血糖管理が可能であると思われ
た。

O5-2 心臓血管外科術後症例における血糖コントロールに対しての人工膵臓の使用

大阪大学医学部麻酔集中治療医学教室

堀口 佑, 中村 さやか, 古出 萌, 小山 有紀子, 坂口 了太, 吉田 健史, 岩崎 光生, 酒井 佳奈紀, 内山 昭則, 藤野 裕士

【背景】近年，周術期の血糖コントロールに closed loop system による人工膵臓を用いることが着目されている。人工膵臓によって
血糖値をリアルタイムに連続測定し，自動アルゴリズムでブドウ糖・インスリン注入を行うことで，低血糖を回避しながら日内変動
を抑えた安定した血糖管理に寄与することが期待される。【目的】人工膵臓を用いることで，従来の血糖コントロールと比較して周
術期の血糖変動や低血糖を回避できる可能性がある。また，従来の動脈血液ガス分析装置による血糖測定と人工膵臓による血糖測定
の誤差を調査する。【方法】当院 ICU に 2018 年 4 月から 6 月に予定入室した 60 歳以上の心臓血管外科術後症例に対して，人工膵臓
を用いた 9 例と従来の血糖コントロールを行った 37 例を対象として後方視的に症例対象研究を行った。人工膵臓群は，人工膵臓装
置の血糖目標値を 110-150mg/dl と設定した。従来の血糖コントロール群は，血糖値が 110-180mg/dl となるように医師の判断でイ
ンスリンの投与を行った。入室後 24 時間の平均血糖値，血糖値標準偏差，最大血糖値と最小血糖値の差，低血糖イベント（90mg/
dl 以下）回数を主要評価アウトカムと設定した。また，人工膵臓使用群において動脈血液ガス分析装置で測定された血糖値と人工
膵臓で測定された血糖値を比較した。2 群間の比較には t 検定もしくは χ2検定を行い，有意水準は 5％ とした。【結果】人工膵臓使
用群 vs 非使用群において，平均血糖値 159±25.5 vs 153±20.7mg/dl（p=0.46），血糖値標準偏差 20.1±14.7 vs 20.7±9.97mg/dl（p
=0.89），最大血糖値-最小血糖値 53.2±33.4 vs 57.7±29.2mg/dl（p=0.70）（それぞれ平均値±標準偏差），低血糖回数 0 vs 2 回（p=0.48），
であり，いずれも統計学的有意差を認めなかった。動脈血液ガス分析装置で測定された血糖値と人工膵臓で測定された血糖値の差は
9.07±10.3mg/dl で，動脈血液ガス分析装置による値の方が大きい傾向が見られた。【結論】人工膵臓を用いることで，血糖値の日内
変動をより厳密に抑えることはできなかったが，低血糖イベントを発生させることなく従来の血糖コントロールと同等の治療を行
うことができた。血糖コントロールの難しい症例において，人工膵臓を用いることで低血糖を避けながら良好な血糖コントロールを
行うことができる可能性がある。

口演 5 内分泌・代謝 研究 3月 1日（金） 16：55～17：55 第 6会場
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O5-3 SGLT2 阻害薬を内服中の周術期管理についての検討と考察

1.産業医科大学病院集中治療部, 2.産業医科大学麻酔科学講座

遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 椎野 明日実1, 山下 美沙子1,2, 樋渡 智香子1, 清水 智子1, 原山 信也1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1, 蒲地 正幸1

【はじめに】SGLT2 阻害薬は強力な血糖降下作用をもち，また近年の大規模試験で心腎保護効果が示されたことから，急速に使用が
拡大している。周術期や重症管理においても内服患者は稀でなくなった。一方で救急領域では，合併症としての高度脱水症や脳 塞
も散見され，中でも高血糖を伴わない Euglycemic Diabetic Ketoacidosis（euDKA）は見逃しやすいが重篤な合併症として報告され
ている。今回，SGLT2 阻害薬が周術期管理に及ぼす影響を検討した。【方法】SGLT2 阻害薬を内服中の手術患者 25 例について検討
した。全例，麻酔科医の指示で当日の内服は中止されていた。検討項目として手術開始時，術中，手術終了時の血糖，尿糖，尿ケト
ンを測定した。また術中の循環動態や尿量についても検討を加えた。【結果】術中の血糖値は全例が正常範囲であった。20/25 例で
手術開始時から終了まで+4 以上の高度尿糖が継続していた。また，8/25 例で尿ケトン陽性であり，うち 6 例は尿ケトン+2 以上で
少なくともケトーシスの状態であった。高度尿糖であった中の数例では不適切な利尿を来したと思われる症例が見られた。5/25
例は尿糖が陰性から+3 以下と比較的軽度であった。うち 4 例は下部消化管手術などで，麻酔科医指示の以前に 35 から 48 時間の内
服中止時間があり，高度尿糖の 20 例に比べ長時間の内服中止であった。【考察】高度尿糖は循環動態を反映しない浸透圧利尿となり
うる。実際，hypovolemia にも関わらず多尿となり術中術後管理に難渋する症例も経験された。また，ケトーシス症例は euDKA
の可能性も示唆された。SGLT2 阻害薬による糖利用障害に加え，手術患者や重症患者の侵襲や絶食管理は DKA 発症のリスクをよ
り高めると考えられる。今回の検討より，24 時間の内服中止では糖代謝への作用遷延が強いことが明らかになり，他の経口血糖降
下薬とは異なる管理の必要性も考慮された。【結語】SGLT2 阻害薬を内服中の患者は，高度尿糖による浸透圧利尿や euDKA 状態と
なる可能性がある。周術期や重症管理においては同薬の影響を認識するとともに，内服中止時期など適切な管理を検討していく必要
がある。

O5-4 心臓手術後の血糖管理の改定が低血糖と医療関連感染に与えた影響

1.済生会熊本病院集中治療室, 2.済生会熊本病院心臓血管外科

管田 愛子1, 高志 賢太郎2, 牛島 久美子1, 上杉 英之2

【背景】術後高血糖は医療関連感染の発生率を高め，低血糖は心血管イベントや死亡率を高めるため，周術期血糖管理の重要性が指
摘されている。2001 年に強化インスリン療法の有益性が報告されたが，2009 年以降は重症低血糖の有意な増加から，目標血糖値は
140-200mg/dl が至適との報告が相次いだ。当院では 150mg/dl 以下を目標に血糖管理していたが，低血糖の発症が 10.9％ もの症例
に認められたため，2016 年にプロトコールを改訂し，200mg/dl 以下を目標に変更した。【目的】新プロトコールの導入が，低血糖
の発生と医療関連感染の発生にどのような影響があるか検証した。【方法】対象は心臓胸部大血管手術後に ICU へ入室した患者のう
ち，入室日が 2013 年 1 月 1 日から 12 月 31 日で，血糖管理に旧プロトコールを使用した O 群と，2016 年 6 月 1 日から 2017 年 1
月 16 日の間に入室し，新プロトコールを使用した患者 N 群とした。プロトコールは，新旧共にインスリン皮下注射（以下 SC）を
基本としており，ICU 入室時から 1～4，6，8，12 時間後に血糖測定を行い，スライディングスケールを用いて SC を行った。新プ
ロトコールでは，持続静脈注射（以下 DIV）導入の判断基準を下げ，201mg/dl 以上が 3 回持続した際と，高血糖のリスクが高いと
判断された症例とした。80mg/dl 以下を低血糖と定義した。【結果】対象数は O 群 183 名と N 群 214 名。低血糖は O 群 20 名（10.9％），
N 群 1 名（0.4％）で見られ，低血糖発生率は新プロトコールの導入により有意に（p＜0.001）低下した。DIV 管理を行った症例は，
O 群 21 名（11.4％），N 群 92 名（42.9％）であった。感染は縦隔洞炎が 0.5％→1.8％，敗血症が 1.6％→7.0％，尿路感染（以下 UTI）
が 5.4％→7.0％（O 群→N 群）と，N 群で多くなった。N 群では，DIV を要した症例ではそれ以外と比較し，有意に UTI が多かっ
た（p=0.02）。その他の感染では有意差は認めなかった。DIV 管理の症例では，入室 6 時間後の血糖値は 218±51.3mg/dl と，200
を上回っており，目標血糖に到達するには，平均で 8 時間を要していた。【結論】低血糖発生率は低下し，安全性は高まったものの，
医療関連感染発生率は上昇し，プロトコールの再見直しの余地がある。術後急性期の高血糖と尿路感染の関与が示唆されるため，今
後詳細を検証し対策を行っていく予定である。



－328－

O5-5 ステロイド補充療法が周術期合併症に与える影響（DPC データベースを用いた傾向スコア解析）

1.東京大学公共健康医学専攻臨床疫学・経済学教室, 2.東京大学大学院医学系研究科ヘルスサービスリサーチ講座

毛利 英之1, 城 大祐2, 松居 宏樹1, 康永 秀生1

【背景】副腎クリーゼは致死的な合併症であり，長期にステロイドを内服している患者に起こりやすい。周術期においては副腎クリー
ゼを予防する目的に手術前にステロイドの補充を行うことがあるが，確固たるエビデンスがない。【目的】手術前にステロイドを補
充することで周術期合併症を減らすことができるかを検討する。【方法】厚生労働科学研究 DPC データ調査研究班データベースを
用いて後方視的コホート研究を行った。外来でプレドニゾロン換算 5mg/day 以上のステロイドの処方を受けており，2010 年 7 月か
ら 2017 年 3 月までの期間に全身麻酔手術を施行された 20 歳以上の患者を対象とした。手術日が入院 8 日目以降の患者，あるいは退
院日から 7 日以内に再入院した患者は除外した。術前にハイドロコルチゾン 100mg を点滴されたステロイド補充群と，補充をされ
なかったコントロール群の 2 群に分類し，傾向スコアを用いた 1：1 マッチングで周術期合併症の有無を比較した。また，術式や麻
酔時間でサブグループ解析を行った。傾向スコアの推定には年齢，性別，既往疾患，術式などを投入したロジスティック回帰モデル
を用いた。周術期合併症は Fisher の正確確率検定または Mann-Whitney の U 検定を用いて比較した。【結果】対象者は 13728 人で
あった。そのうちステロイド補充群は 824 人，コントロール群は 12904 人であった。傾向スコアによるマッチングによって 823 のペ
アが構成され，全ての説明変数において群間の標準化差は 10％ 以下となった。ステロイド補充群はコントロール群と比べて，手術
当日の血管収縮薬持続投与の使用率（24.2％ vs 21.9％，p=0.27），院内死亡率（2.4％ vs 1.8％，p=0.39），術後感染症（9.4％ vs 10.3％，
p=0.51），輸血量（12.4％ vs 11.7％，p=0.65）に有意な差を認めなかった。術式や麻酔時間によるサブグループ解析において，血管
収縮薬持続投与の使用率に差はなかった。【結論】長期ステロイド内服患者において手術前ステロイド補充と周術期合併症の関連は
なかった。

O5-6 心臓血管外科術後に上昇する尿中 NGAL の検討

三菱京都病院

柳田 開成, 篠原 智誉, 木原 一郎, 道本 晋吾, 山本 菜穂子, 袁 セイ, 山野 咲, 高橋 亮太, 山下 千晴

【目的】近年，急性腎障害の早期バイオマーカーとして Neutrophil gelatinse-associated lipocalin（NGAL）による検討が報告されて
いる。しかし術後に上昇する NGAL についての報告は少ない。今回，心臓血管外科手術後の尿中 NGAL と予後の関連について検討
したので報告する。【方法】正中切開による開胸，人工心肺使用にて心臓血管外科手術を行った 64 例の術前と術後帰室時，帰室 2
時間後，帰室 12 時間後，帰室 24 時間後の尿中 NGAL と人工呼吸器管理日数，ICU 在床日数を分析した。【結果】術後の尿中 NGAL
最高値は 1386.4ng/ml で平均値は 136.7ng/ml であった。術後に尿中 NGAL が上昇しなかった症例は認めなかった。透析導入，腎代
替療法が必要になった患者は認めなかった。尿中 NGAL のピーク値と人工呼吸器管理日数の相関係数は 0.241 と低い正の相関で
あったが帰室 12 時間後の尿中 NGAL では相関係数 0.528 と高い正の相関を示した。また人工呼吸器管理日数 2 日以上の患者群で
帰室 12 時間後の尿中 NGAL 平均値は 150.7ng/ml であった。ICU 在床日数と帰室 12 時間後の尿中 NGAL は相関係数 0.185 と低い
正の相関であった。【考察】術後の尿中 NGAL ピーク値が高いことと透析導入率，人工呼吸器管理日数延長，ICU 在床日数延長に関
連がない事が示唆された。術後 12 時間経過しても尿中 NGAL の上昇が継続していると人工呼吸器管理日数延長，ICU 在床日数延長
に繋がるという結果であった。術後に NGAL 上昇を継続させない術中，術後管理が予後改善に繋がると考える。
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O5-7 重症低ナトリウム血症に予防的デスモプレシン投与を行った 42 例の解析

藤田保健衛生大学病院救急総合内科学

神宮司 成弘, 植西 憲達, 日比野 将也, 篠原 潤, 藤井 健一郎, 新垣 大智, 大漉 祐己, 池田 貴夫, 寺澤 晃彦, 岩田 充永

【目的】重症低ナトリウム血症のため当院救命 ICU に入室し予防的にデスモプレシンを投与した 42 例の 24 時間後・48 時間後のナ
トリウム補正速度，3％NaCl 使用量，浸透圧性脱髄症候群（ODS）発症率について検証し，重症低ナトリウム血症の過剰補正の予
防および治療におけるデスモプレシンの有効性および安全性を検討することが目的である。【方法】（1）対象平成 25 年 4 月 1 日から
平成 29 年 12 月 31 日までにおいて当院救命 ICU に入室した重症低ナトリウム血症で予防的にデスモプレシンを投与した 42 例（2）
選択基準患者は，以下の基準の全てに適合しなくてはならない。1．当院の救命 ICU に入室した患者。2．低ナトリウム血症で痙攣，
意識障害，嘔吐のいずれかを伴う患者。3．ICU 入室時よりデスモプレシンを開始。（3）除外基準以下の条件に 1 つでも該当する患
者は除外する。1．当院の救命 ICU に入室していない患者。2．18 歳未満の患者。3．半年以内に脳神経外科手術を受けている患者。
4．半年以内に外傷性脳損傷の受傷歴がある患者 5．ICU 入室前からデスモプレシンを使用している患者（4）観察・検査項目（ア）
病歴 1．主症状 2．痙攣，嘔吐，意識障害の有無 3．心不全の有無（イ）身体所見 1．バイタルサイン 2．意識レベル（ウ）検査所見
1．受診時血清ナトリウム濃度 2．受診 24 時間後血清ナトリウム濃度 3．受診 48 時間後血清ナトリウム濃度 4．尿量（エ）診断基準

（オ）合併症 1．ODS を示唆する神経症状の有無 2．MRI で確認された ODS 所見の有無 3．急性心不全の発症率（ク）治療 1．受診
48 時間までの 3％NaCl 使用量 2．受診 48 時間までのデスモプレシン使用量（ケ）院内死亡の有無【結果】42 症例中，男性 18 例で
平均年齢 65.5 歳（中央値）であった。24 時間 Na 上昇値 6.57（SD2.38）mEq/L，48 時間 Na 上昇値 12.71（SD3.53）mEq/L，48
時間 3％NaCl 使用量 617（SD470）ml，48 時間デスモプレシン投与量 49.2（SD16.6）mcg，ナトリウム補正成功率 92.8％，ODS1
例（痙攣のみ），死亡例なしであった。【結語】重症低ナトリウム血症の治療において，デスモプレシン予防投与はナトリウム過剰補
正を抑制し安全性も問題ないことが示唆された。
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O6-1 （取り下げ）

O6-2 積極的除水を含めた集学的治療により救命に成功した重症 HELLP 症候群の一例

済生会滋賀県病院救急集中治療科

九住 龍介, 越後 整, 平泉 志保, 野澤 正寛, 塩見 直人

1．背景
HELLP 症候群とは，妊産婦にみられる溶血・肝酵素上昇・血小板減少を主徴とする症候群である。病態としては未だ不明な点も多
いが，妊産婦に発症する血栓性微小血管障害症（TMA）と考えられている。治療の基本は分娩であり，分娩後急速に回復すること
が多いが，多臓器不全や合併症により死に至ることもあり，特に脳出血は母体の死因として 45％ を占める。今回，脳出血・産科
DIC・ARDS・急性腎障害（AKI）による体液貯留という複数の重篤な合併症を伴い，分娩後も症状が遷延した重症 HELLP 症候群
の患者に対して，血液浄化療法による積極的除水を含めた集学的治療が奏功したので，報告する。

2．臨床経過
【症例】34 歳，女性。
【病歴】特に既往のない妊娠 32 週 6 日の妊婦。突然の心窩部痛・頭痛・嘔吐・下痢を主訴に救急を受診された。急性胃腸炎として経
過観察となっていたが，来院 3 時間後に意識レベルが GCS E1V1M5 まで低下し，頭部 CT では左被殻から前頭葉皮質下にかけて脳
出血を認めた。直ちに鎮静下に人工呼吸管理を開始し，収縮期血圧＞200mmHg の高血圧に対して降圧を行った。採血では肝腎機能
障害・溶血性貧血・血小板減少を認め，経過と併せて HELLP 症候群と診断した。母体救命のため緊急開頭血腫除去術を行い，引き
続き帝王切開術を施行し，ICU 収容とした。

【経過】溶血性貧血・血小板減少に加えて産科 DIC による出血傾向も併発しており，濃厚赤血球・新鮮凍結血漿・濃厚血小板輸血と
ハプトグロビン投与・抗 DIC 療法を行った。一方 AKI が進行し，第 2 病日より輸液負荷に反応しない乏尿状態となり，ARDS・胸
腹水貯留・浮腫を発症したため，人工呼吸器管理継続・腹臥位管理導入に加えて，持続的腎代替療法による除水を開始した。第 3
病日から第 7 病日までで計 19L もの積極的な除水を行い，呼吸状態と画像所見上の改善を認めたため抜管し，血液透析へ移行した。
その後腎機能は徐々に改善し，第 13 病日に血液透析を離脱できた。脳出血の後遺症として右片麻痺・失語が残存したが，リハビリ
により改善傾向となった。児についても後遺症なく生育している。

3．結論
HELLP 症候群の初期には血管内皮障害により血管透過性の亢進をきたし，有効循環血液量が減少する。本症例では，AKI の合併後
に積極的な除水を行い病状の改善を得たが，これは HELLP 症候群が強いリフィリング現象を伴う病態であることを示唆すると考
える。

口演 6 産科・婦人科 3月 1日（金） 17：55～18：45 第 6会場
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O6-3 分娩後も多臓器障害が遷延した HELLP 症候群

1.岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター, 2.岐阜大学医学部附属病院成育医療・女性科

吉山 直政1, 鈴木 浩大1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1, 上田 陽子2, 志賀 友美2, 古井 辰郎2, 森重 健一郎2

【背景】HELLP 症候群の病態は血管内皮細胞障害と血管透過性亢進であり，分娩後には臓器障害は速やかに改善する。今回，分娩
後も多臓器障害が遷延し，産婦人科と集中治療科が連携して対応した HELLP 症候群の症例を経験した。【臨床経過】32 歳女性。2
妊 1 産。妊娠 31 週で尿蛋白 2＋と高血圧（170/90mmHg）を指摘され，重症妊娠高血圧腎症の診断により降圧治療を開始した。妊
娠 32 週で高血圧（180/110mmHg）に心窩部痛と嘔吐が出現し，当院の集中治療室に入院となった。胎児発育は良好で胎児機能不
全も認めなかったが，血液検査で肝逸脱酵素上昇，血小板低下，溶血性貧血を認めた。HELLP 症候群を合併したため，緊急帝王切
開術を施行した。術後も高血圧が持続し，降圧治療を開始するも加療抵抗性であった。第 2 病日には出血傾向，肉眼的血尿および乏
尿が出現した。血管内脱水が持続し，急性腎不全，急性肺水腫および DIC を併発したため，人工呼吸管理と輸液負荷を開始した。
溶血性貧血に対してハプトグロビンおよび赤血球輸血を投与し，DIC 治療として AT-III 製剤を投与した。第 3 病日に尿量の増加，
肝逸脱酵素の漸減と血小板の漸増を認めた。また産科的 DIC から離脱したため，AT-III 製剤の投与を終了しヘパリンの投与を開始
した。第 5 病日には急性期 DIC からも離脱した。呼吸状態も安定したため，第 6 病日に人工呼吸管理を終了し，第 7 病日に集中治
療室から退室した。以後，腎機能障害が遷延したが緩徐に回復した。【結論】妊娠高血圧腎症に HELLP 症候群を合併し，分娩後も
高血圧や尿量低下を認める場合，急性腎不全や肺水腫などの多臓器障害が分娩後も遷延する可能性がある。また，DIC などの病態
に対する産婦人科医と集中治療医との認識の違いがあったが，診療科をこえた連携と協議が重要であった。

O6-4 巨大子宮筋腫を伴う帝王切開術周術期は，機械的 DVT 対策では肺塞栓は予防できない

1.鹿児島市立病院集中治療科, 2.鹿児島市立病院産婦人科

松窪 将平1, 戸田 薫2, 梅田 幸希1, 児玉 健士1, 下野 謙慎1, 上野 剛1, 濱崎 順一郎1

【背景】周術期の肺塞栓合併症（PTE：pulmonary thromboembolism）は比較的稀ではあり，Nakamura らの報告では手術 1 万件あ
たり症候性 PTE は 3.1 例（0.031％）と報告している。今回，我々は巨大子宮筋腫を伴う帝王切開術後，初回離床時に心肺停止に陥
るも PCPS（percutaneous cardiopulmonary support）による循環補助と t-PA（tissue plasminogen activator）による血栓溶解療法
を用い，ほぼ後遺症無く救命した肺塞栓症例を経験した。稀少な症例経験であるとともに検討を重ねる中で周術期に一般に行われる
DVT（deep vein thrombosis）対策では予防し得ない PTE の可能性に気づいたため報告を行う。【臨床経過】特に内科的疾患の既往
は無く，血栓症などの家族歴も無く，内服薬や喫煙歴も無い初産の 36 歳女性。巨大子宮筋腫の存在をあらかじめ指摘されていた。
妊娠 40 週 5 日目に分娩停止のため緊急帝王切開となった。術後 1 日目の初回歩行時に急な意識障害から CPA を覚知され蘇生対
応，エコー所見から PTE と診断され PCPS 導入し t-PA による血栓溶解を行った。PCPS 導入後 3 日目に PCPS から離脱。PCPS
離脱翌日に帝王切開術部の腹腔内に出血・血塊形成を認め血腫除去術を追加施行した。一連の経過後，特に麻痺・意識障害などの合
併症なく ICU 退室となった。経過中，DVT はエコー検査でも造影 CT でも指摘されなかった。【結論】Tanaka らの MD-VTE

（maternal-death-rerated venous thromboembolism）症例の検討によると，産婦人科周術期での MD-VTE は周術期 4 日以内と帝王
切開症例で多く，本症例も該当するが経過中一度も DVT を同定できていない。Kurakazu らの救命できた巨大子宮筋腫を伴う PTE
4 例報告では，4 例とも DVT の指摘はなく，左総腸骨静脈・内外腸骨静脈に血栓形成を認められたことから，巨大子宮筋腫が両総
腸骨静脈系を圧排していたことの可能性を指摘している。同様の可能性を Khademvatani らも指摘しており，積極的な子宮筋腫摘
出を提案している。本症例でも造影 CT で両総腸骨静脈内に血栓様の所見を認めており，そこに妊娠・出産による生理的な凝固優位
による血栓形成要因が重なり血栓形成したものと思われる。以上より巨大子宮筋腫症例では DVT 対策だけでは PTE 予防になり得
ず，予防的抗凝固薬投与などを考慮すべきかもしれない。また本例では t-PA 投与後 4 日目に腹腔内術部に血腫形成を認めており，
周術期 PTE への t-PA 投与することでの合併症においても留意すべき事項と思われた。
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O6-5 危機的産科出血に対して集学的アプローチにより救命し得た羊水塞栓症の一例

兵庫県立西宮病院救命救急センター

池田 光憲, 大久保 聡, 中川 弘大, 荻田 誠司, 林 伸洋, 田口 久美子, 井口 知子, 鵜飼 勲, 鴻野 公伸, 杉野 達也

【症例】41 歳女性，5 回経妊 3 回経産【現病歴】近医にて妊娠 41 週 6 日で分娩誘発を開始され，胎児心拍異常にて緊急帝王切開術を
実施した。術中より出血過多を認め，産科 DIC の疑いで当院へ転院搬送となった。【経過】来院時，JCS 100，脈拍 140 回/分，血圧
60mmHg 台とショック状態を呈し，Hb 4.3g/dl，フィブリノーゲン値 25mg/dl であった。直ちに人工呼吸管理と大量輸液/輸血を開
始するも反応が乏しく，REBOA（Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta）を挿入した。一時的な血圧の安定化を
得た後に，出血源の制御を目的として子宮摘出術を施行。なおも出血傾向が持続するため，ダメージコントロール戦略として骨盤内
ガーゼパッキングと OAM（open abdomen management）を行い，ICU に入室した。術後は FFP を中心とした大量輸血を行うも凝
固能の破綻が著しく，循環動態も依然不安定であったため rVII 製剤を投与（90µg/kg）し，さらに計 3 回の追加投与を行った。以
降より徐々に循環動態の安定化が得られ，輸血必要量も減じた。周術期の総輸血量は RCC 130 単位，FFP 130 単位，PC 260 単位で
あった。第 5 病日に定型的閉腹術を行い，第 15 病日に抜管した。後に亜鉛コプロポルフィリンおよび STN 抗原高値の結果を得て，
羊水塞栓症と確定診断した。【考察】羊水塞栓症は産科領域において未だに高い死亡率を示す重症病態であり，特に危機的出血に対
する治療戦略は予後を左右する。出血のコントロールには，大量輸血は基より，REBOA や rVII 製剤投与などを組み合わせた集学
的なアプローチが有用である。

O6-6 母体救命において当院産婦人科と救急科が連携した症例の検討

さいたま赤十字病院高度救命救急センター救急科

田口 茂正, 清田 和也, 五木田 昌士, 勅使河原 勝伸, 江川 裕子, 岸本 卓磨, 神山 治郎, 早川 桂

【背景】母体救命における産科医と関係各科・部門との連携については近年の教育コースでその重要性が強調されている。しかしな
がら連携体制の構築は容易ではなく，施設や地域による差も大きいのが現状である。当院は 2017 年に埼玉県内 2 か所目の総合母子
周産期医療センターを，隣接する埼玉県立小児医療センターと合同で設置した。運営においては，救急・集中治療を担当する救急科
がバックアップすることとした。【目的】母体救命医療において救急・集中治療医が関与した症例を通じて，連携の意義を確認し，
連携方法の確立過程を検証する。【方法】総合母子周産期医療センターを設置した 2017 年 1 月から 2018 年 8 月までの期間（20 か月）
に当院で診療した産科症例のうち，救急科医師が関与した 42 例について後方視的に検討した。【結果】母体年齢 19-41 歳（平均 32.7
歳），ショックを呈した 32 例のショックインデックスは平均 1.26 であった。非産科疾患は外傷の 4 例でいずれも妊娠継続への支障
はなかった。超緊急帝王切開を要したのは 6 例で，内訳は胎盤早期剥離 4 例，前置胎盤 1 例，子癇 1 例であった。産褥出血 23 例の
出血理由は弛緩出血 8，子宮仮性動脈瘤破裂 7，軟産道損傷 4，胎盤遺残 2，その他 2 であった。分娩に関係しないものでは，異所性
妊娠によるショック 4 例，卵巣出血 2 例，妊娠中絶後トキシックショック症候群 1 例，卵管留膿腫による敗血症 1 例であった。なお，
死戦期帝王切開は 0 例であった。産褥出血 23 例の止血方法は選択的動脈塞栓術 13 例，子宮全摘出術 2 例，産道修復術 3 例，保存的
止血 5 例であった。ドクターカー対応は 4 例，うち 1 例は産科医師が同乗した。救急科主科入院 31 例，うち ICU 入室 27 例，ICU
滞在日数は平均 2.3 日であり，全例で生存・独歩退院となった。産科覚知が 31 例で，救急科覚知 11 例，事前に母体救命医療の必要
性をいずれかで認識可能であった転院搬送・救急搬送 21 例のうち，当院到着前に情報共有があったのは 13 例（62％）であった。情
報共有率は，期間の後期ほど高まる傾向となり，開設後 5 か月以降は子宮摘出を回避することができている。【結論】母体救命にお
いて，覚知後に迅速に情報共有し，止血・麻酔・集中治療に関わるチームを起動することが妊孕性維持を含めた予後改善のために必
要である。
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O7-1 コカイン吸入によりびまん性肺胞出血を呈した外国人旅行者に対して人工呼吸器管理にて救命しえた一例

聖路加国際病院救急部・救急救命センター

服部 賢治, 石川 陽平, 磯川 修太郎, 大谷 典生, 石松 伸一

【背景】コカインは諸外国において，蔓延している乱用薬物である。コカイン使用による呼吸器への影響であるびまん性肺胞出血は
海外では報告が多数あるが，日本国内の症例報告は稀である。今回我々は，外国人旅行者のコカイン吸入によりびまん性肺胞出血を
呈した症例に対し，挿管・人工呼吸器管理による支持療法で救命し得た症例を経験した。【臨床経過】25 歳男性。カナダ国籍の旅行
者。カナダでコカイン使用歴あり。来院 1 ヶ月前にも喀血でカナダの病院受診し，検査を受けるも原因不明であった。来院数日前よ
り呼吸苦及び咳嗽を認めていたが観光目的で来日。来院当日呼吸苦が増悪し，喀血を伴ったため救急要請し，当院搬送となった。救
急隊到着時，SpO2 66％（室内気）であったため救命対応となったが，来院時 vital signs としては，意識清明，体温 38.5℃，血圧
110/40mmHg，脈拍 126 回/min，呼吸数 18 回/min，SpO2 87％（reservoir mask 10L）であった。身体所見では両側肺野に coarse
cackle 聴取し，胸部レントゲン・CT にて両側肺野びまん性の粒状影を認め，びまん性肺胞出血が疑われた。P/F ratio 80 の重症呼
吸不全に対して挿管・人工呼吸器管理とした。入院後に BAL を行い，BALF 細胞診にてびまん性肺胞出血の診断となった。原因精
査目的に血液検査にて各種自己免疫抗体・感染症を提出の上，ステロイドパルス療法・IVIG 療法・PIPC/TAZ 及び AZM による
抗菌薬加療を施行した。緩徐に酸素化も改善し，第 4 病日に抜管した。フォロー CT でも両側肺野びまん性の粒状影は改善傾向を認
めた。第 14 病日には酸素需要なくなり，独歩退院となった。退院後外来フォローの胸部単純写真では肺野粒状影は改善しており，
合併症なく帰国となった。入院時に提出した自己免疫抗体・感染症抗体は陰性であり，心電図・心エコーでも心疾患を示唆する所見
は認めなかった。コカイン経鼻吸入使用の事実があることおよび，臨床経過からコカインによるびまん性肺胞出血を最終診断とし
た。【結論】コカインはびまん性肺胞出血鑑別の一つとして挙げられる疾患である。海外での報告は多数見られるものの，薬物規制
の厳しい日本では忘れられがちである。今後，外国人旅行者のさらなる増加が予想されるため，海外では一般的とされる乱用薬物に
ついても集中治療医が熟知する必要がある。

O7-2 チューブリークに起因したリバーストリガを認めた ARDS 症例

1.徳島大学大学院医歯薬学研究部救急集中治療医学, 2.徳島大学病院救急集中治療部, 3.徳島大学病院 ER・災害医療診療部

板垣 大雅1, 上野 義豊2, 中西 信人3, 奥田 菜緒1, 中瀧 恵実子2, 大藤 純3

【背景】患者―人工呼吸器非同調は人工呼吸期間，ICU 滞在期間及び死
亡率を増加させる頻度の高い有害事象であるが，その認識は十分とは
言えない。リバーストリガは強制換気に誘発された横隔膜収縮であ
り，深い鎮静状態にある患者に生じやすい。【症例】67 歳男性（161
cm，55kg）。開腹ドレナージ術後 3 日目に呼吸不全で ICU に入室した

（第 0 病日）。両側肺浸潤陰影と PaO2/FIO2 比 120 mmHg の低酸素血
症を認めたため，フェンタニルによる鎮静下に従圧式アシストコント
ロール換気による人工呼吸を開始した。第 4 病日，ニューモシスチス
肺炎と診断された。第 9 病日，SpO2 92％ の維持に PEEP 14cmH2O，
FIO2 0.8 を要した。第 11 病日，RASS-1 の鎮静状態において，人工呼
吸器のグラフィック波形で頻回の二段トリガを認めた。食道内圧

（Pes）と気道内圧（Paw）の同時モニタリングを行うと，オートトリ
ガに誘発されたリバーストリガを認めた（図）。気管チューブのカフ圧を調節してリークを除去することでオートトリガが消失し，
自発呼吸が先行する補助換気に復帰した。【結語】浅い鎮静状態の ARDS 患者で，オートトリガを誘因としたリバーストリガを観察
した。リバーストリガは，肺傷害的な一回換気量の増加を伴う二段トリガの原因になり得る。一般的に，二段トリガは設定吸気時間
の延長によって予防できるが，その原因がオートトリガに引き続いたリバーストリガである場合，オートトリガの原因が消失した瞬
間吸気終了が遅延し，動的肺過膨張を招く可能性がある点に注意が必要と考えられた。

口演 7 呼吸 症例 01 3月 1日（金） 9：00～10：00 第 7会場
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O7-3 腹臥位療法が循環動態に及ぼす効果の検討

昭和大学医学部麻酔科学講座

玉崎 庸介, 宮下 亮一, 森 麻衣子, 大嶽 浩司, 小谷 透

【背景】PROSEVA Trial で初めて moderate/severe ARDS に対する早期からの長時間腹臥位療法が酸素化能だけでなく死亡率を有
意に改善することが実証された。しかし，腹臥位療法の有益性はいまだ不明瞭な部分も多い。そこで，今回当院 ICU で重症呼吸不
全に対して腹臥位療法を導入した 3 症例について循環動態に着目し検討する。【臨床経過】症例 1：74 歳男性。2 型糖尿病，肺気腫，
慢性腎臓病の既往。急性心筋 塞を発症し，経皮的冠動脈形成術中に循環動態不安定となり体外補助循環（VA-ECMO）が導入され
た。経過中に肺炎・ARDS を併発した。循環動態の安定化に伴い，VA-ECMO から VV-ECMO へ移行し，肺炎・ARDS も改善を認
め VV-ECMO からも離脱した。しかし，ECMO 離脱後に右心不全及び高二酸化炭素血症の治療に難渋し，第 37 病日から間欠的に
15 日間腹臥位療法を行った。ガス交換及び循環動態も改善傾向となり，カテコラミンの投与も終了し，第 64 病日に ICU を退室し
た。症例 2：69 歳男性。心筋 塞の既往。多発性骨髄腫に対する抗癌化学療法中に，インフルエンザ肺炎・細菌性肺炎を発症した。
第 3 病日から経鼻高流量酸素療法下に腹臥位療法を導入。しかしさらに呼吸状態悪化したため第 5 病日に気管挿管人工呼吸器管理
とした。その後も腹臥位療法は継続したが，呼吸状態・循環動態が悪化し，第 11 病日に死亡した。症例 3：53 歳男性。心房細動の
既往。喫煙歴あり。間質性肺炎の急性増悪による重症呼吸不全に対して気管挿管人工呼吸器管理としたが，低酸素血症は改善せず高
二酸化炭素血症も進行した。同時に循環動態が不安定でノルアドレナリンの投与も要した。心エコー上，右心不全徴候も認めた。第
7 病日から間欠的に 6 日間腹臥位療法を行った。腹臥位療法導入後からガス交換及び循環動態が改善傾向となり，ノルアドレナリン
の投与も終了し，第 17 病日に抜管した。【結論】当院 ICU では ARDS に限らず，重症呼吸不全患者に対して積極的に腹臥位療法を
行う方針としている。腹臥位療法により低酸素血症と高二酸化炭素血症の改善を得るだけでなく，右心不全の改善をも得ることがで
きると考えている。特に症例 1，3 では呼吸状態の改善とともに循環動態も安定化した。本発表にて 3 症例を比較検討することで，
腹臥位療法と循環動態改善についての関連を示したい。

O7-4 有瘻性膿胸・敗血症性ショックに対し ECMO 管理下に気管支ブロッカーと気管支充填術を行い救命できた 1 例

1.聖路加国際病院救急部・救命救急センター, 2.聖路加国際病院呼吸器センター呼吸器内科

辛 紀宗1, 磯川 修太郎1, 大谷 典夫1, 志波 大輝1, 清水 真人1, 一二三 亨1,2, 次富 亮輔2, 石松 伸一1

【背景】有瘻性膿胸の治療としては栄養の適正化，抗菌薬，ドレナージに加え，大網充填術や胸腔鏡下膿胸腔掻爬術などの外科治療，
近年であれば気管支充填術などが知られている。今回我々は耐術能のない重症呼吸不全患者に対し，集学的治療で救命し得た 1 例を
経験したため報告する。【臨床経過】精神疾患の既往のある 70 歳男性が呼吸困難を主訴に当院へ救急搬送となった。来院時のバイタ
ルサインは GCSE4V4M6，体温 38.2℃，呼吸数 30 回/分，血圧 93/57mmHg，心拍 138 回/分，SpO2 81％（酸素 10L/分）であった。
CT で右膿胸・両側肺炎と診断し，右胸腔ドレーンを挿入して排膿を行ったが改善せず，挿管・人工呼吸器管理とした。ドレーンか
らは持続的なエアリークがみられ，気管支鏡で右下葉枝が胸腔と瘻孔を形成している所見を認めたため有瘻性膿胸と診断した。ド
レーン挿入後に左片肺挿管や右主気管支への気管支ブロッカー挿入を行ったが SpO2 維持できず，VV-ECMO を導入して集中治療
室に入室とした。入室後，肺保護換気・抗菌薬投与を行いつつ，健側である左側への膿の垂れ込みとエアリークを防ぐ目的で右中間
幹にブロッカーを挿入した。敗血症性ショックの状態から改善傾向となった入院第 4 日目に，エアリーク根治目的で責任気管支への
Endobronchial Watanabe Spigot（EWS）の充填を行い，エアリーク量の減少と酸素化の改善が得られた。その後，入院第 6 日目に
気管切開を行い，入院第 7 日目に VV-ECMO を離脱したが，VV-ECMO 離脱後，体位によりエアリーク量が増減し SpO2 の変動が
みられたため，第 11 病日に EWS による追加処置を行った。経過中に外科的治療を検討したが，EWS，抗菌薬投与，体位ドレナー
ジ，栄養療法などによる治療で，徐々にエアリークは消失し呼吸状態も改善し，第 27 病日に集中治療室退室，第 34 病日に人工呼
吸器から離脱できた。なお，膿の培養からは Streptococcus milleri group が検出された。【結論】重症呼吸不全を有する有瘻性膿胸
の患者では，気管支ブロッカーと気管支充填術を併用することで健常肺の保護と膿胸の治癒を期待することができる。
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O7-5 重症呼吸不全を伴う肺炎球菌肺炎に対し早期に V-V ECMO を導入し救命しえた一例

東千葉メディカルセンター救急科・集中治療部

矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三, 橋田 知明, 林 洋輔

症例は 59 歳男性。近医で A 型インフルエンザと診断された 3 日後，自宅内で倒れているのを訪問した知人に発見され当院へ救急搬
送された。来院時，頻呼吸と著明な低酸素血症の状態であった。胸部 CT にて両側の肺炎像を認めたほか，A 型インフルエンザおよ
び尿中肺炎球菌抗原陽性であったことから，A 型インフルエンザに合併した肺炎球菌性肺炎と診断し，救急外来にて緊急気管挿管，
人工呼吸器管理を開始し ICU 入室とした。また，腎機能障害のほか，挿管時にピンク状泡沫痰も認め非心原性肺水腫を呈していた
ことから，急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress syndrome；ARDS）も合併しており，呼吸不全増悪の一因と考えられた。
ICU 入室後，抗菌薬投与，持続緩徐式血液濾過透析を開始した。カテコラミン投与下で循環動態は維持できていたが，人工呼吸器
管理開始から 5 時間経過した時点でも，P/F 比 80 前後から改善なかったため，体外式膜型人工肺（veno-venous extracorporeal
membrane oxygenation；V-V ECMO）導入の方針とした。以降，V-V ECMO 管理下で全身管理を継続し，第 5 病日には自己肺の酸
素化能も改善し始めた。ECMO 離脱のタイミングを検討していたが，第 7 病日に人工呼吸器設定を PEEP 8 から 15 へ上昇したこと
が原因と考えられる左気胸および，縦隔気腫を合併し，胸腔ドレナージを要した。人工呼吸器の圧設定を再度下げ，ECMO 管理の
継続を余儀なくされたが，第 10 病日には ECMO flow 1.0L/min および sweep gas 0.21 まで下げても人工呼吸器のみで肺酸素化能が
保てるようになり，同日 ECMO 離脱に至った。その後，気胸および縦隔気腫も改善が得られ，第 21 病日に人工呼吸器より離脱，
経過中一時的に血液透析を導入したものの，第 22 病日には腎代替療法からも離脱できた。第 23 病日に ICU 退室，第 56 病日に独歩
退院となった。肺炎や ARDS による重症呼吸不全に対し，V-V ECMO を導入した症例の報告は近年増えてきている。本症例でも，
経過中に合併症は来たしたが，遅滞のない ECMO 導入により良好な転帰を得ることができた。今回，若干の文献的考察も含め報告
する。

O7-6 強酸性温泉水の誤嚥による急性呼吸窮迫症候群の一救命例

1.佐久総合病院佐久医療センター救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療センター麻酔科, 3.横浜市立みなと赤十字病院救命救急
センター

鈴木 健人1, 宮村 保吉1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司1, 渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1

【背景】強酸性温泉水の誤嚥による急性呼吸窮迫症候群の救命例は少ない。
【臨床経過】75 歳男性。草津温泉の源泉（pH 約 1.6）を引いている温泉施設で，浴槽内に顔面が浸かった状態で浮いているところを
発見され近隣病院に救急搬送された。前医到着時，JCS 300 の意識障害とジャクソンリース換気で SpO2 90％ であり，経口気管挿管
後に当院転院搬送となった。当院到着時，挿管チューブから断続的に赤褐色の泡沫状痰を吹き上げており，P/F 100 未満の低酸素血
症，ショック，JCS 300 の意識障害を呈していた。胸部 CT 検査では全肺野に広がる気管支を中心とした浸潤影と両側背側の無気肺
を認め，温泉水による誤嚥性肺炎，急性呼吸窮迫症候群と診断した。PEEP を 20cmH2O に設定した人工呼吸と左右交互の側臥位管
理を行い，また抗菌薬も SBT/ABPC と LVFX を投与した。P/F は 200 まで改善したため，第 8 病日に抜管し Nasal High Flow
に変更した。第 13 病日に低流量酸素投与で呼吸管理が可能となったため，第 17 病日に自宅近くの急性期病院に転院した。その後，
第 90 病日に療養型病院に転院となったが，その際も O2 1L/分の投与を要する状態であり，胸部 CT 検査では広範な粒状影とすりガ
ラス影，気管支牽引像を認め，肺容量は縮小していた。

【結語】強酸性温泉水の誤嚥により重症の急性呼吸窮迫症候群を発症したが，high PEEP と側臥位による肺保護戦略で後遺症を残し
たものの救命しえた一例を経験した。
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O7-7 ICU で治療経過中に発症したダプトマイシンによる急性好酸球性肺炎の一例

1.琉球大学医学部付属病院麻酔科, 2.那覇市立病院麻酔科, 3.琉球大学大学院医学研究科麻酔科学講座, 4.琉球大学医学部附属病院集
中治療部

新垣 裕太1,2, 神里 興太3, 照屋 孝二3, 平良 隆行1, 渕上 竜也4, 宮田 裕史2, 垣花 学3

【はじめに】急性好酸球性肺炎（AEP）は急性の経過で発症して ARDS 様の重症呼吸不全を呈する。原因として，喫煙や抗生剤をは
じめとする薬剤などが関与しているとされる。原因薬剤とされる抗生剤ではダプトマイシン（DAP）による報告が近年増加してい
る。今回，ICU での敗血症治療経過中に発症した DAP による AEP を経験した。さらに，当院 ICU で DAP を使用した 2015 年 4
月から 2018 年 7 月までの連続 49 症例を後ろ向きに検討した。

【症例】76 歳男性。低位前方切除術術後縫合不全となり，腹膜炎から敗血症に DIC を併発したため緊急開腹ドレナージを施行した。
抗生剤はバンコマイシン（VCM）から DAP に変更していた。抗生剤変更後 5 日目に低酸素となり，再挿管・人工呼吸管理を行っ
た（P/F 比=85.6）。挿管後黄褐色痰が頻回に吸引された。人工呼吸器関連肺炎を疑いグラム染色を施行するも細菌は認めず，多核球
を多数認めた。同日施行した CT で両側びまん性にスリガラス陰影が増強していた。細菌性肺炎に続発した ARDS と判断し VCM
に変更した。翌日施行した好酸球染色で好酸球増多が認められたため，AEP と診断，ステロイド投与を開始した。DAP 中止 7 日目
に P/F 比=518 となり抜管した。胸部 CT 上も間質性陰影は軽快した。

【後ろ向き検討】低酸素，胸部写真での肺炎像，喀痰培養による細菌性肺炎が否定を満たすものを AEP とした。連続 49 例の DAP
使用症例で AEP を疑われた症例は 1 例のみであった。

【考察】APE は稀な合併症で，感染症でない急性の発熱を伴う呼吸不全のときに疑う。AEP の診断には一般的に気管支肺胞洗浄液
中の好酸球の存在によるが，本症例では喀痰好酸球染色を実施することで診断に至った。DAP による AEP は予後良好な疾患と考
えられている。本症例では P/F 比 85.6 と重症低酸素血症を呈し挿管人工呼吸管理となったものの，DAP 中止 7 日目には酸素化は改
善し抜菅に成功した。さらに後ろ向き検討では発症率はこれまでの報告と同様で 2％ であった。しかしながら発症までの期間はこれ
までの報告よりもはるかに短い 5 日目の発症であった。

【結語】DAP 投与中の呼吸不全では，AEP も念頭におく必要があり，診断には喀痰染色が有用であった。
本発表は，平成 30 年 7 月豪雨のため取り下げた集中治療医学会九州支部会発表演題である。
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O8-1 先行する病態が不明な ARDS“類似”患者の予後は不良である

広島大学大学院救急集中治療医学

京 道人, 大下 慎一郎, 木田 佳子, 太田 浩平, 細川 康二, 志馬 伸朗

【背景】背景急性呼吸促迫症候群（ARDS, acute respiratory distress syndrome）は低酸素血症及び両側性肺浸潤影を認める症候群で
あり，何らかの先行病態が存在する。ARDS の治療には，全身管理及び呼吸管理と共に，先行病態の治療が重要であるため，先行
病態の精査が重要である。そのため，当施設では先行病態特定のためのプロトコルに則り検査を行なっている。しかし，先行病態の
確定診断に至らない ARDS“類似”症例が一定数存在する。これら患者の予後について十分な研究はされていない。【目的】先行病
態が特定に至らない ARDS“類似”症例の予後について，先行病態が特定された ARDS 症例と比較検討すること。【方法】単施設症
例対照観察研究。2016 年 3 月から 2018 年 5 月までに当院救命センター・ICU に 48 時間以上在室した，18 歳以上の ARDS または
ARDS“類似”患者を対象とした。ARDS 診断基準は Berlin 定義に従った。ARDS“類似”症例の定義は，先行病態以外は Berlin
定義に従った。先行病態の有無は，プロトコルに則り，医療面接，画像検査及び血清学的検査，もしくは気管支肺胞洗浄検査を含む
微生物培養及び遺伝子検査によって評価した。主要評価項目は ICU 死亡とした。【結果】研究期間中に 37 名の ARDS 患者と，13
名の ARDS“類似”患者が含まれた。ARDS および ARDS“類似”患者群間では，年齢 66［50-74］歳対 67［62-75］歳， SOFA score
11［9-13］対 11［10-13］，APACHEII score 29［22-33］対 28［25-32］であり，有意差は認めなかった。ICU 死亡率は， ARDS“類
似”患者において ARDS 患者群と比較し有意に高かった（46％ vs 14％，p = 0.02）。APACHEII で調整した多変量解析でも，先行
する病態が不明であることは ICU 死亡の独立した危険因子であった（odds ratio，6.19；95％ confidence intervals，1.37 - 27.94；p
= 0.018）。【結論】先行病態が不明な ARDS“類似”患者は，典型的 ARDS 患者に比べて予後が不良である。

O8-2 当院 PICU で経験した重症百日咳 22 例の検討

東京都立小児総合医療センター集中治療科

名井 栄実菜, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹

背景：乳児期早期に百日咳に罹患した場合，特に生後 2 か月以下や肺高血圧をともなう症例の死亡率は高い。体外式膜型人工肺（ex-
tracorporeal membrane oxygenation；ECMO）による管理が必要となった場合，早期乳児の死亡率は 84％ と報告されている。白血
球増多と生存率との関係性は明確でないが，白血球除去療法が死亡率を下げたという報告がされてきている。目的：当院 PICU に入
室した重症百日咳症例を分析し，悪化・死亡因子を検討する。方法：2010 年 3 月当院開設以来，PICU 入室を要した百日咳症例の診
療録を後方視的に検討した。年齢，性別，ICU 入室期間，気管挿管期間，転帰に加え，気管挿管，肺高血圧，白血球除去療法，一
酸化窒素吸入（inhaled nitric oxide；iNO）療法，ECMO 管理の有無を検討した。さらに，白血球数と人工呼吸管理，気管挿管日数
との関連を検討した。結果：百日咳症例は全 22 例（2010 年 3 月-2018 年 8 月）であった。年齢中央値は 2 か月（0-6 か月），男児は
55％ であり生存率は 91％ であった。そのうち気管挿管症例は 82％（18/22 例）で，肺高血圧・iNO 症例は 14％（3/22 例）であっ
た。また，最大白血球数の中央値は 16,630/µL（6,520-80,300/µL）で，Great Ormond Street Hospital（GOSH）のプロトコルに準じ
て白血球除去療法（交換輸血あるいは白血球除去）を行った症例は 2 例であった。うち 1 例は WBC 80,300/µL であり気管挿管・人
工呼吸管理を要したが，肺高血圧の増悪なく生存した。1 例は WBC 42,190/µL であり，入室当初より肺高血圧が顕在化し気管挿管・
人工呼吸管理，iNO 吸入療法，ECMO 導入を行ったが死亡した。人工呼吸管理の必要性と白血球数との間に有意差は認めなかった
が，気管挿管期間が 10 日を越える症例では，有意に高い白血球数を示した（p=0.02）。ECMO 症例は 3 例で，日齢 22 から生後 6
か月（修正 4 か月）の乳児であった。最大白血球数は 21,050/µL から 46,300/µL と全例で高値を示した。ECMO 症例全例で肺高血
圧を認め，iNO 吸入療法を行ったが，最終的に ECMO となっていた。veno-venous（VV）ECMO で当初導入を行ったが，肺高血圧
の増悪に伴い全例 VV から veno-arterial（VA）ECMO へ移行した。最終的に，ECMO を要した 3 例のうち 2 例が死亡した。結論：
当院 PICU に入室した重症百日咳において，白血球数と長期人工呼吸器管理に関連があった。また，肺高血圧症を呈する例では重症
化して ECMO 管理となり，死亡率も高かった。

口演 8 呼吸 臨床研究 3月 1日（金） 10：00～10：50 第 7会場
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O8-3 抜管前予防的ステロイドの副作用：コホート研究

1.倉敷中央病院救命救急センター, 2.倉敷中央病院麻酔科

栗山 明1, 入江 洋正2, 小野寺 睦雄1

【目的】American Thoracic Society と American College of Chest Physicians が 2017 年に発刊した人工呼吸器離脱に関するガイド
ラインでは，抜管後喉頭浮腫のリスクが高い患者をカフリーク試験で選定し，予防的ステロイドを抜管前に投与することが推奨され
ている。ガイドライン同様に，我々が同年発表した抜管前予防的ステロイドの系統的レビューでは，ステロイドに伴う副作用はほぼ
なく，安全であると結論づけた。しかし，11 件中 6 件の研究しかステロイドの副作用に言及していないため，報告バイアスの可能
性が残る。今回，抜管前予防的ステロイドを投与された患者における副作用の頻度を記述した。【方法】2013 年 4 月から 2018 年 3
月までに同一の三次医療機関の 2 件の集中治療室に入室し，予防的ステロイドを投与された患者データを用いて，後ろ向きコホート
研究を行った。診療医の判断で，Francois が提唱したレジメン（メチルプレドニゾロン 20mg を抜管 12 時間前から 4 時間毎に投与
し，4 回目投与後に抜管する）を用いた。主アウトカムは抜管前ステロイド投与開始後 3 日以内の副作用とした。対象とした副作用
は消化管出血，新規感染症，耐糖能異常（ステロイド投与開始時血糖が 180mg/dL 以上の場合には血糖上昇，未満の場合には 180
mg/dL を超える高血糖と定義する）とした。【結果】対象期間に抜管前予防的ステロイドは 175 名に投与された。少なくとも一つの
副作用が 137 名（79.2％）に確認された。耐糖能異常は 130 名（74.3％）に見られた。ステロイド投与開始時に血糖正常であった 149
名中 106 名（71.1％）に新規高血糖が， 既に高血糖であった 26 名中 24 名（92.3％）に血糖上昇が確認された。多変量解析の結果，
ステロイド投与開始前 3 日以内の高血糖が耐糖能異常のリスク因子（OR 2.44：95％ CI 1.02－5.83）となり，既知の糖尿病やステロ
イド開始前の利尿薬投与はリスク因子とならなかった。新規感染症は 20 名（11.4％），消化管出血は 1 名（0.6％）に発症した。ステ
ロイド投与開始後 3 日以内死亡例はなかった。【結論】抜管前予防的ステロイドの副作用は多い。ステロイドの効果と安全性から適
切なレジメンを探る研究が必要である。

O8-4 急性呼吸不全に対して VV ECMO を導入した患者の予後と今後の課題

済生会横浜市東部病院救命救急センター

豊田 幸樹年, 天野 杏李, 矢島 慶太郎, 山田 真生, 中道 嘉, 古郡 慎太郎, 山崎 元靖

【背景】VV ECMO は急性呼吸不全に対する補助療法として有用性が報告されている。しかし ECMO は侵襲的な臓器補助療法であ
り患者に対する身体的・精神的負担もかかる。また，高額な機器であり医療経済的にも容易に行えるものでもない。そのため適切な
患者に使用する必要がある。【目的】現状の当施設での VV ECMO 導入に至った患者の使用状況や転帰を把握することにより適切な
導入・管理の指針を考えることを目的とする。【方法】2010 年 4 月 1 日～2018 年 3 月 31 日に当院 ICU で収容した患者のうち VV
ECMO 導入に至った患者 29 例を対象に後方視的に検討を行った。ECMO 導入基準は可逆的と考えられる肺の疾患で，重篤な低酸
素血症（15-20cmH2O の PEEP を付加しても P/F＜100），PH＜7.20 となるようなコントロール困難な酸血症を伴う高炭酸ガス血症，
通常呼吸器管理を継続しても 35cmH2O を超えるプラトー圧に達するような状態とした。【結果】VV ECMO 導入症例の内訳は重症
肺炎 7 例，ARDS（敗血症）11 例，間質性肺炎 5 例，外傷 3 例，中毒 1 例，気胸 1 例，肺胞出血 1 例であった。全症例のうち VV
ECMO 離脱症例は 17 例（58.6％），28 日院内死亡例は 17 例（58.6％）であった。VV ECMO 離脱群と非離脱群の 2 群間で年齢，性
別，APACHE II score，Murray score，導入前 P/F，導入前 PH，に差はなかった。VV ECMO 使用期間の中央値は 11［7-15］日で
あった。ECMO 関連の合併症は血栓形成 1 例，出血 6 例で認めた。死因は多臓器不全 7 例，感染 6 例，脳出血 2 例，肺塞栓 1 例，
致死的不整脈 1 例であった。【結語】当院で VV ECMO 導入となった患者の死亡率は過去の報告と比較しても良好な治療成績である
とはいえなかった。原疾患の管理が困難な症例以外では感染症の合併による死因が多く，ECMO 管理を継続するうえで特に 2 次感
染を起こさないように対策していく必要があると考えられた。
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O8-5 PAV や NAVA は PSV と比較し優れたモードか：系統的レビュー・メタ解析

1.東京ベイ・浦安市川医療センター救急集中治療科集中治療部門, 2.倉敷中央病院救急科, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学

片岡 惇1, 栗山 明2, 則末 泰博1, 藤谷 茂樹3

【目的】Proportional assist ventilation（PAV）や Neurally adjusted ventilatory assist（NAVA）は，患者の吸気努力に応じたサポー
トを行うことができ，proportional modes と総称される。これらのモードは，患者-人工呼吸器間の同調性を改善し，結果として人
工呼吸器からの離脱に適したモードである可能性がある。本系統的レビューでは，PAV や NAVA が PSV と比較して，患者-人工呼
吸器間の同調性に優れ，呼吸器離脱や人工呼吸器期間に影響を与えうるかを検証した。【方法】PubMed，EMBASE，Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials から，PAV や NAVA と PSV を，患者-人工呼吸器間の同調性，人工呼吸器離脱に関して比較して
いる研究を選択した。主要アウトカムとして，asynchrony index（AI），ウィーニング失敗，人工呼吸器期間について評価した。

【結果】657 名の患者を対象とした 14 件の研究を選択した。メタ解析の結果，PAV や NAVA の使用は，PSV と比較し，有意に AI
を改善し（WMD，-2.87；95％ CI，-5.25 to -0.50；p= 0.018；df= 6；I2= 84.7％），AI＞10％ の同調性不良な患者を減らした（RR，0.15；
95％ CI，0.04 to 0.58；p= 0.006；df= 6；I2= 61.2％）。また，PAV や NAVA の使用は，PSV と比較し，ウィーニング失敗の減少

（RR，0.44；95％ CI，0.26 to 0.75；p= 0.003；df= 2；I2= 0.0％），および人工呼吸器期間短縮（WMD，-1.78 days；95％ CI，-3.24 to -
0.32；p= 0.017；df= 4；I2= 32.5％），との関連が認められた。【結論】本メタ解析の結果，PAV や NAVA の使用は，PSV と比較し，
患者-人工呼吸器間の同調性を改善し，ウィーニング失敗や人工呼吸器期間短縮との関連があった。この結果は，PAV や NAVA
が人工呼吸器からの離脱に適したモードである可能性を示唆するものである。

O8-6 挿管期間の長い患者では抜管後のハイフローネーザルカヌラのメリットは低い可能性がある

1.国立国際医療研究センター病院救命救急センター救急科, 2.国立国際医療研究センター病院集中治療科

松田 航1, 木村 昭夫1, 山本 真貴子1, 廣瀬 恵佳1, 植村 樹1, 佐藤 琢紀1, 小林 憲太郎1, 佐々木 亮1, 岡本 竜哉2

【背景】近年，新たな酸素療法としてハイフローネーザルカヌラ（以下 HFNC）が広く使用されている。HFNC は軽度気道陽圧によ
り抜管後の無気肺を予防し，酸素化能を改善させる可能性が期待されている。しかし抜管後の使用に関する従来の研究は術後患者や
抜管低リスク群の患者を対象としたものが多く，長期間の人工呼吸器管理を要した患者に対する有効性は十分に評価されていない。

【目的】挿管期間の長い患者において，HFNC を使用した酸素療法が従来酸素療法よりも抜管後の酸素化能を改善させることが出来
るか評価する。

【方法】本研究は HFNC とネブライザー付酸素吸入器の単施設ランダム化比較試験の事後二次解析である。抜管後の酸素療法とし
て，いずれかのデバイスが 1：1 でランダムに割り付けされた。患者選択基準は 1）18 歳以上，2）24 時間以上の人工呼吸器管理，
3）抜管前の PaO2/FIO2 比＜300 であった。本研究の主要評価項目は抜管 24 時間後の PaO2/設定 FIO2 比とし，挿管期間の短い群

（6 日以内）および挿管期間の長い群（7 日以上）それぞれで比較した。
【結果】挿管期間の短い群 45 名（HFNC：ネブライザー付酸素吸入器＝22：23），長い群 16 名（HFNC：ネブライザー付酸素吸入器
＝8：16）が対象となった。挿管期間の短い群では，HFNC はネブライザー付酸素吸入器に比べ抜管 24 時間後の PaO2/設定 FIO2
比は有意に高かったが（290±105 mmHg vs 226±58 mmHg；p=0.03），挿管期間が長い群では有意差は認めなかった（194±69
mmHg vs 221±47 mmHg；p=0.31）。また，プロトコール治療の失敗（48 時間以内の再挿管＋NPPV またはネブライザー付酸素吸
入器群での HFNC への変更）はいずれの群でも有意差はみられなかったが，挿管期間の短い群では HFNC に有利な傾向があった

（挿管期間の短い群 5％ vs 22％，p=0.19）（挿管期間の長い群 13％ vs 25％，p=0.68）。
【結論】挿管期間の長い患者では，HFNC の使用は従来酸素療法（ネブライザー付酸素吸入器）と比べ抜管 24 時間後の酸素化能を
改善させなかった。
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O9-1 鋳型気管支炎に対して，集学的治療で救命し得た Fontan 手術後の 1 症例

1.宮崎大学医学部附属病院集中治療部, 2.宮崎県立宮崎病院救命救急科

内村 修二1, 矢野 武志1, 君安 貴寛1, 長浜 真澄1, 青山 剛志2, 與那覇 哲1, 谷口 正彦1, 恒吉 勇男1

【背景】単心室血行動態患者に対して Fontan 手術が行われるようになって 40 年以上が経過し，Fontan 術後の患者に遭遇する頻度
が増加している。Fontan 術後遠隔期合併症として，気管支に鋳型粘液栓を急速に形成する鋳型気管支炎があり，頻度は低いものの
Fontan 循環に影響を与えるため，発症すると致死的である。今回，Fontan 術後の患者が鋳型気管支炎によりショックバイタルとな
り，体外式膜型人工肺（Extracorporeal membrane oxygenation：ECMO）補助下に気管支鏡による粘液栓除去を施行し，救命し得
た症例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は 7 歳，男児。左心低形成により Norwood 手術，Bralock-Taussing シャント手
術，両方向性 Glenn 手術を経て，4 歳時に Fontan 手術を施行された。1 週間前より咳嗽があり，近医で喘息，肺炎として加療され
たが改善はなかった。胸部 CT にて左主気管支から左上下葉気管支内に塞栓物質を認め，鋳型気管支炎と診断され，当院搬送された。
来院時は経鼻カニューラ 3L/分投与で SpO2：95％ だったが，徐々に酸素化が悪化し，翌日に人工呼吸器管理目的に集中治療室に入
室した。気管挿管後，鎮静や陽圧換気の影響により，血圧低下（SBP＜50mmHg），酸素化不良（SpO2：30-50％）を認めた。ドパミ
ン，シルデナフィルを投与したが改善なく，ECMO を導入した。ジャクソンリース回路による用手換気と呼吸介助を行うことによ
り，徐々に循環動態，酸素化の安定が得られた。同日，気管支鏡による粘液栓除去を行い，酸素化の改善が得られたため，翌日に
ECMO より離脱した。入室 2 日目に人工呼吸器より離脱したが，喀痰が多く，再度呼吸状態が悪化し，人工呼吸器管理となった。
入室 13 日目に気管切開術を施行した。シルデナフィル，ヘパリン，抗菌薬の投与，去痰薬内服，理学療法を施行し，喀痰の減少が
得られ，入院 50 日目に独歩退院した。【結論】Fontan 術後の鋳型気管支炎は稀であるが，死亡率は 30-60％ と高率である。粘液栓
による窒息の可能性があり，気管支鏡による粘液栓除去を含む，集学的治療が必要である。

O9-2 集中治療室での気管支鏡下肺胞洗浄で救命し得た肺胞蛋白症

1.大阪はびきの医療センター集中治療科, 2.大阪はびきの医療センター呼吸器内科

金 成浩1, 柏 庸三1, 島 友美子2, 金井 友宏2, 野田 成美2, 清水 一範2, 西田 拓司2, 馬越 泰生2, 森下 裕2, 松岡 洋人2

【背景】肺胞蛋白症（PAP）はサーファクタントの障害により肺胞腔内や末梢気道内にサーファクタント由来物質である好酸性の蛋
白様物質の異常貯留を来す希少疾患である。発症機序は未だ不明で，自己免疫性 PAP には GM-CSF の吸入療法が試みられる一方，
続発性 PAP では基礎疾患の治療，洗浄療法が必要となる。全肺洗浄は，手術室での片肺換気下で行われるため施設条件が限られて
おり，また人工呼吸管理を要する重度の低酸素血症を要する場合には，体外式膜型人工肺の呼吸・循環補助を考慮する必要がある。
本症例は，重度の低酸素血症を呈する肺胞蛋白症で，ベッドサイドでの気管支鏡下区域洗浄を行い救命し得たため報告する。【臨床
経過】症例は 77 歳男性で，主訴は呼吸困難であった。来院 5 ヶ月前から労作時の呼吸困難が出現し，徐々に増悪したため前医救命
センターに搬送となった。リザーバーマスク酸素 10L/分を要する低酸素血症を伴い CT で右肺優位のすりガラス陰影を認めた。診
断目的に気管支肺胞洗浄（BAL）が行われ米のとぎ汁様の回収液から肺胞蛋白症と診断した。細菌学検査やその他血清学的異常所
見も認めず，抗 GM-CSF 抗体も陰性であることから原因不明の続発性肺胞蛋白症と考えた。診断後，治療目的に当院集中治療科に
転院搬送となった。当院転送後に，低酸素血症が悪化したため気管挿管の上で人工呼吸器管理となった。P/F ratio 140 の低酸素血
症の状態で，当施設においても体外人工心肺併用下での全肺洗浄は行えない状況であり，集中治療室でのベッドサイド下気管支鏡下
区域洗浄を行う方針となった。BAL と同様の処置方法で 1 回あたり生理食塩水 1000ml で右肺の区域毎の部分肺洗浄を計 12 回行っ
た。胸部レントゲン上のすりガラス陰影は徐々に改善し，第 21 病日に抜管となった。抜管後，両側声帯固定となり再挿管・気管切
開術が施行されたもののその後の呼吸状態は安定し，気管切開孔も閉鎖となった。第 128 病日に歩行可能な状態で自宅退院となっ
た。【結論】重症度の高い肺胞蛋白症に対して，全肺洗浄を行うことは高度な設備が必要とされる。ベッドサイドでの気管支鏡下部
分肺胞洗浄は，比較的簡便で標準的な集中治療室であれば可能である。

口演 9 呼吸 症例 02 3月 1日（金） 10：50～11：50 第 7会場
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O9-3 再挿管となった重症筋無力症クリーゼの 1 症例

津軽保健生活協同組合健生病院救急集中治療部

杉山 佳奈, 辻本 功弘, 鳥谷部 陽一郎

【背景】重症筋無力症が急性増悪し呼吸管理が必要な状態に至った場合をクリーゼという。重症筋無力症クリーゼに特化した抜管基
準はなく，1/4 以上が再挿管となるとされている。今回，眼症状，四肢筋力が著明に改善し，呼吸状態が問題ないことを確認して抜
管するも，排痰困難となり再挿管となった症例を経験したので報告する。【臨床経過】53 歳女性。統合失調症でタスモリン，リボト
リール，エビリファイ内服していた。51 歳で重症筋無力症と診断された。複視と眼瞼下垂のみで，眼筋型，胸腺腫非合併例として
抗コリンエステラーゼ阻害薬内服で外来経過観察されていた。抗 AChR 抗体は 264 nmol/L と高力価であった。7 月頃より嚥下困
難，構音障害が出現し，デイケア中にそうめんを喉に詰まらせることもあった。7 月 31 日，嚥下困難を主訴に当院救急外来受診し
た。来院時，バイタル安定，手引き歩行可能な状態で，高度構音障害，流涎，眼瞼下垂，全方向眼球運動制限，両上肢筋力低下を認
め，重症筋無力症急性増悪が疑われた。経過観察中に JCS3 桁，顔面蒼白，口唇チアノーゼ出現し，重症筋無力症クリーゼとして挿
管，呼吸器装着し，8 月 1 日，HCU 入院となった。血漿交換 2 回，ステロイド，免疫抑制剤で眼症状，四肢筋力低下は著明に改善
した。無気肺予防のため，PEEP，リハビリテーション，頻回のサクションを実施し，無気肺，肺炎は認めなかった。抜管前の評価
で，覚醒（SAT；spontaneous awakening trial），呼吸状態（SBT；spontaneous breathing trial，RSBI；rapid shallow breathing in-
dex），上気道閉塞（カフリークテスト）等問題なく，8 月 6 日，抜管するも，球症状は残存しており，排痰困難となって抜管後 15
分で再挿管となった。さらに血液吸着 2 回行い，8 月 9 日，再度抜管した。今回は自力排痰可能で呼吸状態は落ち着いており，8
月 23 日，HCU 退室した。【結論】眼症状，四肢筋力が著明に改善し，呼吸状態が問題ないことを確認して抜管するも，球症状は残
存し，再挿管となった。球症状は抜管前に予測困難だが，覚醒の割にバッキングがほとんどみられなかったことが球症状未回復のサ
インだったかもしれない。重症筋無力症クリーゼの抜管の際には，球症状残存による再挿管を念頭におく必要がある。

O9-4 硝酸ガスによる化学性肺炎の 1 例

日本医科大学付属病院救命救急科

濱口 拓郎, 富永 直樹, 瀧口 徹, 五十嵐 豊, 萩原 純, 金 史英, 宮内 雅人, 増野 智彦, 横堀 將司, 横田 裕行

【背景】金属の表面加工や洗浄などの工程で使用される硝酸は有機物や金属に触れることで一酸化窒素，二酸化窒素を含む硝酸ガス
を発生する。硝酸ガスによる呼吸器症状は曝露後 3～30 時間経過してから発生し，急激に悪化して肺水腫にいたる。治療はステロイ
ドを投与した報告が散見されるが，いまだ確立した治療法はない。支持療法として人工呼吸器管理や体外循環が必要となる場合もあ
る。今回我々は硝酸ガス吸入により化学性肺炎に至った症例を経験したため報告する。【臨床経過】症例は 70 歳，男性。硝酸鉄を生
成する作業現場で排気管のダクトを補修する際，防護マスクをつけずに作業を約 10 分間行い，硝酸ガスに曝露した。曝露後数時間
して発熱，咳嗽，呼吸困難感を認めたため救急要請し，近医へ搬送された。前医で肺炎，呼吸不全と診断され当院へ救急搬送された。
当院への搬送時，硝酸ガスへの曝露から 8 時間が経過していた。来院時，意識清明であったが，頻呼吸と酸素化不良を認めた。胸部
単純 X 線写真では両肺野びまん性に斑状影を認め，胸部単純 CT では両肺野びまん性に粒状影，すりガラス影を認めた。低酸素血
症に対して気管挿管下に人工呼吸器管理を開始した。入院時 PaO2/FiO2 比（P/F 比）は 350 程度であったが，酸素化能は進行性に
悪化し入院後 12 時間ほどで P/F 比は 150 程度まで低下し，体外循環の導入も検討された。入院後，呼吸状態の改善に乏しく P/F
比は 100-150 程度で推移した。胸部単純 X 線写真では両側肺浸潤影の増悪を認め，ARDS（Acute Respiratory Distress Syndrome：
急性呼吸窮迫症候群）に至った。第 14 病日より ARDS に対して，メチルプレドニゾロン 125mg/日 3 日間を投与開始し，以後プレ
ドニゾロン 30mg/日より徐々に漸減しステロイド後療法とした。ステロイド開始後より呼吸状態は改善し，胸部単純 X 線写真の所
見も改善傾向となり第 20 病日に人工呼吸器を離脱した。その後呼吸状態の悪化なく経過し第 31 病日にリハビリテーション目的に
転院となった。【結論】本症例では硝酸ガスに曝露後，遅発性に呼吸器症状の増悪が認められた。長期間の人工呼吸器管理でも呼吸
状態の改善に乏しかったが，ステロイド治療により呼吸状態の改善を認めた。硝酸ガスへの曝露では早期は症状が軽微であっても遅
発性に呼吸器症状が重症化することを念頭に置き対応することが肝要である。
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O9-5 人工呼吸管理を ICU でされた後に，人工気道（経口挿管，気管切開）の状態で ICU 退室となった 40 例の検討

熊本大学医学部附属病院集中治療部

徳永 健太郎, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 菊池 忠, 成松 紀子, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎

【背景】人工呼吸が離脱できていない状態で ICU から退室した症例や気管切開後の病棟での管理に関する情報は多くない。【対象】
2016 年 4 月から 2017 年 5 月まで，当院 ICU で人工呼吸管理をされたのちに退室（被災のための転院，ICU から直接転院は除く）し
た患者のうち，人工気道（経口挿管，気管切開）の状態で ICU 退室となった 40 例【結果】ICU から退室時に人工呼吸が離脱できて
いない症例は 26 例（65％），離脱できている症例が 14 例（35％）であった。人工呼吸が離脱できていない 26 例の年齢中央値は 60
歳（IQR 48-71）であった。ICU 入室期間中央値は 15 日（IQR 8-22）であった。滞在期間に気管切開が施行されたのは 17 例（65.4％）
で入室から気切までの中央値は 13.5 日（IQR 9.75-19.5）であった。気管切開から ICU 退室までは中央値で 3 日（IQR2-6）であった。
経口挿管のまま ICU から退室したのは 9 例（34.6％）でそのうち 1 例は退室 4 日後に気管切開となった。呼吸器離脱ができたのは
13 例（50％）であった。その人工呼吸期間の中央値は 23 日（3-109）であった。ICU 後の人工呼吸期間は中央値 15 日（1-93）予定
入室の患者はなく全て緊急入室の症例であり，院内からの症例が 18 例（69.2％）だった。退院の転帰として，死亡が 9 例（34.6％），
転院 14 例（53.8％），退院が 3 例（11.5％）であった。ICU 後の病棟滞在期間は中央値 30（IQR 12-50.75）であった。経口挿管で退
室した 9 例のうち，2 例が抜管でき 1 例は気管切開後に呼吸器離脱となった。死亡例は根治不能の悪性疾患や不可逆的脳損傷の症例
であった。人工呼吸器は離脱したが気管切開のまま退室した症例は 14 例の年齢中央値は 66 歳（IQR 62.5-74.25）であった。ICU
入室期間中央値は 23 日（IQR 23.5-31）であった。挿管期間は 15.5 日（IQR 10-21.25），気管切開から呼吸器離脱までの中央値は 4.5
日（IQR 1-8.75），気管切開から ICU 退室までは 8 日（IQR 2-12）であった。5 例は入院中に気切抜去が可能であった。退院の転帰と
して，転院 11 例（78.6％），退院が 3 例（21.4％）であった。ICU 後の病棟滞在期間は中央値 45 日（IQR 34.75-82.75）であった。

【まとめ】集中治療の現場では，ICU 病床数は有限である。人工呼吸管理は ICU で行うことが望ましいが，急性期を乗り切った後の
管理として一般病棟での対応が必要となる場合がある。

O9-6 聴神経腫瘍術後に喉頭浮腫を来し抜管困難となった 1 症例

金沢大学附属病院集中治療部

佐野 宏樹, 岡島 正樹, 野田 透, 佐藤 康次, 余川 順一郎, 中村 美穂, 久保 達也, 谷口 巧

【背景】周術期の喉頭浮腫は気管挿管管理の合併症の一つであり，発生した場合には迅速な対応が迫られる。今回我々は聴神経腫瘍
術後に喉頭浮腫を来し，再挿管を 2 度行い，気管切開を要した 1 症例を経験したため報告する。【臨床経過】60 代女性，右難聴，耳
鳴を契機に発見された聴神経腫瘍に対し側臥位にて腫瘍摘出術を施行，術後は気管挿管のまま集中治療室入室した。手術の際に換気
用補強型気管チューブを挿入後，術者の希望により急遽迷走神経モニタリングのために声帯筋電図電極付き気管チューブの入れ替
えを行い，手術を開始した。術中迷走神経のモニタリングは正常に行え，術後挿管管理を継続するために再度気管チューブを交換し
た。麻酔時間は 13 時間 21 分，手術時間は 10 時間 47 分，挿管チューブの径は 7mm，いずれもの挿管も容易であった。体位は通常
の側臥位で頭部を回旋屈曲し行われた。術後はデキサメサゾンの投与を行い，術後 8 時間で覚醒し抜管した。抜管後から嗄声，喘鳴
を認め，同日再挿管となった。挿管時の観察で喉頭浮腫を認めたためステロイド投与により喉頭浮腫を改善させたのち再抜管の方針
となった。術後 3 日目にて喉頭浮腫が残存していたが，前回の所見より改善し気道は開通していたため，再抜管を行った。アドレナ
リン吸入を行い浮腫の改善を待ったが，再び嗄声，喘鳴が持続し，同日再々挿管となった。術後 4 日目の観察では声帯麻痺や正門化
狭窄は認めなかった。気管切開を行い喉頭浮腫の改善を待つ方針となり，術後 7 日目に気管切開を行い，術後 8 日目に集中治療室を
退室した。その後喉頭浮腫は改善し術後 13 日目に気管切開カニューレを抜去し術後 40 日目に自宅退院となった。【結論】側臥位で
の後頭下開頭手術時の頸部の過屈曲や EMG 気管チューブ使用で喉頭浮腫が生じた報告があり，本症例の喉頭浮腫にも影響があっ
たと思われる。当院で過去に行った同様の手術では喉頭浮腫の出現はなかったが，本症例の原因，抜管時期などについて文献的考察
を加え報告する。
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O9-7 症例報告：声門下膿瘍を生じた心停止蘇生後社会復帰症例

JCHO 徳山中央病院救命救急センター

江崎 有亮, 池知 大輔, 樽本 浩司, 宮本 拓, 清水 弘毅, 山下 進

【背景】声門下膿瘍は気管切開術，輪状甲状間膜切開術後など，気管・気管周囲の術後合併症として生じることが多いが，今回長期
経口挿管後に生じた声門下膿瘍症例を経験したので報告する。【臨床経過】50 歳代女性。職場で突然昏倒し，同僚が救急要請した。
救急隊現場到着時は心停止で，初期心電図波形は心室細動だった。3 回の除細動を実施され，病院到着時には心拍再開していたが，
昏睡状態であった。ただちに気管挿管を実施され，緊急冠動脈造影が行われたが，冠動脈に異常は認められなかった。人工呼吸管理
下に体温管理療法を実施し，10 日後には人工呼吸器から離脱して抜管に成功した。抜管後より嗄声，嚥下時痛が続くため，耳鼻科
受診したところ，挿管後の喉頭肉芽腫症，声帯炎と診断され，ステロイドの投与を行った。その後，抗不整脈薬の調整，埋め込み型
除細動器留置を行ない，大きな後遺症を残すことなく，第 40 病日に自宅退院となった。退院時にも喉頭の違和感は残っており，退
院 4 日後に呼吸苦のため耳鼻科にて再入院となった。CT にて声門下に膿瘍形成が認められ，抗生剤（ABPC/SBT）での治療を行っ
た。手術も検討されたが，心機能に不安があり，保存的治療が選択された。最終的には膿瘍は消失し，同部位の憩室化が確認され，
再入院後 22 日で退院となった。【結論】今回の症例では声門下膿瘍を生じた直接の原因は不明だが，長期気管挿管が一因となってい
る可能性を否定できない。長期挿管後の合併症として声帯の麻痺や炎症だけでなく，声門下にも障害を生じる可能性があることを考
慮するべきである。
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O10-1 血管輪を背景に持つ患者に発症した Stanford B 急性大動脈解離における気道管理

国立循環器病研究センター麻酔科

前川 真基

【背景】血管輪は大動脈および動脈管索が気道食道を取り囲むことで狭窄をきたしうる疾患である。今回血管輪を背景に持つ患者に
Stanford B 急性大動脈解離が発症し，気道狭窄が顕在化した症例の気道管理を経験したため報告する。

【症例】50 代男性，突然の背部痛で救急搬送され，精査の結果 Stanford B 急性大動脈解離と診断され，同時に right arch, aberrant
left subclavian artery, vascular ring を指摘された。自然気道での保存的降圧管理のみで一時退院となった。しかし，発症後 1 か月で
呼吸困難・意識障害のため再搬送となり，鎮静挿管管理となった。CT により気管下部と右主気管支に狭窄を認め，通常の挿管
チューブでは気道内圧高値のため換気不良であったが，挿管チューブを左用ダブルルーメンチューブに交換し気道内圧高値は改善
した。その後左肺より肺胞出血を認めるようになったため右用ダブルルーメンチューブに入れ替えた上で手術の方針となった。
血管輪は重複大動脈弓（完全型血管輪）や，右大動脈弓および左動脈管索（不完全型血管輪）により気管食道を取り囲むことで狭窄
をきたす疾患である。本症例は不完全型血管輪であり，成人でも無症状なことも多い疾患だが，Stanford B 大動脈解離発症により
気道狭窄が一気に顕在化した珍しい臨床経過である。当初は集中治療部における管理のしやすさから右肺換気をある程度犠牲にし
て左用のダブルルーメンチューブによる左肺優位の換気を行っていたが，左肺出血合併により右肺優位の換気に切り替えざるをえ
ないと考えられ，右用ダブルルーメンチューブに交換を要した。

【結語】血管輪を背景に持つ患者に発症した Stanford B 大動脈解離により気道狭窄が顕在化した症例の気道管理を経験した。気道管
理においては物理的狭窄および病態に合わせて臨機応変な対応が求められる。

O10-2 当院における呼吸不全症例に対する IPV の使用経験

独立行政法人国立病院機構福岡東医療センター呼吸器内科

山下 崇史, 上野 剛史, 中西 喬之, 大田 恵一, 中野 貴子, 吉見 通洋, 田尾 義昭, 高田 昇平

【背景】慢性呼吸不全や肺癌術後など低肺機能を呈する症例は気道分泌物の管理に難渋することがあり，不可逆性・進行性の慢性呼
吸器疾患患者に対しては人工呼吸療法の適応に関して困難な選択を迫られることがある。肺内パカッションベンチレーター（IPV）
は高頻度パーカッション流（60-400 回/分）とエアロゾル効果により，高頻度陽圧換気療法，ネブライザー療法，パーカッション療
法を同時に行う事ができる人工呼吸器であり，嚢胞線維症をはじめとした様々な疾患において，気道分泌物クリアランスの改善効果
が報告されている。今回我々は気道分泌物管理を目的として IPV を使用した呼吸不全症例について検討を行った。【方法】2017 年
7 月から 2018 年 9 月に当院において IPV による気道管理を行った呼吸不全症例 21 例について後方視的に検討を行った。【結果】平
均年齢は 77.5±9.4 歳，男性 17 名（81.0％）であった。基礎疾患は COPD が 6 名，気管支拡張症が 6 名，肺癌術後が 3 名，肺炎が
3 名，その他が 5 名であった。21 例中 9 例は入院時に低酸素血症や高炭酸ガス血症の増悪を認めていたために HFNC を併用した。
平均使用日数は 14.9±7.3 日であった。2 例は誤嚥性肺炎や敗血症などの基礎疾患の増悪により死亡退院となったが，その他のすべ
ての症例は喀痰排出や呼吸パターンの改善を認め人工呼吸管理を回避でき，軽快退院・転院となった。HFNC との併用症例では換
気の改善をもたらす例も認められた。【結語】気道分泌物増加を伴う呼吸不全症例に対し，IPV は非侵襲的で効果的な気道浄化をも
たらす可能性がある。HFNC と IPV の併用についても効果がある可能性があるが，今後も症例の蓄積と検討が必要である。
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O10-3 痙攣発作で舌 傷をしたことで著明な舌腫脹を来たし，ICU 管理に苦慮した一例

福井県立病院救命救急センター

東 裕之, 田中 惇也, 林 実, 永井 秀哉, 狩野 謙一, 渡邉 宏樹, 谷崎 眞輔, 石田 浩

【背景】
痙攣発作により舌 傷を認めることは知られているが，それが致命的なものに至る報告は多くない。今回出血傾向のある基礎疾患も
関係して舌 傷による著明な舌腫脹を認め，ICU 管理に苦慮したが，保存加療にて舌機能を損なうことなく経過した症例を経験し
たため報告する。

【臨床経過】
統合失調症・特発性血小板減少が既往にあり通院中の 35 歳女性。
自宅内で口から血を流して倒れているとのことで救急要請され当院救急搬送。当院受診時は意識レベル 3 ケタで，舌根部を強く ん
でいる状態で，腫脹した舌が口腔内より突出し，口腔内に還納できる状態ではなかった。血液検査から 114mmol/l の低 Na 血症を認
め，1 日 5L 程度の飲水という家族からの病歴により水中毒からの痙攣発作と考えられた。
意識障害と口腔内からの出血のため気道確保が必要であり，経鼻挿管を施行し，集中治療室で全身管理を行う方針となった。
舌腫脹に関しては，原因がうっ血によるものと考えられたが鎮静薬のみでは舌を んだ状態が持続しうっ血が解除できなかったた
め，筋弛緩薬使用したうえで腫脹の軽減を図った。入院 3 日目には腫脹軽減し，口腔内のスペースも十分確保できたため抜管に至っ
ている。

【結論】
出血傾向が背景にある痙攣発作では，通常の痙攣重積時の気道管理に加えて，舌腫脹という気道確保手段の選択肢が限られる事態が
起きることを想定しておく必要がある。また舌腫脹に関しては，明確な対処法が示されているわけではないが，原因の除去を行うこ
とで十分腫脹を軽減でき，外科処置をせずに対応し舌機能を温存できることが分かった。

O10-4 絞頸による両側反回神経麻痺が抜管後に顕在化し気管切開を必要とした 1 例

仙台市立病院麻酔科

櫻田 幽美子, 安藤 幸吉, 田村 萌, 佐藤 麻理子, 安達 厚子

【背景】絞頸による両側反回神経麻痺の症例報告は殆どなく，頸部の外的圧迫による両側反回神経麻痺が数か月単位で改善したとの
報告がある。【症例】30 代。倒れているところを発見され搬送された。到着時 GCS7（E1V2M4），頸部に非定型索状痕，顔面鬱血，
外耳道出血，口腔内出血等を認めた。気道は開通し呼吸，循環に大きな異常は認めなかった。頭部 CT 所見は皮髄境界が不明瞭であっ
た。絞頸による低酸素脳症に対し気管挿管後，人工呼吸管理下に集中治療室で脳平温療法（36 度，48 時間）を開始した。脳平温療
法中の鎮静により血圧が低下し，一時的にカテコラミンを必要としたが，呼吸，循環はほぼ安定していた。脳平温療法終了後から覚
醒を促し始め，人工呼吸器からの離脱を進めた。第 7 病日，気管支鏡による観察下に抜管を試みた。気道浮腫は認めなかったが，抜
管後から喘鳴と努力様呼吸を呈した。再度気管支鏡で観察したところ，声帯は呼気・吸気ともに可動が悪く，両側反回神経麻痺の所
見を認めた。抜管 10 分後（酸素投与オキシマスク 5L/分）の動脈血採血の結果は pH7.47，PaO2 88.0mmHg，PaCO2 30.0mmHg であっ
た。喘鳴と努力様呼吸が持続するため再挿管し，第 11 病日に気管切開を行った。頭部 MRI，脳波所見などから低酸素脳症による遷
延性意識障害と診断された。GCS9（E4V（T）M4）で症状は固定し，呼吸，循環は安定したまま拘縮予防のリハビリを続けた。気
管チューブ離脱を試みたが気道狭窄症状を示したため，気管切開のまま第 60 病日にリハビリ施設に転院した。【結語】抜管後に気道
狭窄を生じたため再挿管し，後日気管切開を行った絞頸の症例を経験した。頸部の外的圧迫後の気道管理では，両側反回神経麻痺に
よる気道狭窄が生じる可能性を念頭に置き，気管支鏡による観察や再挿管に対応できる環境で抜管をおこなう必要がある。
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O10-5 大量喀血で心肺停止に陥ったが心拍再開し，迅速な VV-ECMO 導入後に気管支動脈塞栓術で止血し救命した 2 例

さいたま赤十字病院高度救命救急センター救急科

人見 秀, 田口 茂正, 鈴木 源, 川浦 洋征, 神山 治郎, 清田 和也

【背景】喀血に対する治療戦略は，気道確保，健側肺の保護，出血を局所に留める，止血治療の 4 点が主軸となる。大量喀血は気道・
呼吸・循環に影響を与え生命を脅かす病態であり，直ちに心肺停止になり得る。本来出血に対して extracorporeal membrane oxy-
genation（ECMO）は禁忌とされるが，通常の方法で対処しえない大量喀血に対し，ECMO を使用し救命できた報告がある。すな
わち，呼吸不全に対し veno-venus（VV）-ECMO，呼吸不全に加えて循環虚脱に陥った場合は veno-arterial（VA）-ECMO を使用
した報告が散見されるが，心肺停止（CPA）に陥った大量喀血症例を救命した報告はほとんどない。今回我々は，診療中に大量喀
血し低酸素血症から CPA になったので VA-ECMO 適応と考えたが，ECMO プライミング中に心拍再開が得られたので迅速に VV-
ECMO を導入し，止血術を実施し救命した 2 例を経験した。【臨床経過】症例 1：COPD の既往がある 67 歳男性。突然自宅で喀血
し搬送された。喀血が継続し気管挿管され ICU に入院した。第 2 病日に大量喀血し換気不能，CPA となった。VA-ECMO の準備中
に自己心拍再開したが換気不能であり直ちに VV-ECMO を導入した。気管支動脈塞栓術（BAE）を施行し止血がえられ第 3 病日に
ECMO 離脱した。第 7 病日に抜管，第 17 病日に独歩退院した。症例 2：肺サルコイドーシスの既往がある 35 歳男性。自宅で喀血
し当院を受診，診察中に大量喀血し CPA になった。心拍再開後の気管支鏡実施中に大量出血し，換気困難から再度 CPA になった。
VA-ECMO 準備中に自己心拍再開したが，低酸素血症が持続したのでそのまま VV-ECMO を導入した。BAE により止血が得られ第
8 病日に ECMO 離脱した。第 9 病日に再度大量喀血し VV-ECMO 導入，再度 BAE を実施した後は喀血なく第 15 病日に ECMO
離脱，第 43 病日に独歩退院した。【結論】大量喀血に対する ECMO はその後の止血術が前提となる。CPA に至るような大量喀血で
は，早期に VV-ECMO を導入し呼吸と循環を担保して止血術を実施する戦略が有効と考えられた。

O10-6 3 日間の気管挿管によって，声門下肉芽腫と喉頭浮腫が生じた症例

大阪市立総合医療センター麻酔科・ICU

四宮 沙理, 西田 朋代, 赤嶺 智教, 奥谷 龍

【背景】肉芽腫形成は気管挿管の合併症の 1 つとして挙げられ，誘因として太いチューブサイズ，高すぎるカフ圧，長期挿管，体位
などの圧負荷によるものや，挿管・抜管時やチューブの擦れやカフ上吸引による直接損傷などがある。症状出現までの時間として最
短で抜管直後に，また数か月後に遅発性発症した報告もある。今回我々は，比較的短期間の気管挿管にも関わらず，声門下肉芽腫に
より気管切開となった症例を経験したため報告する。【症例】18 歳女性。成人 T 細胞性白血病の既往あり。剣道の試合中に後方へ転
倒し，外傷性環軸椎亜脱臼による頚髄損傷で当センターへ救急搬送された。救急外来にて容易に気管挿管施行後（カフ上吸引付き気
管チューブ内径 7.5mm，右口角 21cm 固定，カフ圧 25cmH2O），ICU にて RASS-1～-2 を目標とした鎮静下（プロポフォール，デク
スメデトミジン，フェンタニル）で人工呼吸管理が開始された。第 3 病日に頚椎後方固定術が行われたが，その際にチューブ交換は
行わなかった。術中・術後ともに大きな問題はなく，術翌日に抜管。呼吸状態は安定しており第 5 病日には一般病棟に転棟となった
が，第 22 病日頃より嚥下時痛と前頚部痛，軽度の嗄声が出現していた。耳鼻科による診察で咽頭喉頭に明らかな発赤はなく，含嗽
薬で経過観察とし，第 31 病日にリハビリ目的に転院。しかし第 33 病日より呼吸困難が増悪し，前医でのファイバー検査で喉頭浮腫
と声帯下の肉芽腫が発見され，再度当センターに搬送された。ヒドロコルチゾン静注を行ったが呼吸困難の症状に改善なく，第 37
病日に気管切開術を施行。生検も行ったところ，炎症性肉芽腫であった。ステロイドの創部皮下注を行ったところ徐々に肉芽腫は縮
小が認められ，経過良好で第 73 病日に退院し，外来でフォローする方針となった。【考察・結論】気管挿管に伴う嗄声の頻度は 32-
67％ と高い値が報告されているが，多くは 48-72 時間に消失する。気管内肉芽腫は女性に多く発生率は 0.03-3.5％ と少ないものの，
急速に進行することもあるため，嗄声などの症状改善がない場合は繰り返しの検査も必要である。本症例の原因としては，腹臥位手
術の体位変換やカフ上吸引などの様々な刺激が蓄積したものと考えられた。カフ上吸引は間欠的であったが，適切なデバイス管理や
短期間の気管挿管であったとしても，術後の嗄声などが遷延する場合は肉芽腫を含め重大な合併症が存在する可能性を考慮する必
要があった。
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O11-1

O11-2 巨大ブラを有する患者の人工呼吸時に Electro Impedance Tomography（EIT）使用して換気設定を施した 1 例

1.東京女子医科大学東医療センター麻酔科, 2.東京女子医科大学東医療センター臨床工学部

安藤 一義1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 森 哲1, 市川 順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1

【背景】肺気腫患者の人工呼吸ではブラの破綻を回避し Dependent
Lung の換気を獲得することが重要であるが，ブラは低弾性，低圧拡大
特性のため Low Flow P-V Curve では Pressure of maximal compli-
ance increase（Pmci）の PEEP 設定の指標が得にくい。今回我々は
EIT を使用して PEEP Titration を行い最大コンプライアンスが得ら
れる換気設定を施したので報告する。【臨床経過】47 歳男性，肺結核
に罹患したが長期未受診であった。後に気胸を併発して重篤な呼吸不
全となり術後気管切開が施された。状態改善，気管孔閉鎖後に肺炎を
繰り返した。内視鏡で食道気管瘻を認め食道瘻直接閉鎖術と気管瘻直
接縫合閉鎖＋大胸筋皮弁による閉鎖部補強術を行い術後 ICU 入室と
なった。術前 CT 画像では肺上葉域に多数のブラがあり，特に左上葉
のブラは巨大であった（CT 図）。人工呼吸は EIT を使用して吸気駆動
圧=16，PEEP＝0 で開始し，3 呼吸法（吸気圧 60）Recruitment maneu-
ver を施した後，PEEP を 0 より 12 まで 2cmH2O ずつ増加させなが
ら呼気終末時の肺拡張度および Tidal 伸展度合いとコンプライアン
スが最大で得られる PEEP 値を求め最終的に吸気駆動圧=13，PEEP
=8 で設定した（図）。当初 Low Flow P-V Curve は Air trapping 状を
示したが最終設定後は改善した。最終換気設定後の P/F は 466 で
あった。【結論】巨大ブラを有する患者の人工呼吸時に EIT を使用し
換気設定を行う事で Dependent Lung の換気を獲得した

口演 11 呼吸 症例 04 3月 1日（金） 14：50～15：50 第 7会場
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O11-3 進行性の高 CO2血症に対し特発性肺胞低換気と診断され，挿管管理，気管切開を要した一例

静岡済生会総合病院

岩本 創哉, 小柴 真一

今回我々は，特発性肺胞低換気と診断された原因不明の高 CO2 血症に対し，人工呼吸器管理の後に，気管切開を実施し退院に至っ
た一例を経験したため報告する。 症例は ADL 自立の 84 歳女性。基礎疾患として睡眠時無呼吸症候群（AHI 31.4，最長無呼吸 23
秒）と慢性的な高 CO2 血症を指摘されており神経内科にて精査中であった。JCS300 の意識障害として当院救急救命センターに搬送
され，血液ガス検査（FM10L/min）で pH 7.075，PO2 72.0，PCO2 125 mmHg，HCO3 36.6 と高度の呼吸性アシドーシスと CO2
貯留を認めた。CT 上肺所見は正常であり，諸検査で他に異常を指摘されず，気管挿管にて人工呼吸器に接続したところ著明な意識
レベル改善を認めたため，神経筋疾患による低換気を疑われ，当院神経内科に精査加療目的に入院となった。 入院後，意識レベル
の改善と自発呼吸の出現を確認したため NPPV 導入を試みたが，病勢をコントロールできず再挿管に至るというエピソードが繰り
返された。そのため長期気管挿管を余儀なくされ，気管切開の適応と考えられた。呼吸機能検査では拘束性換気障害を認めたが，針
筋電図検査では特記すべき異常は指摘されなかった。採血上抗核抗体などが陽性となったが，病態を説明する結果とはいえず，特発
性肺胞低換気と考えられた。気管切開後は夜間のみ人工呼吸器につなぎ，日中は自発呼吸で過ごすことで CO2 の再貯留なくコント
ロールされ，経過良好にて退院となった。 鑑別，治療に難渋した本症例の治療経験を報告すると共に，神経，呼吸生理学に基づい
た病態生理の解析，文献的考察を加えて本症例を再考する。

O11-4 Low Flow P-V curve による換気設定変更が高度無気肺を改善した 1 例

1.東京女子医科大学東医療センター麻酔科, 2.東京女子医科大学東医療センター臨床工学部

森 哲1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 安藤 一義1, 市川 順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1

【背景】当 ICU の人工呼吸では Low Flow P-V Curve を参考にした換
気条件設定が多いが，時折 Pmci よりも高圧域で気道内圧低下と換気
量増加の形状を呈することがある（図 1）。これらは高圧による無気肺
開通の存在が示されていると考えており Open lung のため換気設定
を再考する。今回脳血管障害発症時の誤嚥が原因で重篤な無気肺が生
じたと推測された症例に対し，前出特性より換気設定を見直して無気
肺および酸素化の改善を得た症例の肺伸展状況を Electro Impedance
Tomography（EIT）で計測したので報告する。【臨床経過】77 歳女性，
居室内仰臥位泡吹状態で発見され，脳出血の診断後，血腫除去，外減
圧術を行い ICU 入室となった。当初の換気設定 PC-BIPAP，Pi=23，
PEEP=8 での P/F は 198 であった。第 2 病日 Low Flow P-V Curve
の 28cm 水柱圧位に再現性のある前出特性を確認したため Ph=30，Pl=0，Th=9.5，Tl=0.5，の APRV へ変更。第 3 病日の P/F は
396 と改善し，CT 上背側無気肺の改善を確認した（図 2）。【結論】脳血管障害疾患に対し高圧での肺胞再開通は脳循環を悪化させ
ないことは過去に報告されており，本症例においても換気設定変更後の ICP に影響はなかった。また発症時の誤嚥が原因と推測さ
れる重篤な無気肺による肺毛細管血管攣縮や Bio trauma が懸念されたが比較的短時間で無気肺の改善が得られた。人工呼吸時の
Low Flow P-V Curve は換気設定を考慮する際の情報源として役立つと考えられ，EIT 計測においても換気状態改善が示された。

（図 3）
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O11-5 重症肺炎球菌性肺炎後に二次性器質化肺炎を続発した 1 症例

1.国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター救急科, 2.国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター総合診療科, 3.国立病
院機構呉医療センター・中国がんセンター呼吸器内科, 4.国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター看護部, 5.国立病院機構
呉医療センター・中国がんセンター臨床研修部, 6.国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター病理診断科

岩崎 泰昌1, 辻 直樹2, 新田 詩織1, 小林 靖孟1, 濱田 亜理紗3, 竹田 明希子4, 国島 正義4, 前田 潤二5, 倉岡 和矢6

【背景】器質化肺炎（organizing pneumonia：OP）は特発性器質化肺炎（cryptogenic organizing pneumonia：COP）と続発性器質
化肺炎（secondary organizing pneumonia：SOP）に分類され，SOP の原因としては，膠原病，薬剤性，放射線治療後などとともに
細菌性肺炎後に生じる場合も多い。細菌性肺炎に SOP が続発した場合には，細菌性肺炎の治癒過程から SOP を発症する過程は連続
的であり，その症状や検査所見も類似している点が多く，SOP の診断やステロイド使用のタイミングなどに苦慮することがある。
今回，重症の肺炎球菌性肺炎後に OP を併発した症例を経験したので報告する。【臨床経過】48 歳，男性。5 月下旬，呼吸困難が強
い状態で屋外にて倒れているところを発見され救急搬送された。来院時現症は，意識レベルは GCS 15 で，呼吸数は 40 回/分（努
力様呼吸）であり，右肺野の呼吸音は左に比べて減弱していた。心拍数は 130/分の洞性頻脈であり，血圧は 112/85mmHg，体温は
40.3 度であった。動脈血ガス分析では高流量酸素投与下にて，pCO2 25.7mmHg，pO2 56.9mmHg であり，乳酸値は 11.8mmol/L
と上昇していた。血液生化学では CRP 35.5 mg/dl，プロカルシトニン（PCT）9.83 ng/ml と高値を認めた。細菌学的検査の結果か
ら，肺炎球菌性肺炎による重症敗血症性ショックと診断し，気管挿管，人工呼吸管理，敗血症性ショックに対する対症療法および肺
炎球菌性肺炎に対する抗菌薬投与，経腸栄養を開始した。ショック状態からは数日で離脱し，第 19 病日には抜管可能で，血液デー
タにおいても PCT は第 11 病日には基準値以下となった。その後，PCT の上昇はなかったが，CRP は第 23 病日から再上昇し，酸
素化不良の状態が継続するため，第 28 病日より SOP と考えステロイドの投与を開始した。第 32 病日に施行した経気管支肺生検で
は OP の所見を得た。患者は約 2 カ月後に在宅酸素療法にて退院となった。【結論】重症肺炎球菌性肺炎後に SOP に移行した症例を
経験し，ステロイドの使用により退院可能となるまで回復した。治療抵抗性の細菌性肺炎では，SOP 発症を疑い，早期の診断およ
びステロイドの使用を開始することが重要と考えられた。

O11-6 大量喀血で心肺停止蘇生後に気管支動脈蔓状血管腫と判明した 1 症例

1.和歌山県立医科大学救急集中治療医学講座, 2.和歌山県立医科大学心臓血管外科

森野 由佳梨1, 柴田 真未1, 柴田 尚明1, 中島 強1, 宮本 恭兵1, 金子 政弘1,2, 米満 尚史1, 加藤 正哉1

【背景】気管支動脈蔓状血管腫は喀血の原因として頻度は少ないが特徴的な画像所見により診断が可能な疾患である。血管内治療に
より治療可能な疾患であり早期に疑って血管造影をおこなうことが望ましい。今回は喀血の原因精査の入院中に心肺停止となり蘇
生後に気管支動脈蔓状血管腫と診断した 1 例を経験した。【臨床経過】78 歳，女性。就寝中突然喀血し呼吸苦が出現し当院に搬送さ
れた。来院時酸素 10L/分投与で SpO2 96％ の酸素化不良と頻呼吸を認め，精査加療目的に入院した。原因精査として胸部造影 CT
を施行したが，動静脈奇形，肺癌，肺結核を疑う所見を認めなかった。入院の上，酸素投与と止血剤の点滴加療を開始した。酸素需
要が減少した第 4 病日に，喀血の原因精査目的で呼吸器内科に転科した。第 5 病日突然の大量喀血と SpO2 60％ 台までの低下があ
り院内急変システムが発動，担当医師が到着した時には血圧低下・意識レベル低下・心拍数 20/分の著明な徐脈から，心肺停止に陥
り心肺蘇生を開始した。アドレナリン 1mg 投与・挿管を施行し 2 分間で自己心拍再開した。大量喀血の出血源精査・活動性出血の
有無を確認するため造影 CT を撮影した後 ICU 入室した。明らかな造影剤の血管外漏出像は認めなかったが左主気管支周囲の血管
の怒張を認め喀血の責任病変である可能性が示唆された。気管支鏡検査では内腔には凝血塊を見るのみで明らかな出血源を指摘で
きず，診断・治療目的に血管撮影を施行した。左気管支動脈は下行大動脈腹側から分岐し，直後で上葉枝・下葉枝に分岐していたが
いずれも数珠状に拡張・蛇行しており，気管支動脈蔓状血管腫と診断し塞栓術を施行した。左右気管支動脈共通管についても同様の
所見を呈しており，塞栓術を施行した。塞栓後喀血はなく酸素化も改善し第 10 病日抜管し ICU 退室・第 23 病日退院した。【結語】
気管支動脈蔓状血管腫は稀な疾患であり診断に苦慮する例が多い。胸部造影 CT で異常血管拡張をみた場合には，本疾患を想起し早
期に血管造影を検討するのも一手である。今回は稀な疾患である気管支動脈蔓状血管腫から心停止を来たし経験したので報告する。
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O11-7 急性心不全に対しネーザルハイフローの使用が有効であった anorexia nervosa の 1 例

京都大学初期診療・救急科

高谷 悠大, 角田 洋平, 堤 貴彦, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫

【背景】anorexia nervosa（AN）は精神疾患の中で死亡率が高く，低栄養に基づく様々な合併症を起こす。近年ネーザルハイフロー
（NHF）は，救急・集中治療領域で，呼吸不全に対する有効性が注目されているが，AN での使用報告はほとんどない。今回，急性
心不全を発症し，NHF で治療した AN の症例を報告する。【臨床経過】22 歳男性。小学校 4 年時に AN を発症し，以降，頻回の入
退院を繰り返していた。今回，極端な摂食量低下による低栄養状態になり，精神科病棟に入院となった。入院時，身長 146.6 cm，
体重 19.2 kg，BMI 8.9 と著明なるいそうを認めた。入院第 7 病日に尿路感染及び消化管出血を合併したため，当科に転科となり ICU
に入室した。抗菌薬治療，内視鏡的止血術により全身状態が安定したため，第 10 病日に一般病棟に転棟した。その後，NICE ガイ
ドラインを参考に中心静脈栄養を行っていたが，尿量低下，急性腎障害，低リン血症，末梢の浮腫や多量の胸腹水貯留を認め，リ
フィーディング症候群の合併が考えられた。輸液負荷及びアルブミン製剤の投与後も腎障害は進行し，第 16 病日に血液透析を導入
した。第 19 病日，右上肢の強直間代性痙攣が起こったため，ジアゼパム 5 mg で鎮痙した。意識障害が続くため ICU に再入室とし
た。頭部 CT で器質的病変を認めず，意識の改善を確認し，第 20 病日に一般病棟に転棟した。しかし第 22 病日，呼吸苦が増悪し
SpO2 低下を認めた。BNP 2967 pg/mL と高値であり，胸部 X 線で肺うっ血像を認め，うっ血性心不全と診断した。リザーバー付き
酸素マスクを 10L/分で投与したが，受け入れられず外すために酸素化を維持できなかった。次に NHF を 60％ 酸素 60L/分で開始し
たところ，拒否することなく酸素化の維持が可能となり，心不全の管理のため ICU に再々入室とした。入室時の APACHE2 スコア
は 19，SOFA スコアは 8 であり，体重 30.5 kg と著明な増加を認めた。動脈血液ガス分析では，NHF（FiO2 0.6）下で pH 7.4，PaCO
2 30.9 mmHg，PaO2 54.3 mmHg と 1 型呼吸不全を認めた。CHDF を開始し 100mL/h で除水したところ，呼吸状態は徐々に改善し，
ICU 入室 2 日目には NHF を離脱できた。5 日目には酸素投与及び CHDF を終了し，6 日目から間歇的血液透析に移行し，8 日目に
一般病棟に退室とした。その後透析を離脱し，入院第 34 病日に精神病棟に移動となった。【結論】NHF は忍容性が高く，AN のよ
うな治療への抵抗が強い症例の呼吸不全において有用であると考えられた。
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O12-1 エピジェネティクス解析を用いた急性呼吸促迫症候群（ARDS）の病態解明

1.奈良県立医科大学麻酔科, 2.奈良県立医科大学免疫学講座

園部 奨太1, 井上 聡己1, 立入 由佳1, 内藤 祐介1, 寺田 雄紀1, 西和田 忠1, 恵川 淳二1, 川口 昌彦1, 北畠 正大2, 伊藤 利洋2

【背景】ARDS は長年，集中治療分野における解明・解決すべき疾患のひとつとして知られてきた。臨床的には高度な炎症が肺胞隔
壁の透過性を亢進することにより生じる非心原性の肺水腫とされ，2016 年には本邦においても ARDS ガイドライン（ARDSGL）が
発刊されたが，その発症に伴う詳細なメカニズムが未解明であることが示されている。また同じ ARDS の中でも重症度には個体差
がある。なぜ個体差が生じるのかは結論が得られていないが，近年注目されている DNA 塩基配列の変化を伴わない遺伝子発現であ
るエピジェネティクスが，この重症度に関与している可能性があることに我々は着目した。エピジェネティクスを担う機構であるヒ
ストンメチル化蛋白のひとつ，Setdb2 は炎症との関連が過去の研究で示唆されており，今回は ARDS における Setdb2 の役割につ
いて研究することとした。【目的】ヒストンメチル化蛋白 Setdb2 は ARDS の重症化に関与している。【方法】研究デザインは基礎研
究であり，対象はマウス（野生型マウス（WT）と Setdb2 ノックアウトマウス（KO））とした。KO は，マクロファージ特異的に
Setdb2 をノックアウトしたマウスである。介入としてはマウス気管内へのリポポリサッカライド（LPS）投与とし，先行研究を参
考に ARDS モデルを作製した。主要評価アウトカムとして，組織変化（肺），気管支肺胞洗浄（BAL）による好中球とマクロファー
ジの比率変化，炎症性サイトカイン（iNOS，IL-1β，IL-6，TNFα）の増減（PCR 法を用いる）を時間経過とともに測定し，WT
と KO で比較し解析した。【結果】本研究では，LPS 投与 6 時間後での主要評価項目の解析を行った。組織変化については WT と
KO で明らかな差は認められなかったものの，BAL では LPS 投与後に KO でマクロファージの有意な上昇が認められた。また炎症
性サイトカインも LPS 投与後早期に KO で上昇している傾向が認められた。【結論】ヒストンメチル化蛋白 Setdb2 はマウスでの
ARDS の増悪に関与していることが示唆された。

O12-2 呼吸器誘発肺障害におけるアクアポリンの役割

東京医科大学救急医学・災害分野

石井 友理, 三島 史朗, 織田 順

【背景】人工呼吸器による一回換気量の増大は肺障害と関連する。この肺障害によっておこる肺水腫が人工呼吸器関連肺障害の主病
態である。Aquaporin（AQP）は細胞膜の水透過チャンネルとして機能する膜タンパクである。AQP は 13 種類のサブタイプを持ち，
肺には AQP1，3，4，5 が存在する。そのうち，AQP1 は肺微小血管内皮に，AQP5 は I 型肺胞上皮細胞に存在し，先行文献より急
性肺障害との関連が注目されている。そこで我々は，AQP には人工呼吸器関連肺障害に対し重要な役割があると仮定した。【目的】
呼吸器誘発肺障害と aquaporin の関連性を検証すること。【方法】Rat を，sham，一回換気量 6 mL/kg，15 mL/kg，25ml/kg の人
工呼吸群に分け，4 時間の陽圧換気を行う。その後に肺組織を採取して，乾湿重量比を比較した。また，ウェスタンブロット法を用
いて，各肺組織の AQP1 と AQP5 の蛋白発現レベルを測定し比較した。【結果】一回換気量が増大するとともに肺の乾湿重量比も増
大する傾向にあり，6mL/kg 群と 15mL/kg 群（p＜0.05），6mL/kg 群と 25mL/kg 群（p＜0.01）のそれぞれに統計学的有意差を認
めた。AQP1 の蛋白発現は換気量増大に伴い増加し，AQP5 の蛋白発現は換気量増大に伴い減少する傾向にあった。AQP1 は，6
mL/kg 群と 25 mL/kg 群（p＜0.05），AQP5 は，sham 群と 15ml/kg 群（p＜0.05），sham 群と 25 mL/kg 群（p＜0.01）のそれぞれ
に有意差を認めた。【結語】本研究の動物モデルで，呼吸器誘発肺障害を再現し得た。また，AQP1 と AQP5 の蛋白発現レベル測定
により，呼吸器誘発肺障害と aquaporin とが関連している可能性が示唆された。肺障害の予防や治療には，AQP の制御が重要であ
ると考える。

口演 12 呼吸 基礎研究 3月 1日（金） 15：50～16：40 第 7会場
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O12-3 高酸素性慢性肺疾患モデルにおいて肺胞洗浄液中の好中球由来 microvesicle は増加している

1.東京医科歯科大学生体集中管理学分野, 2.インペリアル・カレッジ・ロンドン麻酔・ 痛・集中治療学

松本 正太朗1, 壹岐 陽一1, 阿部 迪子1, 重光 秀信1, 高田 正雄2, 若林 健二1

【背景】新生児慢性肺疾患（BPD）は，早産児の未熟な肺に生じる炎症
のために肺胞と毛細血管の発達が停止することで生じる。成長に伴う
改善は稀で，新生児期の遷延する呼吸不全，小児期の反復する重症呼
吸器感染症，成人期の閉塞性障害など機能予後に重大な影響を及ぼ
す。Microvesicle（MV）は細胞の活性化により放出される 0.05-1µm
の細胞外小胞であり，micro RNA やサイトカインなどを含有し，細胞
間情報伝達に重要な役割を果たす。BPD における MV の動態とその
役割は知られていない。

【方法】C57BL/6 新生仔マウスを高酸素（FIO2 0.8，BPD 群）もしくは
空気（FIO2 0.21，Ctrl 群）に 1-3 週間曝露して BPD モデルを作成。Flow
cytometry を用いて肺胞洗浄液（BALF）中の MV を解析した。MV
の由来（親細胞）は細胞特異的表面マーカー（好中球：CD45+CD11
b，肺胞マクロファージ：CD45+CD11c）を用いて同定した。統計解析
は normality に関して SPSS 24.0 にて解析後に Prism 7.0e を用いて
行った。

【結果】BALF 中肺胞マクロファージ由来（AM-derived）MV は，全ての週において BPD 群と Ctrl 群で有意差を認めなかったが
（図 b），好中球由来（PMN-derived）MV は 1 週時点から BPD 群で有意に増加していた（図 a）。
【結論】BPD 群において高酸素暴露後早期から継続して肺胞内 PMN の著明な活性化が認められた。BALF 中の PMN 由来 MV は新
規バイオマーカーとして臨床応用できる可能性に加え，その内容物の解析を通して BPD 発症機構を明らかにできる可能性がある
と考えられる。

O12-4 〔優秀演題（口演）〕ARDS における肺胞上皮細胞死はアポトーシス or ネクローシス？：LPS 誘導性 ARDS モデルを用い
た検討

横浜市立大学大学院医学研究科生体制御・麻酔科学

玉田 尚, 東條 健太郎, 後藤 隆久

【背景】急性呼吸窮迫症候群（ARDS）における肺胞バリアー破綻には肺胞上皮細胞死が大きな役割を果たしている。細胞死はアポ
トーシスとネクローシスに大別されるが，ARDS の肺胞上皮細胞死におけるそれぞれの寄与度は不明である。近年，特定の分子機
構により“制御されたネクローシス”の存在が解明され，アポトーシスに加えて，ネクローシスも様々な疾患の治療標的となる可能
性が示されている。従って ARDS におけるアポトーシス，ネクローシスそれぞれの病態への寄与度を明らかにすることは，より有
効な治療標的の同定に繋がる可能性がある。【目的】ARDS モデルを用いてアポトーシスとネクローシスどちらが肺胞上皮細胞死の
主要因であるかを明らかにするとともに，制御されたネクローシス経路の活性化について検討した。【方法】マウスに低用量（1µg/
body）または高用量（25µg/body）の LPS を経気管投与し，ARDS モデルを作成。コントロールは健常マウスとした。ネクローシ
ス，アポトーシスそれぞれの寄与度を明らかにするため気管支肺胞洗浄液（BALF）を採取し，上皮細胞の全細胞死マーカーとして
サイトケラチン（CK）18-M65，アポトーシスマーカーとして同 M30 濃度を測定した。また，PI（propidium iodide）投与によるネ
クローシス細胞染色，TUNEL によるアポトーシス細胞染色を行い，陽性細胞率を検討した。さらに，肺組織中のネクローシス関連
遺伝子発現をリアルタイム PCR アレイで解析した。【結果】LPS 誘導性 ARDS では BALF 中の CK18M65，M30 双方が増加してお
り，アポトーシス，ネクローシスどちらも生じていると考えられた。だが，M65/M30 比はコントロールと比べて有意に増加してお
り，TUNEL 陽性細胞と比べても PI 陽性細胞が著増していた。以上から，LPS 誘導性 ARDS においてはネクローシスが肺胞上皮細
胞死の主要因であると考えられた。また，肺組織中で“制御されたネクローシス”の一型であるネクロプトーシス関連遺伝子の有意
な増加が見られた。【結論】LPS 誘導性 ARDS モデルにおいて，肺胞上皮細胞死の主な機序はネクローシスであり，また，ネクロプ
トーシス経路の活性化が見られた。ネクロプトーシスを含むネクローシスは ARDS の有効な治療ターゲットになりうる。
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O12-5 虚脱肺と経鼻高流量酸素療法・非侵襲的陽圧換気失敗の関連：胸部 CT 定量的解析

1.山口大学医学部附属病院先進救急医療センター, 2.浜の町病院救急センター, 3.岩国医療センター救急科, 4.小倉医療センター呼吸
器内科

古賀 靖卓1, 金田 浩太郎1, 藤井 菜緒1, 藤田 基1, 田中 亮2, 宮内 崇3, 日高 孝子4, 小田 泰崇1, 鶴田 良介1

【背景】経鼻高流量酸素療法（HFNC）と非侵襲的陽圧換気（NIV）は得られる生理学的効果に違いがあり，呼吸不全において虚脱
肺から受ける影響が異なる可能性がある。【目的】虚脱肺と HFNC・NIV 失敗リスクの関連について，胸部 CT の定量的解析により
検討する。【方法】4 施設で 2012 年 1 月～2017 年 12 月に，最初の呼吸療法として HFNC または NIV が施行された急性呼吸不全症
例（P/F＜300）のうち，開始前後 48 時間以内に胸部 CT が撮影された症例を後方視的に検討した。CT は等間隔に抽出した 10 スラ
イスにおいて，肺実質を用手的に Region of interest として設定し解析した。肺実質は CT 値により過膨張肺（-1000～-901HU）・正
常肺（-900～-501HU）・低含気肺（-500～-101HU）・虚脱肺（-100～+100HU）と区分し，肺全体に占めるそれぞれの割合として算出
した。HFNC・NIV 両群において，治療成功例・失敗例の間で CT 所見を比較した。治療失敗は HFNC または NIV 開始後の挿管，
改善によらないクロスオーバー，死亡のいずれかと定義した。【結果】解析対象は HFNC 群 143 例，NIV 群 193 例であり，治療失敗
はそれぞれ 82 例（57％），89 例（46％）で見られた。呼吸不全の原因としては，HFNC 群では肺炎（34％），NIV 群では心不全（33％）
が最多であり，慢性肺疾患増悪・心不全によらない de novo 急性呼吸不全は HFNC 群で有意に多かった（83％ VS 52％，P＜0.001）。
HFNC 群では失敗例は成功例よりも有意に虚脱肺が多かった（29［20-45］％ VS 21［16-32］％，P = 0.003）が，NIV 群では有意差
を認めなかった（22［15-34］％ VS 25［17-33］％，P = 0.455）。HFNC 群における虚脱肺の治療失敗に対する調整 Odds ratio は 1.06

（95％CI 1.03-1.10，P＜0.001）であった。de novo 急性呼吸不全に限った検討でも同様の結果が得られた。【結語】虚脱肺の増加は
HFNC 失敗リスク増加と関連したが，NIV 失敗とは関連しなかった。虚脱肺の多い症例での HFNC は注意を要する。

O12-6 実験モデルを用いた Cardio-Pulmonary-Ventilation mode の試用評価

JA 長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院臨床工学科

小林 祐治, 外間 信人, 近藤 文麿, 横田 大将, 高沼 和幸, 高沼 亜貴, 宮嵜 大介, 尾崎 稔, 高橋 延之, 関原 宏幸

【はじめに】心肺蘇生中における人工呼吸器管理において，胸骨圧迫に伴うオートトリガによる換気回数の増加，気道内圧上昇の可
能性が示唆される。今回，AirLiquide 社製人工呼吸器 monnal T60 に搭載の CPV モードを試用する機会を得たため，心肺蘇生用の
モデルを用いて実験的に評価したので報告する。【目的】胸骨圧迫中における CPV モード（以下 CPV）と AssistPCV モード（以下
APCV）それぞれにおける回路内圧，換気回数，換気量の比較検討を行う。【方法】心肺蘇生用モデルは，レサシアンファーストエ
イド（Laerdal Medical 社製）を用いて，モデル内の肺は，シリコン製のテスト肺 1L 容量を 2 つ取り付けた。人工呼吸器の設定は，
CPV，APCV それぞれ換気回数-10 回/分，低圧（PEEP）-5cmH2O，高圧（吸気圧）-20cmH2O，高圧時間（吸気時間）-1.0 秒とし，
APCV のトリガ感度を 10.0L/min とした。胸骨圧迫施行者は当院スタッフ 11 名で，換気中の実験モデルに対し胸骨圧迫を 60 秒間
行った。また，その時の回路内圧，換気回数，換気量を imtmedical 社製フローアナライザ PF-300 で測定した。統計は，StudentT
検定を用いて p＜0.05 を有意差ありとした。【結果】CPV，APCV それぞれの補助・調節換気回数［回/分］は（10.2±0.3vs34.2±10.3：
p＜0.01），PEEP［cmH2O］は（4.0±0.1vs3.6±0.3：p＜0.01），最高回路内圧［cmH2O］は（41.1±8.3vs36.9±8.0：p＜0.05），平均回
路内圧［cmH2O］は（12.2±2.1vs17.7±2.1：p＜0.05）となり有意差があった。分時換気量［l/min］は（6.6±1.6vs8.3±3.2：p=0.063）
となり有意差は得られなかったが，APCV の変動係数は 0.38 でばらつきが大きい結果となった。【結論】胸骨圧迫により胸腔内圧が
不安定な環境下において，APCV に対し CPV は換気回数や換気量を比較的一定に管理することが可能であった。さらに，平均気道
内圧を抑えることで静脈還流への影響を少なくし，心肺蘇生時の呼吸管理としての有用性が期待できるモードであると考えられる。
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O13-1 高度救命救急センターにおける産褥期患者搬送アラート導入前後での患者予後の比較検討

1.横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学研究科救急医学, 3.横浜市立大学医学部救急医
学教室, 4.横浜市立大学医学部産婦人科学

岡崎 紗世1, 酒井 拓磨1,2,3, 安部 猛1,3, 岩下 眞之1,3, 小畑 聡一朗4, 榎本 紀美子4, 青木 茂4, 竹内 一郎1,2,3

【背景】日本の妊産婦死亡率は 3.4/10 万人（2016 年）と報告されており，その死因として産科危機的出血が最も多い。産科危機的出
血に対しては，止血処置と全身管理を早期かつ同時に行う必要がある。高度救命救急センターでの産褥期出血患者の受け入れに際し
て，早期集学的治療介入が重要であるが，知見が不十分である。【目的】産褥期出血患者に対する早期集学的治療の有用性を検討す
る。【方法】研究デザインは，後向き観察研究。対象は 2013 年 4 月 1 日から 2018 年 8 月 31 日，産褥期（分娩終了以降，母体の生理
学的変化が非妊時の状態に復するまでの 6～8 週間）に，出血が原因で当院へ転院搬送された症例 99 例とした。なお，当院では院内
システムとして，2016 年 4 月以降，産褥期患者搬送アラートとして産褥コールを導入している。本コールは，産褥期の出血による
ショックの転院症例に対して，産科医がコール適用の有無を判断する。なお，コールが適応されると，産科スタッフ，救命センター
スタッフ，救急外来看護師，輸血部，放射線部，手術部，事務へ一斉周知される。さらに，ノンクロス O 型 RBC6 単位および AB
型 FFP6 単位の輸血が準備され，手術部は手術準備を行う。本研究では，産褥コールの有用性を検討するため，導入前（3 年，45
例）および導入後（2 年 5 か月，44 例）間で，患者属性，前医および来院時 Shock Index，輸血開始時間，在院日数を比較検討した。

【結果】導入前後での平均年齢はそれぞれ，32.2 歳 vs. 32.9 歳（p = 0.566），前医での Shock Index は 0.95 vs. 0.85（p = 0.076），来院
時 Shock Index は 0.91 vs. 0.83（p = 0.202）と有意差をみとめなかった。一方で，平均輸血開始時間は 73 分 vs. 34 分（p＜0.001），平
均在院日数は 7.4 日 vs. 4.8 日（p = 0.012）と有意差を認めた。死亡例は導入前にのみ 1 例（2％）観察された。【結論】院内システム
としての産褥期患者搬送アラート導入により，患者属性，重症度に変化はみられなかった。一方，導入後に治療成績が改善したこと
から，アラート導入の有用性が示唆された。産褥期出血患者への早期集学的治療は不可欠と考えられる。本研究は，単施設研究であ
ることから，今後は，多施設共同研究により本知見の妥当性を検証する必要がある。

O13-2 胸骨圧迫による肝損傷から腹部コンパートメント症候群をきたした一救命例

1.SUBARU 健康保険組合太田記念病院, 2.羽生総合病院

伊藤 恵1, 奈良 岳志1, 石井 隆時1, 石井 恵子1, 富岡 義裕2, 高橋 佳奈子1, 竹島 元1, 金澤 正浩1, 小澤 拓郎1, 松本 晶平1

【背景】胸骨圧迫による肝損傷は稀ではあるが致死的となりうる病態である。肝損傷から，腹部コンパートメント症候群を認めた稀
な症例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は 70 歳男性，病院の受診歴がなく病歴は不明だった。呼吸苦，冷汗，嘔気を主訴
に救急要請あり，救急車収容後，心室細動となった。電気的除細動を実施するも洞調律を維持できず，CPR を実施しながら当院へ
搬送された。来院時，心室細動波形であり，気管挿管，V-A ECMO を導入した。V-A ECMO 導入後，電気的除細動を実施し洞調律
へ復帰した。心筋 塞が疑われたため CAG 実施し，＃2 の完全閉塞を認め薬剤溶出性ステントを留置，IABP 挿入し ICU へ入室し
た。ICU 入室後，貧血の進行，腹部膨満が進行したため造影 CT を行ったところ，肝損傷による腹腔内出血と診断された。肝損傷の
原因は心臓マッサージによる胸骨圧迫と考えられた。血管塞栓術を考慮したが，血管造影では出血源は認めなかった。血行動態は比
較的安定しており，止血のため V-A ECMO は抜去した。膀胱内圧 29mmHg と上昇あり腹部コンパートメント症候群と診断した。
アスピレーションキットを腹腔内に留置し，緩徐に排液を行った。腹腔内圧の過度な上昇がない程度にドレナージを行い 2 時間で
4000ml の血性腹水が排液され，その間に RCC10 単位，FFP10 単位，PC20 単位輸血を行うが，血圧上昇乏しく，貧血改善みられな
いため，来院 10 時間後に開腹手術となった。開腹すると肝前面に複数の裂傷あり，同部位からの静脈性出血を認め，ダメージコン
トロール手術を行った。血行動態安定し手術から第 3 病日に閉腹し，その後も貧血進行なし，第 4 病日に IABP 抜去。徐々に意識レ
ベル改善し第 8 病日に抜管。全身状態改善し第 25 病日に独歩退院し外来フォロー中である。【結論】胸骨圧迫後には肝損傷を念頭に
おく必要があり，特に抗凝固療法を実施する場合には注意が必要である。腹部コンパートメント症候群にいたる可能性もあり，胸骨
圧迫後の腹部の検索は有用であると考えられる。

口演 13 ショック 01 3月 1日（金） 16：40～17：15 第 7会場
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O13-3 大動脈瘤食道穿破に対して SB チューブが有効であった一例

1.奈良県総合医療センター救命救急センター, 2.奈良県総合医療センター集中治療部

井上 剛1, 正田 光希1, 中村 卓也1, 野村 泰充1, 岡本 倫朋1, 關 匡彦1, 松山 武1, 竹本 聖2

【背景，目的】下行大動脈瘤食道穿破は非常に稀な疾患であり，診断治療ともに困難であるため致死率は高い。下行大動脈瘤の治療
方針に関しては，開胸手術とステントグラフト内挿術があるが，大量出血しショックを伴った開胸手術が困難なハイリスク症例では
ステントグラフト内挿術を選択せざるをえないが，その致死率は非常に高い。今回，大動脈食道穿破で大量吐血し，ショック状態で
搬送され，SB チューブを用い，出血を制御し，その後ステントグラフト内挿術を行い救命できた症例を経験したので若干の文献的
考察を加えて報告する。【臨床経過】60 歳ころ腹部大動脈瘤に対して人工血管置換術を受けた既往のある 80 歳男性，散歩中に大量
の吐血がみられたため当院救急搬送となった。来院時，意識 JCS1-3，血圧 54/36mmHg，脈拍 140/分，SpO2 94％（酸素 10L 投与），
体温 36.5℃ 顔面蒼白，末梢冷汗著明でショック状態であった。吐血による出血性ショックと判断し，上部内視鏡の準備を進めなが
ら，経口挿管と急速輸液を行い，vital が安定したため，造影 CT を撮像したところ，下行大動脈に一部瘤状に突出した部位があり，
瘤からの造影剤の漏出及び，胸部中部食道への穿破を認めた。CT 帰室後，再度大量の吐血がみられ，急速輸液，輸血をもっても血
圧を維持できないため，SB チューブを挿入し，バルーン内圧を 20mmHg から開始し，徐々に内圧を上昇させ，110mmHg まで内圧
を上げたところ吐血がみられなくなった。その後来院から，細胞外液 2500ml，5％ アルブミン製剤 1750ml，赤血球濃厚液 20 単位，
新鮮凍結血漿 10 単位の急速輸液輸血を行ったところ，収縮期血圧 90mmHg 台で安定したため，来院後 3 時間程度で手術室に入室，
胸部大動脈ステント内挿術を施行し ICU 入院となった。今後，食道抜去術が必要であり，食道壊死の可能性も踏まえた上で，SB
チューブを inflate したまま管理した。その後も適宜輸血を要したが徐々に全身状態は安定し，第 12 病日に食道抜去術施行，第 20
病日に一般病棟に転棟，現在食道再建術を予定している，【結論】大量吐血を伴った大動脈瘤食道穿破に対して，SB チューブを使用
することにより出血をコントロールでき救命しえたと考えられる。

O13-4 膵頭部穿通を伴う巨大十二指腸潰瘍による出血性ショックに対して血管内治療で救命した 1 症例

太田西ノ内病院救命救急センター

石田 時也, 佐々木 徹

【背景】上部消化管出血において内視鏡的治療で止血が困難な場合は，一般的に外科的治療が第一選択となる。造影 CT 検査にて膵
頭部穿通の可能性が高く，内視鏡的治療により穿孔を来す可能性があり，外科的治療を選択した場合には膵頭十二指腸切除術が必要
となる可能性があることを考慮し，血管内治療を施行して，救命した 1 例を経験した。【臨床経過】48 歳男性。来院 1 週間前より胃
痛，食欲低下。来院前日に黒色便を認め，来院当日に黒色便排泄後に気分不快が増悪し自ら救急要請。救急隊現着時は軽度意識障害，
頻脈，頻呼吸，橈骨動脈微弱，冷汗湿潤著明で，ショック状態と判断され，ドクターカー出動。医師接触時もショック状態で，車内
にて膠質液 1000ml を急速投与。病院到着時は，一時的に若干の循環動態の安定を得たため造影 CT を撮影した。胃幽門部後壁，十
二指腸球部周辺に潰瘍を疑う所見を認め，壁に一部不連続性があり，潰瘍穿孔が疑われたが，明らかな遊離ガスを認めず，膵頭部へ
の穿通の可能性が示唆された。内視鏡的治療では壁外へ穿通した動脈性出血に対しては止血困難であり，さらに送気により穿孔が増
悪する可能性も考えられる。また，外科的には膵頭十二指腸切除術が必要となる可能性もあるため，各科と相談の上で，まずは血管
内治療による止血を試みて，その後，明らかな穿孔所見が出現した場合に外科的治療を行う方針とした。造影 CT にて右胃動脈が原
因血管であると推定し，同血管を造影したところ血管外漏出像を認め，同血管をマイクロコイル 6 本を用いて塞栓し止血を得た。術
後は ICU 入室，第 6 病日の内視鏡検査にて十二指腸球部前壁に巨大な潰瘍を認め，塞栓に用いたコイルの露出を認めたが，露出血
管は認められず，潰瘍も治癒傾向であった。第 8 病日に ICU を退室し，第 15 病日に独歩退院。第 14，41 病日の内視鏡検査におい
て，コイルの露出を認めるものの潰瘍の縮小を認めた。【結論】膵頭部への穿通を伴う巨大十二指腸潰瘍に対して，限局的な血管内
塞栓術を施行したが，虚血により潰瘍が増悪することなく，良好に経過した。今後も本患者の経過を慎重に追うとともに，症例を重
ねていきたい。
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O14-1 非閉塞性腸管虚血（NOMI）を合併した高安動脈炎の 1 例

北里大学医学部救急医学

大井 真里奈, 丸橋 孝昭, 栗原 祐太朗, 島津 将, 花島 資, 片岡 祐一, 浅利 靖

【背景】高安動脈炎は，大動脈や基幹動脈などの大血管に炎症が生じ，血管狭窄や閉塞による様々な臓器虚血を合併するとされるが，
腸管虚血は極めて稀である。一方，非閉塞性腸管虚血（Non Obstructive Mesenteric Ischemia：以下 NOMI）は腸間膜動静脈に明ら
かな器質的閉塞がないにも拘らず腸管虚血・壊死を呈する病態である。心不全やショックなど全身の低灌流に起因する末梢血管攣
縮が原因とされ，虚血性変化は血管支配に一致せず非連続性に生じることが特徴である。今回，NOMI を契機に診断した高安動脈
炎の 1 例を経験した。【臨床経過】60 歳代の男性。下垂体腫瘍術後の機能低下に対してヒドロコルチゾン・レボチロキシンを服用し
ていた。搬送数日前から食後の腹痛を自覚していた。就寝中に右下腿の 痛と呼吸苦を主訴に救急搬送された。初診時，呼吸数 30
回/min，10L/分酸素投与下に SpO2 96％，脈拍数 147 bpm，血圧 62/35 mmHg とショック状態であった。下肢の運動障害はないが，
両下腿に網状皮斑を認め，足背動脈は触知できなかった。血液検査では，乳酸値上昇，血小板数低下，血清クレアチニン値・肝酵素
上昇と多臓器障害を呈していた。体温 35.0 ℃，低 Na 血症，高 K 血症があり副腎不全の合併が疑われた。造影 CT では大動脈は全
体に細径であり，左鎖骨下動脈は閉塞。上腸間膜動脈分枝の不整な狭小化と，回腸末端に腸管壁造影不良域を認めた。入院同日に壊
死腸管切除術を施行，術中所見で腸管壊死領域は非連続性であり NOMI と考えられた。臨床症状と画像所見から高安動脈炎の診断
基準を満たしており，高安動脈炎を背景とした NOMI，敗血症性ショック，副腎不全として持続的血液濾過透析や体外式膜型人工
肺を用いた集学的治療を開始した。次第に循環動態は安定し，第 3 病日に再開腹すると，腸管壊死領域はさらに拡大しており追加切
除と腸管吻合再建術を施行した。第 13 病日より再び発熱しショック状態となったため，造影 CT を施行すると大量の腹腔内遊離ガ
ス，門脈気腫を認めた。三度開腹したところ，吻合部の肛門側腸管に壊死を来したことによる縫合不全であり，壊死腸管の追加切除
と人工肛門造設を行った。術後，真菌性腹膜炎やサイトメガロ腸炎を合併し多臓器不全が進行，第 29 病日に死亡退院した。【結論】
本症例では，高安動脈炎による大血管狭窄が腸管血流不全をより重篤化させ，患者の転帰に影響した可能性がある。

O14-2 MPOANCA 関連血管炎による肺胞出血治療中に多発性腎出血・NOMI を合併した一例

伊勢赤十字病院

佐藤 貴志

■症例 68 歳男性■既往歴 末期腎不全（原疾患 慢性腎炎，X-12 年に血液維持透析導入），狭心症（抗血小板薬内服中），高血圧
■現病歴 X-7 病日に血痰症状出現。自己判断にて経過観察としていたが，X 病日に当科外来透析受診時に血痰持続の訴えあり。同
日胸部 CT 施行し，びまん性肺胞出血を認め，当科入院となった。血管炎に伴う肺胞出血と想定し，X+1 病日より PSL40mg 内服開
始。X+7 日に MPOANCA 陽性と判明し，MPOANCA 関連血管炎に伴う肺胞出血として PSL 内服継続とした。X+6 病日以降血痰
症状は消失。X+13 病日に胸部 CT 施行し，肺病変の消失を確認した。X+14 病日夜より左側背部痛あり，CT 検査施行。左腎周囲に
出血性変化を認め，泌尿器科・放射線科コンサルトし，緊急腎動脈塞栓術施行となった。造影検査にて左下極と上極から出血がみら
れ，塞栓術施行した。塞栓術 8 時間後の CT 検査では左腎出血の増悪なく，血圧も安定していたため，血液透析を 3 時間施行した。
透析終了後再度腹痛症状増悪あり，程なくして心肺停止となった。挿管管理・アドレナリン投与開始し，CPR5 サイクル目に自己心
拍再開した。透析に伴う再度の腎出血を想定し，CT 検査施行したが出血性病変の増悪はみられなかった。輸血等の全身管理を施行
したが，再度心肺停止となり，永眠された。病理解剖施行した。肺組織では血管炎病変を認め，左腎周囲に中等量の出血を右腎周囲
にも少量の出血を認めた。また悪臭を伴う少量の腹水を認め，一部虚血性変化を認めた。透析終了時点で乳酸の高度貯留を伴う代謝
性アシドーシを認め，自己心拍再開後採血では CK・AST/ALT・LDH 高値を認め，細胞の壊死性変化を示唆した。直接死因として
血液透析により誘発された NOMI の可能性が推測された。■考察 MPOANCA 関連血管炎による肺胞出血治療中に多発腎出血・
NOMI を合併した一例を経験した。本症例の腎出血の原因として腎嚢胞・薬剤（抗血小板薬）・コントロール不良の高血圧が誘因子
として挙げられる。また血管造影では左腎から複数個所の出血みられ，解剖では反対側の腎出血が指摘された。血管炎による腎動脈
出血の可能性は否定できず，肺胞出血の合併もあり極めて稀な症例であった。また腎出血増悪なく，バイタル安定を確認後に血液維
持透析を施行したが，NOMI を惹起した可能性が高く，全身管理が非常に困難な症例であった。救命に必要であった判断の分岐点
について文献的検討を交えて考察する。

口演 14 ショック 02 3月 1日（金） 17：15～17：55 第 7会場
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O14-3 肺高血圧症に伴う高度の右心不全で発症した敗血症性ショックの 1 症例

姫路赤十字病院麻酔科

山本 祐未, 南 絵里子, 山岡 正和, 林 文昭, 山下 千明, 倉迫 敏明

【背景】発症早期の敗血症の診断はときに困難で，治療介入の遅延をもたらす場合がある。今回，肺高血圧症に伴う高度の右心不全
で発症し，早期診断が困難であった敗血症性ショックの 1 症例を報告する。

【臨床経過】71 歳，女性，身長 140.4 cm，体重 47.0 kg。間質性肺炎，気管支喘息で在宅酸素療法を導入されていた。入院 4 ヶ月前
の心エコーで三尖弁逆流圧較差 40 mmHg と上昇していた。入院当日，予定受診の外来待合で突然嘔吐し，その後深昏睡，あえぎ呼
吸，橈骨動脈触知困難となり ICU へ搬入された。入室時は収縮期動脈血圧 30 mmHg，心拍数 120 bpm のショック状態であった。
心エコーで著明な右室拡大，左室の圧排を認め，三尖弁逆流圧較差は 60 mmHg 台と上昇していた。肺動脈カテーテル検査で平均肺
動脈圧 50 mmHg 以上の重症肺高血圧症を示したため，肺塞栓を疑い造影 CT を撮影したが，明らかな塞栓子を認めなかった。間質
性肺炎の増悪因子を考慮し，メチルプレドニゾロン 1000 mg/日のステロイドパルス療法を開始した。アドレナリン 0.3 µg/kg/min
により血圧を維持し，その後ノルアドレナリン，ドブタミンへ変更した。循環が安定した入室 8 時間後に 39℃ 台の発熱を認め，プ
ロカルシトニン 2.63 ng/ml と上昇を示したため，血液培養採取後にピペラシリン・タゾバクタムの投与を開始した。血液培養 2
セットからは Escherichia coli が検出された。その後 Cr 1.09 mg/dl（ベースラインの 2.4 倍）の腎傷害，AST 1644 U/L，T-bil 2.2
mg/dl の肝障害，急性期 DIC スコア 7 点（Plt 4.5 万/µL，PT 29％，FDP 63 µg/ml）の DIC を合併したが，適切な循環維持と抗菌
薬治療により改善した。ICU 入室 4 日目に抜管し，5 日目に ICU を退室，入院 35 日目に転院となった。本症例は感染源不明の敗血
症により肺疾患に起因する肺高血圧症が増悪し，右心不全を伴う高度の循環不全を呈したと考えられた。

【結論】肺高血圧症に伴う右心不全で発症したことから，早期診断が困難であった敗血症性ショックの 1 症例を経験した。高度循環
不全患者では，敗血症の存在を疑うことが重要である。

O14-4 胸腔ドレーン洗浄中に発症した空気塞栓症の一救命例

1.佐久総合病院佐久医療センター救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療センター麻酔科, 3.横浜市立みなと赤十字病院救命救急
センター

宮村 保吉1, 鈴木 健人1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司1, 渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1

【背景】空気塞栓症は，種々の外科的処置，多くは外傷や脳神経外科・心臓血管外科・耳鼻咽喉科手術，CT ガイド下経皮肺生検や
経気管支生検，中心静脈カテーテル挿入や抜去における合併症として知られている。しかし，胸腔ドレナージ挿入・ドレーン洗浄な
どの処置においてごく稀に発症することが報告されている。今回我々は，慢性膿胸に対する胸腔ドレーン洗浄中に空気塞栓症を発症
し，救命し得た一例を経験したので報告する。

【臨床経過】70 歳代男性。左上葉肺癌切除後から続く膿胸に対して定期的にドレーン交換と洗浄を外来通院で実施していた。第 1
病日外来ベッドで右に傾斜のかけた仰臥位で洗浄し，ドレーン交換の準備をしていたところ，呼名反応なく徐脈・房室ブロック・血
圧低下・モニター心電図での ST 上昇を認めた。心臓超音波検査で high echo bubble を認め，単純 CT 検査で大脳動脈分水嶺領域・
上行大動脈・右冠動脈に空気貯留を認めた。血管内治療により可及的吸引と生理食塩水灌流を実施し，治療中に意識の改善と ST
変化の消失を認めた。しかし右上肢完全麻痺・右下肢不全麻痺は残存したため，高気圧酸素療法を実施した。経時的に右上下肢の運
動麻痺は改善傾向に転じた。第 5 病日までは胸部不快感や発作性心房細動を認めたが，以降は胸部症状なく経過した。第 14 病日，
日常生活には支障のない範囲ではあるが，右手の巧緻機能障害を軽度認めるのみで独歩・自宅退院し，リハビリ通院となった。

【結論】本症例は稀な発症機転かつ重篤な状態に陥ったが，早期から鑑別に挙げたことで迅速に適切な治療を実施でき，救命し得た。
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O14-5 減張切開部の縫合閉鎖に伴い再増悪を来した systemic capillary leak syndrome の一症例

東京都立墨東病院救命救急センター

田邉 真樹, 桑原 佑典, 清水 洋, 中村 一葉, 彦根 麻由, 宮崎 紀樹, 小林 未央子, 石田 琢人, 濱邉 祐一

【背景】全身性毛細血管漏出症候群（systemic capillary leak syndrome；SCLS）は， 反復性に血漿蛋白および水分が血管外に漏出し，
血管内濃縮と循環血漿量減少性ショックを来す疾患で，全身の浮腫や腎不全などの症状を引き起こす。発作頻度は，半年から数年間
隔という報告が多いが，循環動態の変動が致命的になることもあり，迅速な対応を要する。【目的】今回，我々は，SCLS に伴う四
肢コンパートメント症候群に減張切開を行ったが，創閉鎖の際に再発作を来した症例を経験したため，注意すべき身体所見などを振
り返りながら検討する【臨床経過】36 歳男性。中国在住で，日本に出張中。心機能異常などの指摘はなし。入院前日から鼻汁，喀
痰増加などを認め，入院当日には，めまい，嘔気が持続したため，当院 ER 外来を受診した。外来診時は，血圧測定不可で，循環血
漿量は著明に減少していた。1.5L 程の輸液で血圧は上昇し，入院となった。入院 3 時間後，再度血圧低下を認め，大量輸液を継続
しなければ，血圧維持が困難であった。ショックが遷延し，不穏状態となったため，気管挿管を施行した。同時に，四肢の緊満を認
め，コンパート症候群を合併し，両側の大腿，下腿の減張切開を行った。血管内濃縮，ショック状態遷延の所見から，SCLS を疑い，
ステロイドパルス療法，β2 刺激薬吸入，ネオフィリン，免疫グロブリン投与を開始した。入院 2 日目も多量の輸液を要し，両側前
腕に対し，減張切開を施行した。入院 4 日目より尿量が増加し，一部の創閉鎖を行った。入院 5 日目に抜管し，入院 7 日目に残存す
る創部の創閉鎖を行った。入院 8 日目には再度血圧低下を認め，輸液増量，少量のカテコラミン投与を要したものの，同日中に改善
傾向となった。以降は，循環動態は安定し，テオフィリン内服を継続として，入院 19 日目に退院となった。【結論】ごく短期間に再
度，循環動態の悪化を認め，減張切開部の創閉鎖が原因として疑われる SCLS 症例を経験した。コンパートメント症候群は SCLS
の合併症としてしばしば報告され，創閉鎖は不可欠な処置であるが，全身状態改善後も再増悪のリスクを念頭に置き，迅速に対応す
ることが必要である。
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O15-1 敗血症性ショック急性期の心拍数コントロールは，ベータ遮断薬？それとも If チャネル阻害薬？

国立循環器病研究センター循環動態制御部

上村 和紀, 川田 徹, 鄭 燦, 李 梅花, 杉町 勝

【背景】犬 LPS ショックで，ベータ遮断薬：ランジオロルは，超急性期の循
環蘇生を阻害せず心拍数（HR）・心筋酸素消費量（MVO2）を低下した（Shock
2018 in press）。しかし，循環虚脱リスクを完全にはぬぐえない。【目的】If
チャネル阻害薬：イバブラジンは，低リスクで HR コントロールしうる。犬
の LPS ショックにおいて，イバブラジンによる HR コントロールが，超急性
期循環蘇生に及ぼす影響を検討した。【方法】麻酔下犬 19 頭にて大腸菌 LPS
を投与，ショック状態を作成。7 頭を対象群（CT），6 頭をランジオロル群

（BB），6 頭をイバブラジン群（IVA）とした。CT と BB は先行研究データ
（上記）を使用。循環蘇生は，コンピュータ制御循環管理システム（BMC
Anesthesiol 2017）を用い 4 時間行った。システムは，ノルアドレナリン

（NA）とリンゲル液（RiA）の投与をコンピュータ制御，血圧（AP）・心拍
出量（CO）を自動的にショック状態から改善する。BB 群ではランジオロル
持続投与（10 ガンマ以下で用手的調節），IVA 群ではイバブラジン 0.25mg/
kg を 2 時間おきにワンショット静注した。【結果】循環蘇生中の AP（図 1）・
CO（図 2）は 3 群で有意差なかった。NA・RiA の投与量（図 3）は 3 群で
有意差なかった。蘇生前半 2 時間にて，HR は BB・IVA 両群とも CT 群よ
り有意に低下したが（図 4），MVO2は BB 群でのみ有意に低下した（図 5）。
蘇生終了後に，乳酸値は BB 群においてのみ有意に低下した（図 6）。【結論】
LPS ショックにおいて，イバブラジンは，ランジオロルと同程度に HR を抑
制できる。しかし心保護・微小循環改善の点ではランジオロルが有効かも
しれない。

O15-2 ノルアドレナリン抵抗性敗血症性ショックにおいて，アドレナリンの早期の投与は反応性と相関する

1.名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野, 2.藤田保健衛生大学医学部災害外傷外科

春日井 大介1,2, 錦見 満暁1, 沼口 敦1, 松田 直之1

【背景】ノルアドレナリン抵抗性の敗血症性ショックの症例に対しては，日本版敗血症診療ガイドライン 2016 においてバソプレシン
およびアドレナリンの使用が推奨されているが，アドレナリンが有効となる背景因子は不明である。【目的】ノルアドレナリン抵抗
性の敗血症性ショックにおいて，アドレナリン反応性と相関する因子を解析する。ショックの遷延期間によりアドレナリン反応性が
低下するという仮説を立てた。【方法】2014 年 1 月から 2017 年 12 月までに名古屋大学医学部附属病院の救急内科系集中治療室に入
室した症例のうち，ノルアドレナリン抵抗性の敗血症性ショックの症例においてアドレナリン持続投与を施行した症例を対象とし
た。敗血症による CPA 後および入室時の DNR 症例は除外した。敗血症性ショックの定義は sepsis-3 基準に準じ，ノルアドレナリ
ン投与開始後もショックが遷延した症例をノルアドレナリン抵抗例と定義した。アドレナリン投与開始 3 時間後に平均動脈圧 10
mmHg 以上上昇もしくは乳酸値が低下したものをアドレナリン反応性ありと定義した。評価因子として ICU 入室からアドレナリ
ン投与までの時間を Time-epi とした。単変量解析には man-whitney U 検定を，多変量解析にはロジスティック回帰分析を，傾向ス
コア解析には Inverse probability of treatment weighting（IPTW）法を用いた。【結果】3387 例の入室症例のうち，6 例の CPA
後のアドレナリン使用を除外した 41 症例が本解析に抽出された。24 例（59％）がアドレナリン反応群，17 例（41％）がアドレナリ
ン非反応群であった。年齢は 63.9 ± 15.2 歳，SOFA score は 15（12-16），アドレナリン投与開始時の平均動脈圧は 51 ± 11 mmHg，
脈拍は 107 ± 21 回/分，乳酸値は 4.4（2.6 - 8.9）mmol/L，ノルアドレナリンは 0.2（0.17 - 0.25）ug/kg/min だった。 Time-epi は 24

（12-72）時間だった。多変量解析では SOFA スコア（OR：0.48；95％ CI：0.27-0.87；p = 0.011）と Log Time-epi（OR：0.19；95％
CI：0.04-0.88；p = 0.034）が有意にアドレナリン反応性と相関した。IPTW 法による補正後も同様に，アドレナリン投与のタイミン
グはアドレナリン反応性と相関した（OR：0.07；p = 0.001）。【結論】ノルアドレナリン抵抗性敗血症性ショックにおいて，アドレ
ナリン投与までの期間はアドレナリン反応性と相関した。アドレナリンの併用を考慮する場合は早期に使用したほうが十分な効果
が得られる可能性がある。

口演 15 ショック 03 3月 1日（金） 17：55～18：45 第 7会場
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O15-3 早期のランジオロール使用は敗血症予後を改善するか

1.富山県立中央病院集中治療科, 2.富山県立中央病院循環器内科, 3.富山県立中央病院麻酔科

越田 嘉尚1, 小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 臼田 和生2, 小宮 良輔3

【背景】敗血症に起因する頻脈に対して，β 遮断薬の有用性が報告されている。敗血症に対する早期介入の一つとしてレートコント
ロールを目的としたランジオロール使用についての可能性について検討を行った。【目的】敗血症に伴う頻脈に対して，ランジオロー
ル早期投与の血行動態への影響と予後を検討した。方法：2016 年 12 月～2018 年 6 月の期間に，敗血症と診断され ICU へ入室した
患者のうち，入室時に心拍数 120 回/分以上の頻脈であった患者を，入室 3 時間以内の早期にランジオロール を使用開始した群と，
ランジオロール 非使用群の 2 群に分けて，診療録を元に後ろ向きに比較検討行った。【結果】期間内にランジオロール を早期使用し
た症例が 10 例，使用していない症例が 11 例であった。ランジオロール 使用開始までの平均時間は入室後 0.9 時間。使用群で入室
1 時間目の時点から心拍数は優位に低下していた（非使用群は 3 時間目からの低下）。両群間で早期の血圧低下は無し。入室時の
SOFA/APAHCE スコアで両群間の差は無いが，入室 24 時間の SOFA 値が使用群で有意差を持って低下していた（p=0.04）。カテ
コラミン使用時間についても使用群で短い傾向（各々，40 時間，48 時間）を認めた。ICU 死亡率，在室日数，28 日死亡率について
統計学的有意差は無いが使用群においていずれも低い傾向となった。【結論】敗血症頻脈患者に対して，入室早期のランジオロール
使用は血圧を下げることなく，レートコントロールを可能としていた。重症度スコアの改善を得ることができ，カテコラミン使用時
間も短い傾向となっており血行動態の早期改善への影響と考えられた。症例数は少なく後ろ向き調査ではあるが，敗血症予後改善の
可能性は示唆できた。

O15-4 Mas 関連 G 蛋白質共役型受容体 X2 に対する新規拮抗薬による anaphylax 予防法の開発

1.済生会松山病院麻酔科, 2.松山赤十字病院麻酔科, 3.愛媛大学大学院医学系研究科麻酔・蘇生学, 4.愛媛大学大学院医学系研究科薬
理学

鈴木 康之1, 劉 爽4, 清水 一郎2, 高崎 康史3, 萬家 俊博3

［背景］周術期 anaphylaxis に関する過去の報告では，約半数の症例で
特異的 IgE 抗体が検出されず，IgE 抗体を介さない anaphylaxis の原
因究明が急務であった。近年，肥満細胞に発現した Mas 関連 G 蛋白質
共役型受容体 X2（MRGPRX2）が，抗生物質や筋弛緩薬の一部により
直接刺激され Histamine を遊離すると報告された。我々は，この遊離
経路が周術期 anaphylaxis に関与し，この経路を阻害することで ana-
phylaxis を予防できないかと考えた。

［目的］MRGPRX2 に対する新規拮抗薬となりうる核酸医薬品（Ap-
tamer）を開発する。

［方法］小麦無細胞蛋白質合成系を用いて，MRGPRX2 をリポソーム膜
（人工脂質二重膜）に合成する。合成産物と，80 塩基で構成される Ap-
tamer を約 1010種類含む初期ライブラリーとを結合させ，MRGPRX2
にのみ結合する Aptamer を選別した後に，ポリメラーゼ連鎖反応で
増幅する。このサイクルを 20 回繰り返し，MRGPRX2 により親和性が
高い Aptamer を選別する。（Systematic Evolution of Ligands by Ex-
ponential enrichment：SELEX 法）。選別された Aptamer を用いて，
MRGPRX2 発現ラット好塩基球様（RBL-2H3）細胞からの Histamine
遊離抑制作用を検証する。

［結果］SELEX 法で 55 種類の Aptamer を選別し，さらに MRGPRX
2 発現 RBL-2H3 を用いた予備的な結合実験で，最も特異性の高い No.
35 Aptamer（図 1）を選出した。No. 35 Aptamer は，Histamine 遊離
を 32.6±2.09％（平均±標準誤差）まで抑制した。

［結論］リポソーム膜上に合成した MRGPRX2 を鋳型とする SELEX
法で選別した Aptamer は MRGPRX2 を介する Histamine 遊離を抑
制した。
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O15-5 ProAQT を指標にすることで敗血症性ショックの循環管理をバゾプレシン単剤とした 1 症例

1.兵庫県立尼崎総合医療センター臨床工学, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター救急集中治療科

安達 一眞1, 松本 優2

【目的】ProAQT の有効性を経験したため，報告する。【症例】ICU 入室中の 57 歳，男性。消化管穿孔のため緊急手術を施行された。
【背景】生体腎移植後，維持透析，消化管出血【臨床経過】術中輸液が約 5,000mL で NAD0.1γ 投与下で帰室した。帰室後，敗血症
性ショックと判断し PMMA-CRRT を開始。NAD＋VA＋ステロイドの投与で初期蘇生を図った。術後 2 日目，適宜輸血製剤投与を
しながらも，末梢血管抵抗指数（SVRI）低値を認めていた。CI は担保されていたため，NAD＋VA から VA 単剤管理とした。以降，
SVRI は落ち着き循環の安定化を得たため，SVRI を指標に VA を漸減していったものの，SVRI は増大傾向であった。そのため，術
後 3 日目にて NAD・VA はすべて中止した。術後 4 日目に ProAQT で得られるデータを指標として CRRT による除水を 500mL/
h で継続し，同日抜管した。以降は水分出納及び溶質貯留の程度に応じて SLED や HD で対応し，術後 5 日目に ICU を退室した。

【考察】敗血症性ショックは体液分布異常性・末梢血管拡張性ショックが主体であるため，カテコラミン投与は蘇生治療のセオリー
であるが，経過の中では血管トーヌスのみのコントロールが必要な時期がある。その時期にカテコラミンを使用すると頻脈効果から
左心室充満時間の短縮を引き起こすことで，前負荷減少により血圧の低下を来すのではないかと推察され，結果的に VA 単剤管理
が有効であったと考えられる。【結語】ProAQT を指標に循環管理を行うことで VA 単剤管理が有効であると思われる症例を判別で
きる可能性が示唆された。

O15-6 右心不全を合併した敗血症性ショックに IABP と高インスリン血症・正常血糖療法併用が著効した 1 例

洛和会音羽病院 ICU/CCU

大野 博司

高用量血管作動薬に反応しない難治性ショックの場合，死亡率は 94％ と非常に高いことがわかっている。 難治性敗血症性
ショックでの末梢血管拡張性ショックに対する対応として，コルチコステロイド，バソプレシン，NO 阻害薬（メチレンブルー）が
オプションとしてある。また心機能低下すなわち敗血症性心筋症を合併し強心薬（ドブタミン，ミルリノン）に反応しない場合の対
応として，GIK 療法，低温管理，電解質・アシドーシス補正，大量置換液による持続血液濾過，体外循環－VA-ECMO がある。
GIK 療法は以前より心臓血管外科術後低心機能に用いられており心機能・心係数改善効果が報告されている。さらに GIK 療法以上
に大量インスリンを用いた HIE（Hyperinsulin-euglycemia）療法はカルシウム拮抗薬，β 遮断薬中毒による循環不全の治療に用い
られている。 インスリンには心筋細胞でのグルコース取り込み，エネルギー基質利用能の促進による心機能改善効果によって心機
能・心係数改善をもたらすと考えられている。 敗血症性心筋症に対して HIE 療法のエビデンスは存在しない。今回，慢性心不全，
虚血性心疾患の既往があり重症肺炎・敗血症性ショック発症により敗血症性心筋症および急性右心不全から急激に循環不全となっ
たケースに大動脈バルーンパンピング（IABP）および HIE 療法を併用し著効した症例とともに敗血症性ショックへの HIE 療法に
ついて文献的考察を含めて報告する。 症例は冠動脈バイパス術，慢性心不全の既往がある 75 歳男性。前日からの感冒様症状，当
日になり意識障害あり ER 救急搬送。重症肺炎・敗血症性ショックによる血圧低下，低血糖で ICU 入院加療。挿管時に心肺停止と
なり 2 分で ROSC。入室後に輸液負荷，血管収縮薬，強心薬に反応しない難治性ショック，急性腎傷害 AKI で人工呼吸器・CRRT
管理施行。抗菌薬，大量強心薬・血管収縮薬，ステロイド投与および電解質異常補正するも心係数 CI＜2.0，MAP50～60 台であり
虚血性心疾患に敗血症性心筋症合併による心原性ショックが病態のメインと考えられた。そのため緊急 CAG 施行し新規病変ない
ことを確認し IABP 留置を行うも，CI，MAP ともに改善なく HIE 療法導入とした。HIE 療法開始数時間で CI 上昇が認められ循環
動態が安定した。強心薬に反応しない敗血症性心筋症では一般的に VA-ECMO 導入となるが，IABP と HIE 療法併用は敗血症性
ショックで右心不全を合併した難治性敗血症性心筋症に有効である可能性がある。
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O16-1 皮下トンネルを用いた硬膜外麻酔により気管挿管を回避し得た，重症糖尿病患者の外傷性多発肋骨骨折の一例

1.長浜赤十字病院救急科, 2.長浜赤十字病院麻酔科, 3.長浜赤十字病院集中治療科

新庄 慶大1, 藤井 雅士2, 白川 努1, 長門 優3

【背景】肺挫傷をともなう多発肋骨骨折患者では， 痛による自発呼吸や咳嗽の抑制で無気肺形成を来たし，肺挫傷による肺コンプ
ライアンスの低下とシャント率が増加することで，結果的に低酸素血症から呼吸不全を呈することが問題となる。治療は十分な鎮痛
と呼吸不全に準じた管理を行うことが推奨されている。硬膜外麻酔は肋骨骨折の 痛軽減に有効であるが，4 日を超える硬膜外カ
テーテル留置は感染発症のリスクをともない，特に糖尿病の既往はリスクを増大させる。持続硬膜外麻酔の感染対策としては，皮下
トンネルの作成が有効であると報告されている。今回我々は糖尿病患者の外傷性多発肋骨骨折に対し，皮下トンネルを用いた持続硬
膜外麻酔を行うことで気管挿管を回避し得た一例を経験したので報告する。【臨床経過】既往歴に未治療の 2 型糖尿病のある 29 歳男
性，172cm，68kg。大型バイク走行中に対向車と衝突し受傷した。CT で多発肋骨骨折，両肺挫傷，両肺に少量の血気胸を認める他，
右鎖骨・肩甲骨骨折，左膝蓋骨骨折を認めた。なお入院時の HbA1c は 15.5％ であった。ICU 入室後，全身の 痛に対してフェンタ
ニル 1µg/kg/hr の持続静注を開始し安静時の 痛コントロールは良好であった。第 2 病日，全身発汗著明で表情苦悶様，頻呼吸

（RR＞30 回/分）となり，動脈血ガス上，低酸素血症と高二酸化炭素血症（pO2 62.2mmHg，pCO2 75.8mmHg（マスク 4L 下））を認
めた。CT では左側優位に浸潤影の増悪と無気肺形成を認め，痰による上気道閉塞が疑われた。気管挿管を念頭に置きながらも，ま
ずは硬膜外麻酔による鎮痛強化を行うこととした。Th6/7 より穿刺し，感染予防として皮下トンネルも同時に作成した。硬膜外麻
酔開始後，速やかにしっかりとした咳嗽が可能となり，多量の排痰を認めた。ほどなく低酸素血症も改善し気管挿管は回避すること
ができた。第 6 病日，四肢の観血的接合術を施行，第 11 病日，内服での 痛コントロール可能となり硬膜外麻酔を終了した。硬膜
外麻酔刺入部の発赤や叩打痛など硬膜外膿瘍を疑う所見は認められなかった。【結論】持続硬膜外麻酔を行うことで気管挿管を回避
しえた多発肋骨骨折患者の一例を経験した。糖尿病など易感染性の基礎疾患がある場合には，感染予防のために皮下トンネルを作成
することを選択肢の一つとして考慮する価値がある。

O16-2 開腹手術後に持続腹直筋鞘ブロックで鎮痛を行った筋委縮性側索硬化症（ALS）の 1 症例

1.愛媛県立中央病院麻酔科, 2.高知赤十字病院救急救命センター

首藤 聡子1, 村上 翼2, 原田 佳実1, 上松 敬吾1, 矢野 雅起1

背景：開腹術の術後鎮痛には麻薬の全身投与や硬膜外麻酔が行われることが多いが，筋委縮性側索硬化症（ALS）患者では，麻薬の
持続投与は容易に呼吸抑制を起こす危険性があり，硬膜外麻酔の使用には議論がある。今回，胃空腸バイパス手術を行った ALS
患者に，術後鎮痛手段として持続腹直筋鞘ブロック（RSB）を行った結果，排痰困難時の排痰介助機器（カフアシスト）の導入が容
易であり，呼吸器合併症の発症を未然に防止できたので報告する。臨床経過：50 歳台，女性。13 年前から筋力低下を自覚し ALS
と診断されていた。ALS の通院中に胃癌が見つかり，開腹下胃空腸バイパス術が予定された。術前状態は，日常生活は全介助，著
明な四肢の筋力低下や構語障害があった。手術室にて全身麻酔導入後に両側上腹部に RSB を単回投与で施行し，手術終了時に，術
後鎮痛のため創部の両側に RSB 持続注入用カテーテルを挿入した。挿管のまま ICU に入室し 3 時間後に抜管した。0.2％ ロピバカ
インで持続 RSB を行い，NRS は 3 以下で経過した。術後 1 日目に ICU を退室したが，排痰困難，発熱，頻脈となり，術後 2 日目に
再度 ICU に入室した。ICU では，持続 RSB 下に，排痰介助機器を使用した排痰促進と体位ドレナージを開始したが，鎮痛状態を悪
化させることなく施行可能であった。排痰介助を繰り返すことで，発熱，炎症反応は次第に低下し，術後 5 日目に ICU を退室し，
呼吸器合併症を起こすことなく退院した。結論：ALS 患者が開腹術を受ける場合，意識や呼吸状態の悪化，筋力低下を来さない鎮
痛方法の選択が重要である。持続 RSB は創部に限局した鎮痛が可能であるが，手術の妨げになるため，手術終了後にカテーテルを
挿入しなければならないことが欠点である。しかし浅い部位で施行するため超音波装置使用下では針やカテーテルの視認性もよく，
手技が容易で安全性の高い鎮痛方法である。低濃度の局所麻酔薬を使用することで，ALS 患者でも筋力や呼吸や循環への影響がほ
とんどない。ALS 患者の開腹術後には，必要時に排痰介助機器や呼吸補助治療の導入を遅らせないことが重要であり，痛みで施行
が中断しないためにも，持続 RSB での鎮痛は有効な方法であると考える。
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O16-3 脳卒中ケアユニットにおけるせん妄の特徴

大阪脳神経外科病院脳神経外科

西田 岳史, 呉村 有紀, 村上 知義, 梶川 隆一郎, 芳村 憲泰, 吉原 智之, 鶴薗 浩一郎, 若山 暁

【背景】集中治療室で生じるせん妄は，死亡率の上昇や入院期間の延長，認知機能の低下などにつながる重要な合併症と位置づけら
れており，本学会による J-PAD ガイドラインでもせん妄管理の重要性が強調されている。しかしながら，脳卒中ケアユニット

（Stroke Care Unit：SCU）におけるせん妄に関しては十分に検討されていない。【目的】SCU におけるせん妄の発症率やリスク因子，
臨床像を明らかにすること。【方法】研究デザインは単施設前方視的観察研究とした。2018 年 7 月から 2018 年 9 月の間，SCU に 24
時間以上滞在した成人脳卒中患者を対象とした。せん妄の有無は 1 日 2 回 ICDSC（Intensive Care Delirium Screening Checklist）を
用いて評価した。ICDSC 4 点以上をせん妄と定義し，SCU 滞在中にせん妄を発症した患者をせん妄群，せん妄を発症しなかった患
者を非せん妄群とした。SCU 滞在中に ICDSC を評価できなかった患者は除外した。評価項目は患者背景（年齢，性別，認知症の既
往歴），脳卒中関連項目（病型，障害部位，NIHSS，外科的治療介入の有無）とし，せん妄との関連を検討した。【結果】対象患者
は 81 例で，せん妄の発症率は 31％（25 例）であった。せん妄の分類は低活動型が 12 例（48％），混合型が 9 例（36％），過活動型
が 4 例（16％）であった。せん妄群は非せん妄群と比較して高齢で（85 歳 vs 71 歳，p＜0.01），認知症の有病率が高く（24％ vs 7％，
p=0.03），脳卒中の重症度が高かった（NIHSS；9 vs 2，p＜0.01）。せん妄発症と関連する項目として，脳出血（OR 3.1，95％CI 1.1-
8.9，p=0.04）や前頭葉の病変（OR 2.8，95％CI 1.0-7.8，p=0.05），外科的治療介入（OR 4.1，95％CI 1.1-17.6，p=0.04）がリスク因子
であった。【結論】脳卒中患者の約 3 割が SCU 滞在中にせん妄を発症した。高齢者や認知症患者はせん妄を発症しやすく，脳出血や
前頭葉の病変，外科的治療介入はせん妄の発症と関連することが示唆された。

O16-4 重症患者における血漿中オレキシン濃度と急性脳機能障害との関連

徳島大学病院救急集中治療部

大藤 純, 上野 義豊, 中西 信人, 高島 拓也, 板垣 大雅

【背景】重症患者では，せん妄や昏睡などの急性脳障害を発症し，長期の認知機能予後や生命予後の悪化にも関連する。オレキシン
は，視床下部外側野の神経細胞で産生される神経ペプチドであり，正常な覚醒状態の維持，情動の制御，交感神経系の活性化などと
関連する。敗血症や中枢神経系の炎症性疾患の急性期では，オレキシン活性が低下し，急性脳機能障害との関連を示唆する報告もあ
る。今回，重症患者の急性脳障害と血漿中オレキシン濃度との関連を調査した。【方法】当院 ICU に 24 時間以上在室した 18 歳以上
の成人患者を対象とした。ICU 入室後より最大 7 日間まで，1 日 1 回，6：00～21：00 の時間に採血し，血漿中オレキシン A 濃度を
測定した。オレキシン A 測定は ELISA 法（Orexin A EIA kit, Phoenix Pharmaceuticals，Inc.）で行った。急性脳機能障害として，
せん妄の有無を Confusion Assessment Methods for the ICU（CAM-ICU）を用いて 2～3 時間毎に評価し，Richmond Agitation Se-
dation Scale（RASS）-4 および-5 を昏睡と定義した。鎮痛・鎮静薬の使用は，担当医の判断で行った。血漿中オレキシン A 濃度測
定時における，せん妄または昏睡の有無により，せん妄群，昏睡群，正常群にグループ分けし，それぞれの血漿中オレキシン A
濃度を比較した。【結果】64 例の患者を対象とし，176 検体を解析した。血漿中オレキシン A 濃度測定時，せん妄は 30.1％（n=53），
昏睡は 29.5％（n=52）で認めた。42 例（65.6％）で鎮痛または鎮静薬を使用していた。血漿中オレキシン A 濃度は，正常群におい
て，せん妄群，昏睡群と比較して有意に高かった［中央値（第 1，第 3 四分位），正常群：31.0（22.0，49.3）pg/mL，せん妄群：23.1

（14.2，33.3）pg/mL，昏睡群：22.6（12.8，32.8）pg/mL，p=.003］。【結語】重症患者において，せん妄や昏睡など急性脳機能障害
を呈する場合には，血漿中オレキシン A 濃度の低下を認めた。ただし，鎮痛・鎮静薬使用症例も多く，薬物による一過性の脳機能
低下やオレキシン分泌への影響も否定できない。急性病態による脳機能障害と血漿中オレキシン濃度との関連を証明するには，更な
る検証が必要である。
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O16-5 デクスメデトミジンが小児広範囲熱傷の PAD 管理，PTSD 予防に有用であった一症例

愛知医科大学病院高度救命救急センター

寺島 嗣明, 阿曽 広昂, 加藤 祐将, 森 久剛, 後長 孝佳, 津田 雅庸, 加納 秀記, 武山 直志

【背景】広範囲熱傷は，長期にわたる挿管管理，複数回の手術，術後安静，連日の処置など 痛や苦痛を伴う長期の治療を必要とす
る。特に小児は治療に協力することは難しく，安静保持および精神ケアに苦慮する。長期にわたる 痛・不穏・せん妄（Pain，Agi-
tation，Delirium 以下 PAD）の管理が重要になる。今回，デクスメデトミジン（以下 DEX）を基本薬剤として，PAD の管理を行
い良好な経過をたどった小児広範囲熱傷患者を経験したので報告する。【臨床経過】症例は既往のない 8 歳男児。自宅火災にて 2017
年 11 月某日受傷。ドクターヘリにて対応し搬送中に挿管管理とした。DDB が顔面，胸部，背部，上肢，下肢に計 40％，減張切開
を要する 3 度熱傷は右下肢に 10％ 認め，burn index は 30 であった。初回手術は第 5 病日に実施し，術後創部安定化のため深鎮静
で管理した。第 8 病日から DEX 持続投与（0.8µg/kg/h）を追加し日中覚醒を促し，第 10 病日に開創後，抜管となった。抜管後

「熱い」との訴えと，発作的に泣き出すなどの症状を呈した。術後せん妄の可能性やフラッシュバックの可能性があるため以後の
PAD 対策として以下の計画を立案した。1，DEX 持続投与により日中は RASS 0，夜間は入眠できる容量に調整する。2，処置時は，
チアミラールナトリウムで RASS-4 まで鎮静し，必要に応じケタミン塩酸塩を併用する。処置終了後速やかに覚醒できる使用量に調
整する。3，全身状態安定後は，DEX 持続投与を中止し，処置時の鎮静鎮痛剤投与のみする。DEX 持続投与を要する 1 の期間は 3
日間要した。第 13 病日より DEX 持続投与を中止し 3 に移行し，チアミラールナトリウムとブプレノルフィン塩酸塩を処置時の鎮
静鎮痛に用いた。第 20 病日に 2 回目の手術を施行，第 22 病日に抜管したがせん妄を認めなかった。早期離床，家族介入により，以
後は処置時チアミラールナトリウムのみで管理可能であった。第 33 病日に 3 回目の植皮を行い，第 39 病日一般病棟転棟，第 61
病日自宅退院とした。受傷 3 か月後，6 か月後に確認したところ PTSD 症状は認めていない。【結論】小児を ICU で鎮静する際には
使用薬剤が限られ薬剤耐性を認める場合も多く対応に苦慮する。小児に対する DEX 投与は，使用経験が少なくいまだ安全性が確立
していないものの，耐性を生じにくく，抗不安作用，鎮痛作用を有するため，循環抑制に注意すれば，小児 PAD 管理に有効である。

O16-6 人工呼吸管理を要した敗血症患者における Dexmedetomidine の効果に与える年齢の影響：DESIRE Trial サブ解析

1.みやぎ県南中核病院救急科救命救急センター, 2.東北大学病院高度救命救急センター, 3.東北大学大学院医学系研究科救急医学分
野, 4.和歌山県立医科大学救急集中治療医学講座, 5.兵庫医科大学内科学講座総合診療科, 6.兵庫医科大学臨床疫学, 7.弘前大学大学院
医学研究科救急・災害医学講座

佐藤 哲哉1,2, 川副 友2,3, 久志本 成樹2,3, 宮本 恭兵4, 太田 好紀5, 森本 剛6, 山村 仁7

背景：これまで年齢が Dexmedetomidine（DEX）の臨床効果に与える影響について明らかにされていない。目的：人工呼吸管理を
要した敗血症患者に対する DEX の鎮静効果の年齢による違いを検討すること。方法：DESIRE Trial は 2013 年 2 月から 2016 年 1
月に実施した人工呼吸管理を要する敗血症患者における DEX を用いた鎮静方針のランダム化比較対照試験である。同試験に登録
された 201 名の敗血症患者を，年齢の中央値（71 歳）で 2 群に分け，それぞれの群において DEX 群と非 DEX 群間における，割付
後 7 日間における適切な鎮静（RASS：-3～+1）の割合と昏睡（RASS：-4 と-5）あるいはせん妄（CAM-ICU 陽性）の発生を一般化
線形モデル（GENMOD procedure with logit function）を用いて分析した。また，同期間における他の鎮静薬の使用量も Mann-
Whitney U test で解析した。結果：適切な鎮静患者の割合は，71 歳以上において DEX 群は非 DEX 群よりも有意に高く（range，
14～52％ vs 16～27％；P=0.01），71 歳未満では有意差を認めなかった（range，20～64％ vs 24～60％；P=0.73）。昏睡やせん妄の発
生頻度については 71 歳以上，71 歳未満それぞれにおいて，DEX 群，非 DEX 群間に有意差を認めなかった。71 歳以上では DEX
群で他の鎮静薬の使用量（プロポフォール（中央値（四分範囲），7.5（0-735）vs 1115（0-2880）；P=0.003），ミダゾラム（0（0-0）vs
0（0-81.3）；P=0.002））が少なく，鎮静管理に影響した可能性があった。重要な副作用である徐脈は，71 歳以上では DEX 群で 4
名，非 DEX 群で 2 名，71 歳未満では DEX 群で 2 名，非 DEX 群で 1 名に生じた。結語：より高齢の敗血症患者においては，DEX
はより適切な鎮静導入に効果的である可能性がある。
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O16-7 高齢者に対する処置時の鎮静・鎮痛：多施設前向き観察研究

1.大阪はびきの医療センター集中治療科, 2.大阪警察病院 ER・救命救急科, 3.ニューメキシコ大学病院救急部, 4.東京ベイ浦安市川医
療センター救急集中治療科, 5.獨協医科大学病院総合診療科, 6.健和会大手町病院麻酔科

金 成浩1,2, 乗井 達守3, 永田 慎平2, 清水 宏康4, 高瀬 啓至5, 下里 アキヒカリ6, 本間 洋輔4

【背景】非麻酔科医による処置時の鎮静・鎮痛は，本邦においても広く行われている。欧米では安全性に関する報告がいくつかある
一方，本邦からの報告はない。特に高齢者における安全性は明らかではない。【目的】高齢者に対する処置時の鎮静・鎮痛における
有害事象の頻度を明らかにする。高齢者では非高齢者と比較して有害事象の頻度が高いと仮定した。【方法】本研究は多施設前向き
観察研究であり，参加した 4 施設は救急科専門領域プログラムのある教育病院である。対象は 2017 年 5 月から 2018 年 8 月の間に救
急受診し，処置時の鎮静・鎮痛を行った患者とした。気管挿管症例は除外した。年齢，性別，ASA PHYSICAL STATUS CLASSI-
FICATION（ASA 分類），処置内容，使用薬剤，有害事象を抽出した。有害事象は，心停止，無呼吸，低酸素血症（SpO2 ＜ 90％），
嘔吐や血圧低下などとした。主要評価項目は，有害事象の頻度とした。また，高齢者（65 歳以上）と非高齢者両群での有害事象の
頻度を比較した。Fisher の正確確率検定を用いて p ＜ 0.05 を有意とした。【結果】対象患者は 402 例であった。年齢の中央値は 68
歳（IQR，46-78 歳），男性が 229 例（57.0％），高齢者が 231 例（57.5％）であった。ASA 分類は，ASA1 が 23.1％，ASA2 が 51.2％，
ASA3 または 4 が 25.4％ であった。処置はカルディオバージョン（191 例，47.5％）が最も多く，次いで脱臼骨折の整復（60 例，15.0％）
であった。最も使用された鎮静剤はチオペンタール（160 例，39.8％）で，次いでミダゾラム（121 例，30.1％）であった。最も使用
された鎮痛剤は，ペンタゾシン（39 例，9.7％）で，次いでフェンタニル（25 例，6.2％）であった。81 例（20.1％）に有害事象を認
め，最も多い有害事象は一過性の低酸素血症（39 例，9.7％），次いで無呼吸（25 例，6.2％）であった。高齢者では，非高齢者と比
較して有害事象が多い傾向にあった。（n=58，25.0％ vs n=23，13.6％；p ＜ 0.01）【結論】本研究では，処置時の鎮静・鎮痛により
20.1％ で有害事象が発生し，高齢者では非高齢者と比較して有害事象の頻度が高かった。
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O17-1 持続濾過透析中に後腹膜出血を来したレジオネラ肺炎の症例

米沢市立病院

羽田 俊裕, 松本 幸夫, 上北 洋徳, 渡邊 孝一郎

横紋筋融解を伴うレジオネラ肺炎で腸腰筋出血を発症した症例を経験したので報告する。【症例】56 才の男性。特記する既往歴なし。
【現病歴】入院 10 日前に温泉施設を利用し，入院 3 日前からから感冒症状が出現した。徐々に症状が悪化し，入院日の昼ごろ自宅ト
イレで動けず呂律が回らなくなったため当院へ救急搬送された。併せて 40℃ の発熱，筋肉痛，下痢の症状がみられた。白血球数
18890/µl，CRP 27.9mg/dl と炎症反応が上昇し，胸部 CT で肺炎と診断され内科に入院となった。【経過】当初尿中レジオネラ抗原
は陰性であったが，温泉の利用や上記症状と CPK 5803IU/l を伴う肺炎であったため，レジオネラ肺炎を疑い保健所へ痰を提出した
ところ，レジオネラ PCR で陽性と判断された。翌日には CPK 103950IU/l，ミオグロビン 109146ng/ml と高値になり，無尿となっ
たため当科へ紹介され，ICU へ入室し持続血液濾過透析（以下 CHDF）を開始した。ミオグロビンによるフィルターのつまりを予
防するためヘパリンナトリウム 12.5U/kg/hr とパルナパリンナトリウム 6U/kg/hr を併用して行った。翌朝ミオグロビンが 29772
ng/dl まで低下し，Hb は 12.4g/dl であった。CHDF を継続していたところ，悪寒と腰痛を訴えたため午後にアセトアミノフェンを
投与した。投与後尿流出がなくなり，さらに翌朝には不穏行動がみられたためブプレノルフィンを投与した。その後まもなく心停
止・呼吸停止に至り，蘇生を試みたが反応せず死亡を確認した。蘇生中の Hb は 6.8g/dl と低下していた。死亡確認後，家族の了承
を得て病理解剖を実施した。解剖では後腹膜腔に大量の血液がみられ両側腸腰筋の出血も認められた。死亡原因は腸腰筋からの出血
によるものと推定した。病理解剖後，患者の肺と腸腰筋の一部を保健所へ提出し，国立衛生研究所に送られた。研究所での検査によ
り肺と腸腰筋から PCR 法によりレジオネラ菌が検出されたと報告があった。【結論】レジオネラ肺炎では横紋筋融解の合併が報告さ
れているがその機序は明らかになっていない。病理解剖と検査結果から腸腰筋内に出血が起こり，CHDF に使用していた抗凝固薬
のため出血が助長したと考えた。腸腰筋の出血はレジオネラ菌の直接浸潤や毒素の影響かなど直接的な影響があったとまでは言及
できないが何らかの関与があったものと考える。

O17-2 横紋筋融解症を合併したレジオネラ肺炎

福岡県済生会福岡総合病院

高橋 香好, 前谷 和秀, 西田 崇通, 柳瀬 豪, 柚木 良介, 則尾 弘文

【症例】特記既往のない 63 歳男性。4 日前から発熱・全身倦怠感が出現し市販の内服薬で様子をみていた。症状改善なく，呼吸苦症
状が出現し当院へ救急搬送された。来院時のバイタルサインは JCS3，リザーバーマスク 15L/分投与で SpO2 86％，血圧 160/114
mmHg，呼吸数 37 回/分，体温 38℃，四肢にチアノーゼを認めた。胸部 X 線では心拡大，右下肺野に浸潤影を認めた。血液検査で
は炎症反応高値，急性腎障害（BUN 77.6 mg/dl，Cre 4.88 mg/dl），急性肝障害，高 CK 血症（219584 U/L）を認めた。胸部 X 線・
血液検査から，何らかの感染症による敗血症性ショック・横紋筋融解症と考え，輸液負荷を行い，血液透析導入の方針とした。その
後尿検査で尿中レジオネラ抗原陽性であったため，感染源が判明した。高 CK 血症のため入院後すぐに血液濾過透析（Fineflux190
S）を導入した。5 時間の血液透析後は CK：146240U/L まで低下し，その後は CHDF（Sepxiris100）を導入した。抗菌薬は PZFX，
混合感染も考慮し MEPM を使用した。肺炎急性増悪予防・腎機能改善目的にソルコーテフ 20mg/日を第 6 病日まで投与。第 7 病日
に CHDF を離脱，第 9 病日に間歇型血液透析に移行し，徐々に尿量が確保できた。第 18 病日に CK は正常値となった。第 34 病日
に透析は離脱した。第 51 病日（BUN：14.6 mg/dl，Cre：1.8 mg/dl），リハビリ転院となった。【考察】レジオネラ肺炎はグラム陰
性桿菌で，市中肺炎の 5％ を占める。好発時期は夏で中高年男性に多い。診断は尿中レジオネラ抗原キッドが有用であるが，レジオ
ネラ菌は 16 の血清型があるが，尿中抗原で分かるのは 1 型だけであり特異度は 100％，感度は 60％ である。本症例のようにレジオ
ネラ菌は横紋筋融解症を合併することは知られており，横紋筋融解症合併市中肺炎の原因微生物としてレジオネラ菌が最多（44％）
であり，レジオネラ肺炎に横紋筋融解症を合併する割合は 26.8％，またレジオネラ肺炎に横紋筋融解症を伴うと死亡率は 51％ と高
い。症例報告によると CK は数千～数万 U/L であるが本症例は CK：21 万/µl と著明に増加していた。横紋筋融解症を合併する原因
はレジオネラ菌が産生するによる直接的な腎毒性が考えられているが，解明されていない。レジオネラ肺炎に伴う横紋筋融解症，腎
不全にステロイドは有効である可能性があり本症例はステロイドを使用した。【結語】CK が 21 万/µl と著増した横紋筋融解症を合
併のレジオネラ肺炎を経験した。本症例では血液浄化療法が有用であった。

口演 17 感染・敗血症症例 01 3月 1日（金） 10：00～10：50 第 8会場
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O17-3 抜歯が原因で生じたと考えられた敗血症性肺塞栓症の 1 例

東千葉メディカルセンター救急科・集中治療部

林 洋輔, 橋田 知明, 矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三

【はじめに】敗血症性肺塞栓症は，敗血症や全身各所の感染巣で生じた感染性の塞栓子により肺塞栓を来たす比較的稀な疾患である。
原因として右心系の感染性心内膜炎や血栓性静脈炎，カテーテル感染などが挙げられるが，これらを伴わないものの報告もある。今
回我々は抜歯が原因で生じたと考えられた敗血症性肺塞栓症の 1 例を経験したため報告する。【症例】29 歳男性。炎症反応と Cre
上昇，血圧低下のため前医より紹介となった。来院時意識清明であったが，HR 83bpm，BP 84/49mmHg，SpO2 98％（O2 2L nasal），
BT 36.2℃ で，強い呼吸苦を訴えていた。血液検査は，WBC 34030/µL，CRP 20.54mg/dL，IL-6 23218.0pg/mL，PCT 67.25ng/ml
と炎症反応高値であり，BUN 131.2mg/dL，Cre 4.49mg/dL と腎機能障害を認めた。CT 検査では両側に散在する結節影を認めた。
以上より重症肺炎による敗血症，急性腎不全の診断で ICU 入室となった。NIPPV による呼吸補助と MEPM，LVFX の投与を開始
し，翌日から AN69ST 膜による CHDF を開始した。全身状態は徐々に改善し，第 4 病日に NIPPV から NHF に変更，CHDF を離
脱し，第 11 病日に NHF を離脱した。前医での血液培養からは Streptococcus pyogenes が，来院時の痰培養からは MRCNS が検出
されたため，抗菌薬は第 5 病日から ABPC/SBT に変更し，第 7 病日から LZD を追加して継続した。第 18 病日に提出した血液培養
が陰転化したため同日 LZD を中止，第 31 病日に ABPC/SBT を中止後も炎症の再増悪を認めなかった。原因検索では，心エコーで
感染性心内膜炎を疑う所見はなく，その他の感染巣も認めなかった。発症 2 週間前に抜歯したことが判明し，これが進入門戸と考え
られた。後遺症は認めず，第 38 病日に独歩で退院となった。【結語】敗血症性肺塞栓症は，早期診断により迅速な抗菌薬投与がなさ
れれば良好な経過を辿るが，重症化し死に至る場合もあるため注意が必要である。

O17-4 両側腎摘出により救命しえた気腫性腎盂腎炎の一症例

国立病院機構横浜医療センター

中原 由季, 本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚 剛, 佐藤 公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃

【背景】気腫性腎盂腎炎は腎盂の炎症が腎実質や腎周囲組織へ波及し，細菌により産生されたガスが腎実質や腎周囲に存在する重篤
な壊死性尿路感染症である。今回，両側腎摘出により気腫性腎盂腎炎から救命しえた症例を経験したので報告する。【臨床経過】59
歳女性で，既往は糖尿病であった。意識障害を主訴に近医に救急搬送された。近医到着時，JCS3，心拍数 120 回/分，血圧 106/43
mmHg であった。CT 上，左腎にガス像を認め，気腫性腎盂腎炎と診断された。Huang らの分類では class2 であった。抗菌薬投与
を開始し，両側尿管ステントを留置の上，集学的治療のため当院へ搬送となった。当院到着時もショックは遷延しており，人工呼吸
器管理，持続的血液濾過透析，DIC に対する治療を中心に集中治療を開始し，同日中にショックから離脱した。第 2 病日に施行し
た造影 CT で両側腎のガス像増悪と造影不良を認めた。Huang らの分類では class4 であった。画像所見の急激な増悪を認め，血小
板減少，ショック，意識障害などから高リスクと判断し，同日に両側腎摘出術を施行した。血液培養からは Escherichia coli が検出
された。第 9 病日に抜管し，第 10 病日に ICU 退室となった。第 29 病日に維持透析導入目的に転院した。【結語】気腫性腎盂腎炎の
治療法は内科的治療，経皮的ドレナージ，腎摘出術などが知られているが，治療法の選択として確立した基準はなく，高い死亡率が
報告されている。今回，我々は早期から集中治療を開始しショックからの離脱を図り，画像所見の悪化から腎摘出術施行を早期に決
断したことが救命に繋がった要因と考える。気腫性腎盂腎炎の治療戦略について文献的考察を加え報告する。
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O17-5 顔面壊死性筋膜炎の一例

1.高知医療センター初期臨床研修医, 2.高知医療センター救命救急センター

本 奈緒1, 野島 剛2, 畠中 茉莉子2, 内藤 麻巳子2, 上田 浩平2, 田村 竜2, 盛實 篤史2, 齋坂 雄一2, 石原 潤子2, 西田 武司2

【はじめに】壊死性筋膜炎は，皮下組織の壊死が筋膜に沿って急激に拡大し，進行すると多臓器不全やショックを引き起こす重篤な
感染症である。発症早期には蜂窩織炎との鑑別が難しく，補助的診断ツールとして LRINEC score が有用との報告がある。好発部位
は四肢が多く全体の 80％ を占め，顔面や会陰部，頚部にも発症する。また，基礎疾患として主に糖尿病や肝障害，悪性腫瘍の合併
が見られる。致死率は約 50％ 前後と高く，早期の診断と適切な治療を行うことが重要であるが，非特異的症状と病勢の急激な進行
などにより診断が遅れてしまうことも多い。今回，我々は未治療糖尿病を基礎疾患に持ち，治療に難渋した顔面壊死性筋膜炎の症例
を経験したので報告する。【症例】未治療糖尿病の既往がある 70 歳男性。2018 年 8 月，発熱を主訴に搬送された。来院時ショック
バイタルであったことに加え，顔面には悪臭と黒色変化を伴う壊死組織を認め，CT 検査において皮下組織内のガス貯留像がみられ
た。LRINEC score は 8 点で壊死性筋膜炎が疑われたため緊急デブリードマンを施行し，敗血症性ショックの治療に準じた治療を開
始した。第 6 病日に再度発熱を認め，再評価の画像検査において，膿瘍が再発しており再度手術を施行した。第 12 病日に血液培養
から酵母様真菌が検出され，血液検査にて βD グルカンの上昇を認めたため真菌を確認したところ，Candida 属が検出された。抗
真菌薬を追加投与して経過を診ていたが明らかな感染源は不明で，炎症反応は改善しなかったため，第 22 病日に縫合創の開創を再
度行った。創部からは膿汁を認めた。その後徐々に循環動態が破綻し，第 26 病日に永眠された。【考察】壊死性筋膜炎は浅筋膜から
皮下組織に広範な壊死を認める重傷感染症で，主に四肢に好発する。頭頸部領域における壊死性筋膜炎の頻度は全体の 3～4％ と比
較的稀ではあるが，早期診断と適切な治療を行わなければ多臓器不全や DIC をきたし，高い致死率を示す。今回のように糖尿病な
どの基礎疾患を合併している症例では感染のコントロールが困難であり，LRINEC score などを用いた早期診断に加えて，早期治療
と敗血症に準じた全身管理，血糖コントロールを行っていくことが重要であると考えられた。

O17-6 結核に対する集中治療中にサイトメガロウイルス腸炎を発症した一症例

1.京都第一赤十字病院救急集中治療科, 2.京都第一赤十字病院呼吸器内科, 3.京都第一赤十字病院消化器内科

神戸 寛史1,2, 堀口 真仁1, 藤井 博之2, 辻 泰佑2, 朝枝 興平3, 香村 安健1, 榎原 巨樹1, 安 炳文1, 竹上 徹郎1, 高階 謙一郎1

【背景】集中治療管理下の患者の下痢症はときに循環動態に影響を及ぼすこともあり，原因を追及する必要がある。今回，初発活動
性肺・気管支結核に対して広域抗菌薬・抗結核薬使用中に多量の下痢を認め，精査の結果 cytomegalovirus（CMV）腸炎の診断を
得た症例を経験したので報告する。

【臨床経過】50 歳代男性。既往歴に Child-Pugh 分類 A のアルコール性肝硬変がある。抗 HIV・HTLV-1 抗体は陰性。当院入院の 2
週間前より発熱を認め，前医で肺炎治療を行われたが軽快しないために当院へ転院，抗菌薬や methylprednisolone の投与を行った。
精査の結果，活動性肺・気管支結核と診断し，第 4 病日に結核指定病院へ転送した。転院後，多量の下痢便をきたして腎前性腎不全
に至り，緊急透析を含む集中治療管理が必要と判断され，転院 20 日後に再度当院へ転院した。2 回目の入院後，各種培養検査や便
中抗酸菌・Clostridioides difficile（CD）抗原および toxin・血清 CMV 抗原等の検索を行ったが原因は指摘できなかった。結核の治
療として isoniazid・levofloxacin，CD 腸炎を疑い内服 vancomycin・metronidazole を投与したが，これらの治療介入にもかかわら
ず水様性下痢が増悪し，1 日 8 リットル以上も認めるようになった。再入院後第 4 病日に上部，第 8 病日に下部消化管内視鏡検査を
施行したところ，回腸末端から全結腸にかけての絨毛脱落と高度の腸管浮腫を認めた。CMV 腸炎に典型的な所見ではなかったもの
の，回腸末端・結腸粘膜組織の免疫染色にて CMV 感染細胞を検出したため，CMV 腸炎と診断し，ganciclovir による治療を開始し
た。しかしその後も臨床所見が改善しなかったため，foscarnet との併用療法を開始したものの，徐々に多臓器不全が進行し，第 34
病日に死亡した。

【結論】CMV 腸炎は一般に免疫不全患者で発症すると考えられているが，明らかな免疫不全が指摘できない患者での発症も近年報
告されている。本症例は明らかな免疫不全を認めない結核の重症例であり，腸結核や CD 腸炎が下痢の鑑別診断の上位に挙げられる
が，CMV 腸炎も念頭においておく必要がある。このような症例では診断ための適切な検査を行い，早期に治療を開始する事が重要
であると考えられた。
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O18-1 膿胸を伴う縦隔炎の発症原因に腸管からの Bacterial Translocation の関与が考えられた 1 症例

独立行政法人国立病院機構横浜医療センター

鶴田 絢子, 古谷 良輔, 大塚 剛, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 佐藤 公亮, 本澤 大志, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃

【背景】急性縦隔炎は重篤な感染症の 1 つであり，患者救命のためには病態の早期把握，適切なドレナージ，そして集学的全身管理
が必要である。今回われわれは縦隔炎と膿胸により敗血症性ショックに陥ったが救命に成功した症例を経験した。本症例では頭頸
部，顔面，歯部，咽喉頭に感染源は認められず，膿胸穿刺液から腸内細菌が検出されたため，発症原因として腸管からの Bacterial
Translocation（以下 BT）の関与が示唆された。文献的に BT が原因で膿胸を来した報告は稀であり，縦隔炎を来した報告は皆無で
ある。【臨床経過】64 才女性。高熱，意識朦朧，立位体動困難となり当院救急外来を受診した。来院時 qSOFA2 点，腋窩温 38.8℃，
左前頸部から前胸部にかけて広範囲に拡がる発赤があり一部腫脹と圧痛を伴っていた。血液検査では白血球数 12,300/µl，CRP25.02
mg/dl，プロカルシトニン 0.478ng/ml と炎症反応の k 亢進を認め，CT 画像では左前頸部から前胸部，胸骨裏面の軟部組織のびまん
性浸潤影と脂肪織混濁，筋層の浮腫状変化と膿瘍形成を認め，また両側胸水と無気肺所見も認めた。このため降下性縦隔炎による敗
血症性ショックと診断し，同日に胸腔，前縦隔ドレナージと前頸部開放ドレナージの緊急手術を行い，2 日後に頸部手術創を拡大し
気管切開を行い，口腔・咽頭を開放し ICU で集中治療を継続した。並行して専門各科と本症例の感染源の検索を行った結果，頭頸
部，顔面，歯部，咽喉頭，食道に感染源は認められず，血液培養と前部皮下膿瘍部から黄色ブドウ球菌，胸水からクレブシエラ・ニュー
モニエを検出したため，本症例の感染源として腸管からの BT が示唆された。集学的全身管理の結果全身状態は改善に向かい，
APRV モードを中心とした人工呼吸管理を継続しつつ，ICU 入室 9 日目には端座位を，11 日目には車椅子移乗も可能になった。【結
論】縦隔炎は炎症歯原性感染症や咽頭・頸部感染症が咽頭後間 ，気管周囲間 を通じて下降性に縦隔に波及するとされているが，
本症例では腸管からの BT の関与が示唆され，BT から血行性，リンパ行性に膿胸となり，縦隔炎が上行性に拡大した可能性も考え
られた。縦隔炎症例で感染源や感染経路が不明の場合，BT はその原因として考慮すべき病態であり，原因細菌として腸内細菌群も
想定した集学的集中治療が必要である。

O18-2 迅速なドレナージを行い，良好な転機を辿った降下性壊死性縦隔炎の一例

1.君津中央病院, 2.君津中央病院救急・集中治療科

山田 宗1, 北村 伸哉2, 岩瀬 信哉2, 鈴木 利直2, 下河邉 久陽2, 山根 綾夏2

【背景】
降下性壊死性縦隔炎（DNM：Descending necrotizing mediastinitis）は歯性感染や咽頭膿瘍，頚部外傷などに伴う膿瘍が筋膜間 に
沿って縦隔へ至る炎症性疾患である。画像診断が発展した近年でも死亡率は約 18％ と高い。救命のためには的確な診断に加え，迅
速かつ適切なドレナージが必要である。

【症例】
症例は 76 歳男性。喫煙歴以外に特に生活歴，既往歴はない。38.8℃ の発熱と左頚部の腫脹を主訴に近医を受診した。急性化膿性扁
桃腺炎の診断で入院加療を提案されるも本人の外来通院の希望のため，LVFX 500mg/1 錠の内服での治療となっていた。その後症
状の改善乏しく，4 日後には食事摂取が不良となり，呼吸苦が出現し，意識朦朧となり，救急要請で一度近医搬送の上，精査加療目
的に当院へ紹介搬送となった。

来院時，GCS E4V4M5 と見当識障害を伴っており指示も入りづらい状態であった。循環呼吸状態は保たれていた。左頚部の発赤・
腫脹と軟口蓋麻痺を認めた。喉頭ファイバーでは左咽頭側壁の腫脹を認めたが，声帯の可動性は良好で，喉頭蓋の浮腫は認めなかっ
た。CT では，頬骨上縁から食道近傍を通じて後縦隔まで広範囲に air を伴う膿瘍を疑う所見を認めた。DNM の診断とし，ドレナー
ジと抗菌薬での治療を行うこととした。CT 検査後，2 時間で緊急ドレナージを開始，縦隔に対しては右開胸アプローチで前縦隔・
上縦隔・後縦隔の切開排膿し，頚部に対しては膿瘍形成をしている部分をそれぞれ切開排膿を行った。術中気管切開術を施行した上
で，術後全身管理目的に集中治療室へ入室となった。術中所見では下顎骨周囲で口腔と交通しており，本症例は歯性感染が侵入門戸
として疑わしかった。初回手術から 18 時間後に CT を再検し，追加のドレナージ術を行った。術後肺炎の合併もきたし人工呼吸器
離脱まで時間を要したが，第 33 病日に人工呼吸器離脱し，第 44 病日に集中治療室を退室した。第 121 病日にリハビリ病院へ転院後，
第 173 病日に自宅退院となった。

【結語】
診断後 2 時間での迅速なドレナージを行うことができ，良好な転帰を辿った DNM の一例を経験した。DNM に対するドレナージは
重要かつ早期に行うべきと言われており，診断後は速やかにドレナージを行い，その上での抗菌薬治療を含めた全身管理が望ましい
と考える。

口演 18 感染・敗血症 症例 02 3月 1日（金） 10：50～11：40 第 8会場
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O18-3 健常人に発症した劇症型 A 群 β 溶連菌感染症に伴う急性感染性電撃性紫斑病の 1 症例

川崎医科大学総合医療センター麻酔・集中治療科

日根野谷 一, 道田 将章, 池本 直人, 吉田 悠紀子, 落合 陽子, 大橋 一郎, 片山 浩

【背景】急性感染性電撃性紫斑病（acute infectious purpura fulminans；AIPF）とは感染症により，四肢遠位部の虚血性壊死が，二
肢以上で同時に侵され，近位の動脈閉塞を伴わない病態である。原因菌では髄膜炎菌が最も多いが A 群 β 溶連菌（group A strep-
tococci：GAS）や真菌，ウイルスなど様々である。AIPF の死亡率は約 40％ で，さらに敗血症性 DIC に至った症例の死亡率は約 50％
と報告があり，AIPF は最重点に置くべき病態である。【臨床経過】（患者）84 歳，女性（主訴）右足背の違和感（現病歴）来院前日
の夜間から右足背の違和感と 痛，水泡形成を自覚，近医受診した。しかし，収縮期血圧約 70mmHg，SpO2 85％（room air），呼
吸数 30 回/分以上と急変。前医へ紹介受診されるが，さらに悪寒戦慄と右下肢の水泡と新たに発赤の拡大を認め当院へ救急搬送（入
院時現症）意識レベル：E4V5M6，SpO2：89％（10L/min O2 マスク），血圧：90/54（ドパミン，ノルアドリナリンそれぞれ最大量），
脈拍：110 回/分，体温：38.6℃，両足背から下腿遠位にかけて有意な腫脹，発赤，水泡形成を認めた。両足背および後脛骨動脈の触
知は不可だったが膝窩動脈の触知は可能（既往歴）発症 1 週間前に右第 1 足趾の外傷（入院後経過）初日，全身麻酔下で筋膜切開術
を施行。術後は ICU にて人工呼吸管理を行なった。抗菌薬は，ABPC 8g/日および CLDM 2400mg/日投与を開始した。急性期 DIC
スコアが 6 点より，AT-3 製剤 1500 単位/日，トロンボモジュリン製剤 19200 単位/日の投与を第 6 病日まで行ない，その後適宜ス
コアを見ながら投与を行った。第 2 病日，急性腎傷害より持続的腎代替療法を導入。第 3 病日，第 1 病日の血液培養より GAS が検
出，届出を行なった。その後壊死範囲の拡大により第 5 病日，膝上右下腿切断術を施行。第 10 病日，断端部陰圧閉鎖療法を開始し
た。第 13 病日，非閉塞性腸管虚血症が発症。パパベリンの持続投与を行なった。また，創部より Candida が検出。MCFG 100mg/
日の投与を開始した。第 20 病日，AMPH 200mg/日に切り替えた。その後も治療の再検討を行なうが，DIC の進行，敗血症性ショッ
クにより第 41 病日，永眠。【結語】AIPF の死亡率は高く，さらに敗血症性 DIC 合併例の救命は困難である。本症例も救命できな
かったが，AIPF の死亡例の大半は発症後 2 日以内であることより，救命できた可能性はあった。しかし，重大な合併症を発症した
場合救命はさらに厳しいので注意が必要である。

O18-4 Klebsiella oxytoca による急性感染性電撃性紫斑病

東京医科大学八王子医療センター救命救急センター

坪内 信彦, 弦切 純也, 佐野 秀史, 大岩 彬人, 沼田 儒志, 櫻井 将継, 新井 隆男

【背景】急性感染性電撃性紫斑病（acute infectious purpura fulminans，以下 AIPF）は髄膜炎菌や肺炎球菌が起炎菌となることが多
い予後不良な疾患である。今回，我々は Klebsiella oxytoca による AIPF を経験したので報告する。【症例】75 歳女性，既往に再生
不良性貧血がありプレドニンを内服中である。来院前日に左下腿の 痛と発赤を自覚し，歩行困難となり，意識障害も出現したため
当院に救急搬送された。来院時，意識レベル GCS13 点（E3V4M6），血圧 50/30mmHg，脈拍 87 回/分，呼吸回数 28 回/分，SpO2
93％（10L リザーバーマスク），体温 36.3℃。左下腿は暗紫色に変色し水疱形成を認めた。qSOFA3 点・血液検査結果から敗血症性
ショック，播種性血管内凝固症候群と診断し，集中治療管理を開始した。
第 2 病日に左下腿の切開を行ったが，膿瘍貯留や筋膜の壊死所見は認めなかった。敗血症性肺塞栓症を合併しており，第 3 病日に造
影 CT を撮影したところ下大静脈内に血栓を認めたため下大静脈フィルターを留置した。血液培養では Klebsiella oxytoca が検出

（2 セット）された。その後紫斑，水疱形成は腹部，両下肢全体へ進展したため Klebsiella oxytoca による AIPF と診断した。集中治
療により一時状態は安定したが，第 17 病日に真菌血症（Candida 属）を併発した。抗真菌薬での治療を行ったが，状態悪化し第 22
病日に永眠された。その後血液培養から Cryptococcus 属も検出されたことが明らかとなった。【考察】我々が渉猟したうち Kleb-
siella oxytoca による AIPF は報告がなく，典型的な起因菌と同じく重篤になり得る。本症例では内科的治療に加え，早期の下肢切
断などの外科的侵襲治療の必要性が示唆された。
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O18-5 海岸での受傷から急速な下腿軟部組織壊死を呈した Photobacterium damsela 感染による敗血症性ショックの一例

1.産業医科大学病院集中治療部, 2.産業医科大学病院麻酔科学講座

椎野 明日実1, 遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 尾辻 健1, 清水 智子1, 荒井 秀明1, 内田 貴之1, 原山 信也1, 相原 啓二1, 蒲地 正幸1

【背景】Vibrio 属は海岸での受傷を機に発症する重症軟部組織感染症として知られ，「人食いバクテリア」としても有名である。一
方，類縁菌である Photobacterium damsela（P.damsela）も，稀だが海岸での受傷により発症する。より急速で重篤な経過を呈する
細菌である事は，あまり知られていない。【症例】78 歳男性。拡張型心筋症，重症筋無力症，リウマチがありステロイド内服中であっ
た。来院 2 日前に海岸で両膝擦過傷を受傷した。直後は創部痛のみだったが，徐々に左下腿の 痛増悪，発赤拡大し，来院 1 時間前
から悪寒も伴っていた。来院時 39℃ 台の発熱，ショック状態であり左下腿には激しい 痛と紫斑の出現を認めた。挿管後 ICU 入室
となるも進行の早さと局所所見より壊死性筋膜炎を疑い，直ちにデブリドマンと筋膜切開術を施行した。術後は敗血症性ショックと
して加療。ショックは重篤であり血圧維持にバソプレシン，アドレナリンの持続投与を要した。病歴より Vibrio 属感染を想定しカ
ルバペネムと抗 MRSA 薬の広域抗菌薬投与，CRRT および PMX，γ グロブリン製剤を併用した。また DIC（急性期 DIC スコア
4 点）に対して各種輸血とトロンボモデュリン製剤を投与した。血液培養提出から約 8 時間程度でグラム陰性桿菌が検出され，翌日
には P.damsela が同定されたため，ニューキノロン系抗菌薬を追加した。次第に全身状態は安定化し，第 5 病日にカテコラミン離脱
できた。経過中に後腹膜血腫の合併も認めたが，第 10 病日に下腿再手術，第 16 病日の抜管を経て，第 29 病日に ICU から退室した。
現在，温存できた下腿の皮膚欠損に対して局所陰圧閉鎖療法，リハビリを施行している。【考察】P.damsela の感染は，検索しうる
限り 2015 年までで本邦で 2 例，海外では 11 例の報告がある。生存は 3 例と致死率は極めて高かった。Vibrio 属と同様に基礎疾患
の存在が発症リスクとされるが，Vibrio 属にはない細胞溶解性毒素（damselysin）が分離されており重篤化への寄与が考えられてい
る。本症例が救命し得た，最も大きな要因は即日の外科的処置であったと考えられる。また，早期に施行した PMX や CRRT も毒
素除去に有効であったかも知れない。【結語】P.damsela による重症軟部組織感染症の 1 例を経験した。海岸での受傷機転は，Vibrio
属以外にも同菌による急速かつ重篤な経過を辿る症例がある。リスクを有する患者の海岸での受傷機転では，早急な外科的処置を含
めた治療介入を行う必要がある。

O18-6 ヒト 傷を契機に発症した劇症型溶血性レンサ球菌感染症の 1 症例

1.公立昭和病院救命救急センター, 2.東京大学医学部附属病院麻酔科・痛みセンター, 3.東京大学医科学研究所

山口 和将1, 秋葉 春菜1, 松吉 健夫2, 今村 剛朗3, 有野 聡1, 佐々木 庸郎1, 一瀬 麻紀1, 小島 直樹1, 稲川 博司1, 岡田 保誠1

【背景】劇症型溶血性レンサ球菌感染症は致命的になり得る重症病態として知られるが，ヒト 傷を契機に発症した報告は稀である。
今回われわれはヒト 傷により発症した劇症型溶血性レンサ球菌感染症の貴重な症例を経験したので報告する。【臨床経過】患者は
39 歳男性。既往歴なし。居宅訪問介護の仕事中に自閉症を患う被介護者から左手首に強く みつかれた。負傷後も介護業務を続け
て完遂した。翌日から左手関節腫脹，倦怠感，発熱を認めたが，体調不良を押して勤務を続けた。受傷 2 日後，当院にショック状態
で救急搬送となった。左手関節背尺側に深い噛み口を伴う著しい発赤腫脹を認めた。血液検査上，腎傷害と凝固障害が明らかになり，
ヒト 傷による蜂窩織炎，敗血症性ショックと診断した。ICU で全身管理を開始し，創部洗浄ドレナージと抗菌薬の全身投与を行っ
た。左手創部と血液培養から A 群 β 溶連菌 Streptococcus pyogenes が検出され， 傷感染による劇症型溶血性レンサ球菌感染症
と考えられた。デブリードマン手術と植皮術を施行し，治療経過良好にて第 49 病日に独歩退院した。【結論】A 群溶連菌は口腔内
に常在しており，ヒト 傷の原因病原体となる。 傷により劇症型溶血性レンサ球菌感染症を発症するリスクを医療・介護従事者は
強く認識すべきである。
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O19-1 新設病院 ER における培養同定菌の検討

1.吹田徳洲会病院集中治療センター, 2.吹田徳洲会病院救急科, 3.吹田徳洲会病院 ER, 4.吹田徳洲会病院臨床検査科

公文 啓二1, 喜多村 泰博2, 村川 美代3, 竹山 佳織4, 石川 裕基4, 琉 健二4

【背景】新設民間病院において 2017 年 9 月より院内での細菌培養検査
が可能となった。【目的】ER における empiric 抗生物質投与をより適
正に選択することができるように ER から提出され院内検査で同定
された菌の種類や抗菌薬に対する感受性パターンを把握することを
目的とした。【方法】2017 年 9 月から 2018 年 8 月までの 1 年間に ER
から提出され同定された菌のデータベースを作成し検討した。【結果】
菌が同定された検体は 223（喀痰 105，尿 71，血液 40，その他 7）で
あった。全体では E coli，Kleb pneumoniae，MRSA，S. agalactiae
等（図），喀痰では MRSA（16），Kleb pneumoniae（14），E coli（11），
S. agalactiae，（11），尿では E coli（29），Enterococcus faecalis（12），
血液では E coli（7），Coagulase negative Staphylococcus（4）が高頻
度に同定されていた。E coli に感受性のある抗生物質は AMK，MEP，
IPM/CS が 100％，CMZ が 92％，Klebsiella pneumoniae に対しては
CMZ，AMK，MEP，IPM/CS が 100％，MRSA には AMK，VCM，TEIC，LZD が 100％ であった。【結論】今後の当院 ER にお
いて感染症初期治療に際し，同定頻度の高い菌に感受性のある抗生物質を選択することが可能となった。

O19-2 持続血液濾過透析（CHDF）施行中にメロペネム（MEPM）の血中濃度を測定した大腸菌菌血症の乳児例

1.国立成育医療研究センター集中治療科, 2.国立成育医療研究センター感染症科, 3.国立成育医療研究センター薬剤部

青木 智史1, 庄司 健介2, 齊藤 順平3, 儀間 政文1, 西村 奈穂1, 中川 聡1, 宮入 烈2

【背景】MEPM は幅広い抗菌スペクトルを有する β ラクタム系抗菌薬で，集中治療においてもよく使用される。十分な効果を発揮
するためには Time above MIC を十分に長く保つ必要があるが，薬物動態は腎機能をはじめとする様々な因子に修飾され，特に血液
浄化療法施行中の理想的な投与量，投与方法は不明である上に，その血中濃度測定は保険収載されておらず，商業的検査は行われて
いない。今回，CHDF 施行中に大腸菌菌血症を発症した乳児例において MEPM の血中濃度を測定した。薬物動態に関する考察を加
えて報告する。【臨床経過】1 か月，2.7kg の女児。嘔吐，体重増加不良にて前医を受診。急性肝不全と診断され CHDF，血漿交換が
導入された。肝機能の改善なく肝移植の可能が考慮され，当院 ICU に搬送された。当院で施行した検査で単純ヘルペスウイルス 1
型感染が明らかになり，当院 ICU 入室から 44 日目に多臓器不全の進行により死亡した。当 ICU 入室時の血液培養で大腸菌が陽性
となり MEPM の投与を 40mg/kg/回，1 時間かけて，8 時間毎の投与を開始したが，血液培養での大腸菌の検出が継続したため 67
mg/kg/回に増量の上，1 回あたり 3 時間かけて投与を行ったのちに血液培養は陰性化した。残血清等を用いて MEPM の血中濃度
を測定し，その値に基づき薬物動態解析を行ったところ，当初の投与量，投与方法では，推定した Time above MIC が 50％ だった
が，投与量，投与方法の変更後は 90％ に上昇していたことがわかった。【結論】持続血液濾過透析等で薬物動態が修飾される患者に
おいて，MEPM の投与量，投与方法を決定する上で，その血中濃度の測定は有用である可能性がある。

口演 19 感染・敗血症 症例 03 3月 1日（金） 11：40～12：20 第 8会場



－373－

O19-3 重症感染症に対する長期抗菌療法中に発症する多剤耐性菌を念頭とした持続高濃度抗菌療法のこころみ

1.熊本大学医学部附属病院集中治療部, 2.熊本大学医学附属病院薬剤部

蒲原 英伸1, 谷川 広紀1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 菊池 忠1, 成松 紀子1, 鷺島 克之1, 山本 達郎1, 尾田 一貴2

【はじめに】2015 年世界保健機関総会にて薬剤耐性（AMR：Antimicrobial Resistance）に関するグローバル・アクションプランが
掲げられ薬剤耐性に関する取り組みが行われている。救急・集中治療領域における重度熱傷や敗血症などの重症感染症の治療の実
情として，救命を念頭としているためカルバペネムのような広域抗菌薬が長期間投与され，MDRP や MDRA などの多剤耐性

（MDR：Multidrug Resistant）菌が出現し，その結果，感染制御に難渋し多臓器不全へ移行し不幸な転帰をきたすことを経験する。
ペニシリン発見者の Alexander Fleming は，漫然と低濃度の抗菌薬使用により，耐性菌を出現の脅威を当時から警告している。今
回，我々は 2 剤耐性化した緑膿菌やアシネトバクターを対象に高濃度持続抗菌薬投与により MDR 出現を制御する可能性が示唆さ
れたので報告する。【方法】MDRP や MDRA へ移行する可能性が高い，2 剤耐性化した緑膿菌やアシネトバクターを保菌し，感染
症としての治療介入が必要な症例に対して，MEPM 高濃度持続投与を行った。濃度設定は MIC 値の 5 倍濃度を設定し，TDM とし
て HPLC 法により MEPM の血中濃度を確認した。投与期間は 2 週間とし，その後の継続については投与後の種々の感染情報から決
定した。【結果】感染制御に難渋し，MDRA および MDRP の発症が懸念された症例に対して介入した。代表症例 1．心臓外科術後
心不全に合併した敗血症性ショックの女性，感染源として肺炎が予想され，気管支液のサーベイランスから 2 剤耐性（FQ，IPM）緑
膿菌を認めていた。CHDF 導入下，TOB の 1 回/日投与と MEPM の MIC の 5 倍投与量を設計し持続投与を行った。TDM にて
MEPM の濃度を確認したが，推定値に達していた。2 週間投与し，MDRP の出現なく，感染制御も可能であった。代表症例 2．下
肢コンパーメント症候群に合併した軟部組織感染症の男性。広範囲の減張切開が施行され，壊死組織周囲の浸出液のサーベイランス
から 2 剤耐性（FQ，IPM）アシネトバクターを認めた。CHDF 導入下，TOB の 1 回/日投与と MEPM の MIC の 5 倍投与量を設計
し持続投与を行った。アシネトバクターの MDRA への移行はなく，下肢切断も免れた。【考察・結果】救命を要する感染症の治療
は，長期間，広域抗菌薬の使用頻度が多く，MDR 菌の発生リスクが高い。低濃度感作による MDR 菌の発症を予防するためにも，
antibiogram からの MIC が高い傾向を参考とした高濃度抗菌薬持続投与法は，軟治性感染症において新たな戦略となりえる。

O19-4 サルモネラ菌による急激な瘤径拡大をきたし緊急手術加療を要した感染性大動脈瘤の一例

1.長野赤十字病院救急科, 2.信州大学附属病院救急集中治療医学

本戸 景子1, 嘉嶋 勇一郎2, 竹重 加奈子2, 岡田 まゆみ2, 今村 浩2, 岩下 具美1

【背景】感染性大動脈瘤（Infected aortic aneurysm：IAA）は，手術加療を要する大動脈瘤の 1％ 以下に見られる頻度の高い疾患で
はなく，非循環器医が実際に診察することは少ない。とくにサルモネラ菌による IAA は，急激な大動脈瘤の拡大，解離から破裂，
死亡に至ることが多いと知られており，急激かつ致死的な経過となり得る疾患のひとつである。【目的】サルモネラ菌による，急速
な瘤径拡大をきたし緊急手術加療を要した解離性 IAA の一例を報告する。【臨床経過】75 歳男性，特記すべき既往歴なし。自宅内
で倒れて動けなくなっているところを妻が発見し，同日近医総合病院を受診した（第 1 病日）。40℃ の発熱あり，CT 画像から非典
型的ではあったが右上葉の気管支肺炎を疑わせる所見が見られ，肺炎の診断にて加療目的に入院とした。抗菌薬（アンピシリン・ス
ルバクタム 6g/日）を開始したが 39℃ の発熱が続き改善なく，入院後 3 日目に抗菌薬はピペラシリン・タゾバクタム 9 g/日に変更
し，その後は解熱が見られ改善傾向かと思われた。第 10 病日より背部痛を訴えるようになり炎症反応の改善も乏しく，再評価目的
に施行された CT にて胸腹部部解離性大動脈瘤（Stanford B 型；最大短径 52mm）が見られ，また，血液培養でサルモネラ菌が検出
された。以上の経過より，同菌による感染性解離性大動脈瘤と診断し，厳重な降圧管理を行いながら，抗菌薬をドリペネム 1.5 g/
日，レボフロキサシン 500 mg/日併用に変更した。しかしながら，第 20 病日背部痛が増悪したため施行された CT にて大動脈瘤径
の急速な拡大が見られ（最大短径 72mm），同日手術加療等の治療方針決定目的に当院へ転院となった。当院転院初日（第 20 病日）
緊急で胸腹部ステント・グラフト挿入術を施行し，抗菌薬は前医のまま継続した。第 2 病日背部痛を訴え造影 CT にてエンドリーク
が見られたが，トラネキサム投与を継続し経過で悪化はなく 痛は消失した。術後経過は良好で，繰り返し施行した血液培養で陰性
化を確認できたことから，第 32 病日抗菌薬をドリペネム単剤とし，その後も炎症反応は改善が見られていった。第 48 病日リハビリ
継続目的に，近医紹介元へ転院とした。【結論】本症例は，背部痛を契機に施行された CT と，抗菌薬加療に反応が乏しいため繰り
返し施行した血液培養により IAA の診断に至った。サルモネラ菌血症の症例では，IAA を常に鑑別のひとつとして挙げるべきであ
る。
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O19-5 敗血症治療中に多発血管炎性肉芽腫症を診断し得た 1 剖検例

成田赤十字病院救急・集中治療科

富田 啓介, 児玉 善之, 今枝 太郎, 大網 毅彦, 奥 怜子, 中西 加寿也

【背景】多発血管炎性肉芽腫症（Granulomatosis with polyangiitis, GPA）は，主に上気道・肺・腎臓を障害する抗好中球細胞質抗体
（Antineutrophil cytoplasmic antibody, ANCA）関連血管炎の一種である。GPA は稀な疾患であり，集中治療領域において遭遇する
ことは珍しく，症例報告も少ない。今回我々は，肺の空洞病変の精査中に心肺停止となり，蘇生後の治療の過程で GPA と診断し得
た一例を経験し死後に病理解剖を実施することができたので報告する。【臨床経過】特に既往歴のない 50 代の男性。1 ヶ月続く咳嗽
と全身倦怠感を主訴に近医を受診し，CT で肺に空洞病変を認め肺結核の疑いで当院へ紹介となった。入院のうえ精査していたが，
第 3 病日に病棟で心肺停止となり，蘇生後に ICU 入室となった。ICU 入室時は多臓器不全の状態であり，来院時に採取した血液培
養から Staphylococcus aureus が検出されたため，敗血症性ショックとして治療を開始した。来院時より顔面や四肢に紫斑を多数認
めていたため，ICU 入室日に皮膚生検を実施したところ壊死性血管炎の所見を認めた。急性腎傷害を合併していたことから IgA
血管炎を疑い第 7 病日から Prednisolone 50mg/day の投与を開始した。ICU 入室時に提出した PR3-ANCA が陽性と判明したため
鼻腔生検を施行したところ，GPA に特徴的な肉芽腫を認めたため，GPA の寛解導入療法として第 9 病日よりステロイドパルス療法
を開始した。第 12 病日に消化管出血からショックに陥り内視鏡的止血術を要したが，以降も消化管病変の改善に乏しいため GPA
の病勢が制御できていないと判断し第 13 病日にシクロフォスファミドの投与を追加した。第 16 病日に腹膜刺激症状が出現し消化
管穿孔の診断で緊急手術を行った。トライツ靭帯直後の空腸に穿孔を認めたため可及的な閉鎖術を行ったが，壊死性変化は複数箇
所・広範囲に及んでいた。術翌日に再度消化管穿孔をきたし，第 21 病日に死亡した。病理解剖においては副鼻腔に加えて肺，腎臓，
消化管において GPA に特徴的な組織所見を認めた。【結論】集中治療領域において GPA は稀な疾患であるが，紫斑や鼻腔内病変の
精査から診断に至った。消化管穿孔を合併した GPA は一般に予後不良だが，重症例に対して血漿交換などの治療が奏功した報告も
散見される。本症例においても早期から強力な治療を行うことで救命し得た可能性はあり，文献的考察を加えて報告する。
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O20-1 糖尿病性ガス壊疽を外来通院で治癒した一例

淀川キリスト教病院救急・集中治療科

出口 亮, 夏川 知輝, 宮崎 ゆか, 秋田 尚毅, 植森 貞為, 三木 豊和, 加藤 昇

【背景】糖尿病性ガス壊疽は進行性の致死性疾患であり，感染の深達度によっては身体の機能予後にも影響し得ることから，入院下
で十分な切開を置き慎重に加療すべきとするのが現在の治療のスタンダードである。しかし患者の中には社会的諸事情により入院
加療が困難な者も存在する。今回我々は，血糖コントロール不良の糖尿病患者に発症した Pasteurella multocida によるガス壊疽に
対して，外来加療にて治癒に導くことができた一例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は 63 歳女性。某年 9 月 X 日から右
足関節より足背にかけての著明な腫脹，発赤， 痛が出現したため，X+1 日近医を受診，蜂窩織炎と判断され，2 日間抗菌薬内服。
X+3 日症状の増悪を認めたため当院受診。受診初日は，バイタルサインは安定していたものの CT 検査にてガス産生が認められ，
糖尿病性ガス壊疽と診断した。入院の必要性につき患者に説明するも社会的理由により拒否されたため，外来通院治療の方針となっ
た。直径 1cm 程度の局所切開排膿を行い，以後連日の創部洗浄，タンポンガーゼ交換，高流量酸素療法（酸素 15L/分を 5 分間投与），
抗菌薬投与を行った。コントロール不良となっていた血糖値についても，強化インスリン療法を行った。上記加療にて X+6 日を境
に皮膚症状は軽減し，X+10 日目には歩行時の 痛がほぼ消失，最終的に右足を切断することなく保存的に治癒することに成功し
た。局所切開部の創部培養からは Pasteurella multocida が検出され，患者宅で飼っているネコの有する菌が糖尿病にて易感染性と
なった患者足部に感染したものと考えられた。【結論】糖尿病性ガス壊疽は進行性の致死性疾患であり，入院下で十分な切開を置き，
抗菌薬等で加療すべきと考えるが，一部は当症例のように小切開と抗菌薬により外来で治癒し得る可能性がある。

O20-2 高度血管内溶血を呈した Clostridium perfringens による急性胆管炎の 1 例

愛媛大学医学部附属病院救急科

森山 直紀, 中林 ゆき, 安念 優, 松本 紘典, 菊池 聡, 竹葉 淳, 佐藤 格夫, 相引 眞幸

【背景】Clostridium perfringens（C.perfringens）感染症では，発症すると高頻度に敗血症および高度溶血を合併し，急激な経過を
辿り短時間で死亡することが多い。起因菌の同定と早期の治療開始と集学的治療により救命しえた 1 例を報告する。【臨床経過】症
例は 80 歳代女性。意識障害のため前医へ救急搬送された。前医で撮影された単純 CT で縦隔気腫がみられ，食道穿孔を疑われたた
め加療目的に当院へ紹介転院となった。当院来院後に撮影した造影 CT や上部消化管内視鏡では食道穿孔を示唆する所見に乏しく，
肉眼的血尿（潜血 3+）や溶血所見（T.Bil：16.4mg/dL，D.Bil：3.6mg/dL，LDH：1948U/L），縦隔気腫の原因は特定できなかった。
しかし，総胆管結石がみられたため急性胆管炎・敗血症性ショックと判断し，抗菌薬 MEPM 投与を開始し，気管挿管・人工呼吸管
理下に PTGBD を施行した。第 2 病日に胆汁培養からグラム陽性桿菌を検出し，C.perfringens を想定した。さらに，末梢血塗抹標
本で破砕赤血球はみられず多数の球状赤血球がみられたことから，本症例は C.perfringens による急性胆管炎であったと考えられ
た。第 8 病日に全身状態は安定したため人工呼吸器から離脱した。第 13 病日に PTGBD 造影検査を行い総胆管結石，閉塞性黄疸の
所見がみられたため，第 15 病日に ERCP を施行，フォロー CT 検査で縦隔気腫は消失，第 19 病日に一般病棟へ転棟となった。【結
論】本症例では当初，高度の溶血所見，縦隔気腫といった所見を一元的には説明できなかったが，感染源と思われる胆汁からのグラ
ム陽性桿菌検出や多数の球状赤血球出現といった検査結果から C.perfringens 感染症を想起し治療することができた。高度の溶血
所見やガス像がみられる感染症の場合，C.perfringens 感染症の可能性を考え，早期に集学的治療を開始する必要がある。

口演 20 感染・敗血症 症例 04 3月 1日（金） 14：00～14：50 第 8会場
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O20-3 重症肺炎による敗血症性ショックに対して，VA-ECMO から VV-ECMO へブリッジし，集学的治療により救命した一例

佐賀大学医学部附属病院高度救命救急センター

中山 賢人, 永嶋 太, 阪本 雄一郎, 井上 聡, 岩村 高志

症例は喫煙歴のある 59 歳男性。元来健康で介護職に従事されていた。来院当日夕方，自宅内で体動困難となり，前医へ救急搬送と
なった。重症肺炎による敗血症性ショックの診断で気管挿管され，初期輸液行われたが，ショック状態を血圧低下認め，翌日未明に
当院へ転院搬送となった。来院後，広域抗菌薬投与および大量輸液，ノルアドレナリンを使用しても収縮期血圧は 60 台のままであっ
た。集中治療室へ入室後，心エコー上，左室でびまん性に壁運動収縮能低下認め，敗血症性心筋症と判断。ショック状態遷延したた
め，し，VA-ECMO を導入した開始となった。ICU 入室時，SOFA score は 19，APACHEII score は 32 であった。その後は徐々に
循環動態安定し，カテコラミンも減量でき，心エコー上，左室壁運動の改善を認め，VA-ECMO 離脱 challenge test にても循環動態
の破綻はなかった。しかし，P/F 100 以下の低酸素血症を認めたたため，第 5 病日に VV-ECMO へ移行した。その後，徐々に呼吸
状態も改善傾向をみせ，，第 8 病日に VV-ECMO も離脱可能となった。敗血症性の末梢循環不全と凝固障害によりで両四肢末梢は
虚血壊死に陥り，特に両下肢は感染を合併していたため，第 30 病日および 37 病日に切断術を施行した。術中に胃潰瘍から大量出血
し出血性ショックとなり，大量輸血を要し，その後もたびたび潰瘍から出血を繰り返した。術後は創部の洗浄を連日行うことで，感
染のコントロール得られ，第 102 病日創閉鎖を行った。また，陽圧換気による気胸の治療にも難渋したが，胸膜癒着療法によって第
40 病日にドレーンを抜去することができた。現在は呼吸器離脱を目指しながら，転院へ向けてリハビリを行っている。上記のよう
に重症肺炎による重症な敗血症性ショックに対して VA-ECMO から VV-ECMO に移行し，その後，ECMO から離脱後も下肢壊死
や消化管出血により治療に難渋したが，集学的治療により人工心肺装置を使用することで救命し得た 1 例を経験したので報告する。

O20-4 ガス産生性肝膿瘍・気腫性膀胱炎を呈し VA ECMO 補助下緊急手術にて救命し得た敗血症性ショックの 1 例

日本医科大学附属病院高度救命救急センター

重田 健太, 増野 智彦, 濱口 拓郎, 佐々木 和馬, 金谷 貴大, 富永 直樹, 瀧口 徹, 金 史英, 宮内 雅人, 横田 裕行

はじめに；ガス産生性肝膿瘍および気腫性膀胱炎はともに比較的稀な疾患である。今回我々は双方を併発し急速進行性に敗血症性
ショックを呈し，切迫する心停止に対して VA ECMO を導入し救命し得た症例を経験したため報告する。症例；83 歳女性，糖尿病
の既往がある患者。腹痛・下痢・嘔吐症状のため前医へ救急搬送され，CT 検査で肝内にガス像を認めたため精査加療目的に当院へ
紹介となった。病歴；来院時 SOFA9 点，炎症所見高値，肝胆道系酵素異常高値を認め，造影 CT 検査で肝十二指腸間膜周囲の気腫
像，肝右葉内のモザイク状の造影不良域（内部にガス像あり），膀胱壁在性気腫を認めた。腹膜刺激兆候強く，腹膜炎に至っている
と判断，敗血症性ショック・肝膿瘍・気腫性膀胱炎・消化管穿孔の疑いで試験開腹術施行とした。全消化管の検索で明らかな穿孔は
認めず，視診上，肝・膀胱に特記事項は認めなかった。開腹時に軽度混濁した腹水が認められ，肝膿瘍に相違しない所見と考えられ
た。術後も敗血症性ショックは進行性に悪化し，循環作動薬への反応性乏しく心収縮も EF10％ 程度まで低下し心停止が切迫してい
ると判断し，VA ECMO を導入。前述の採血，画像検査より感染源として胆管炎の可能性も否定できないと判断し，VA ECMO
補助下に再開腹し，総胆管に T チューブ留置を行った。術後自己心機能はさらに低下。脈圧狭小化したため，冠血流増加目的に IABP
を挿入。同時に冠動脈造影を行ったが優位狭窄は認めなかった。敗血症に伴う心機能低下，たこつぼ心筋症と診断し，VA ECMO，
IABP 補助下に集中治療管理を継続した。その後，第 8 病日に VA ECMO 離脱，第 11 病日に IABP 離脱・気管切開施行，第 17
病日に人工呼吸器を離脱した。考察；ガス産生性肝膿瘍および気腫性膀胱炎を併発した症例の報告は非常に稀であり，本邦での報告
はない。双方ともに糖尿病との関連が指摘されており，本症例もこれに該当した。本症例では血液・尿・胆汁培養のすべてから E.
coli（ESBL）が検出され， 臨床経過からは胆管炎が原因の血行感染によりガス産生性肝膿瘍・気腫性膀胱炎へ至ったと想定された。
また本症例においては VA ECMO 導入なくして救命はし得なかったと考えられ，VA ECMO は敗血症性ショックにおける循環補助
として，また手術を含む積極的治療介入を可能にする手段として有効であると考えられた。
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O20-5 重症急性胆管炎において VA-ECMO 導入下で ERBD を施行し救命した 1 症例

札幌医科大学付属病院救急医学講座

加藤 三四郎, 文屋 尚史, 原田 敬介, 佐藤 昌太, 柿崎 隆一郎, 井上 弘行, 上村 修二, 成松 英智

【背景】重症急性胆管炎は臓器傷害をきたし集中治療を要する病態で，集中治療のもとに緊急胆道ドレナージを施行しなければ生命
に危機を及ぼす状態とされている。しかし，重症急性胆管炎において不安定な循環動態や凝固異常のため，緊急胆道ドレナージが困
難となる場合がある。現在，適切な輸液に加え，昇圧剤投与でも循環動態が安定しない敗血症性ショックにおいて，体外循環 Venoar-
terial extracorporeal membrane oxygenation（VA－ECMO）が有効であったとする報告がある。しかし，重症急性胆管炎による治
療抵抗性敗血症性ショックに対して VA－ECMO を導入し，内視鏡的逆行性胆管ドレナージ（endoscopic retrograde biliary drain-
age ERBD）を施行した報告はない。今回我々は重症急性胆管炎による敗血症性ショックに対し VA－ECMO 導入下に ERBD を施
行し，救命した 1 例を経験したので報告する。

【臨床経過】77 歳，男性。全身倦怠感を主訴に救急要請され当院へ搬送された。胆管炎による敗血症性ショック，DIC と診断し，ノ
ルアドレナリン，バソプレシン，ステロイド投与するも循環動態改善を認めなかった。不安定な循環動態，抗血小板薬内服歴および
DIC による凝固異常を認め，その全身状態では，緊急胆道ドレナージが施行できないと判断した。治療継続するも循環動態改善を
認めなかったため VA-ECMO を導入し，循環動態が安定した来院 12 時間後に VA－ECMO 導入下で ERBD を施行した。結石など
明らかな胆道閉塞を認めなかったが，カニュレーションにより膿性胆汁の排出を認めた。内視鏡的経鼻胆管ドレナージ（endoscopic
naso-biliary drainage ENBD）及び内視鏡的胆管ステンティング（endoscopic biliary stenting EBS）を行い，合併症なく終了した。
第 2 病日には循環動態が改善傾向となり昇圧剤使用量及び VA-ECMO 流量を漸減し，第 3 病日に VA－ECMO を離脱した。第 4
病日に昇圧剤投与なく循環動態維持が可能となり，第 5 病日には抜管した。第 11 病日に ENBD を抜去。嚥下機能低下を認めたため，
リハビリ目的に第 23 病日転院となった。

【結論】重症急性胆管炎による治療抵抗性敗血症性ショックに対し VA－ECMO を使用し救命した。VA－ECMO により 1）治療抵
抗性の敗血症性ショック早期に循環動態を安定化させ，2）ERBD を迅速に施行できたことが救命に寄与したと考えられる。

O20-6 劇症型溶血性連鎖球菌感染症治療中に腸管壊死を来たし，外科的切除術を含む集学的治療にて救命しえた 1 例

1.八尾徳洲会総合病院集中治療部, 2.八尾徳洲会総合病院呼吸器内科, 3.八尾徳洲会総合病院消化器内科, 4.八尾徳洲会総合病院外科,
5.八尾徳洲会総合病院救急科

濱口 眞成1, 緒方 嘉隆1, 瓜生 恭章2, 堀元 隆二3, 大田 修平4, 遠藤 幸丈4, 岩井 敦志5, 石原 英樹2, 原田 博雅2

【背景】劇症型溶血性連鎖球菌感染症は，感染症法にて届出に必要な条件として，β 溶血性連鎖球菌が血液または通常ならば菌の存
在しない臓器から検出されるショック症状を伴う多臓器不全と定義されている。今回，我々は，侵入門戸不明の G 群溶血性連鎖球
菌菌血症による septic shock 治療経過中に，腸管壊死を来たし，外科的切除術を行ったところ，腸粘膜から G 群溶血性連鎖球菌の
菌塊が検出され，溶連菌の腸管感染に伴う壊死と判断した症例を経験した。【臨床経過】症例は 78 歳，男性。発熱・悪寒を主訴に当
院受診し，感染臓器不明の septic shock，DIC，急性腎障害の診断で緊急入院（APACHE II score 37 点，SAPS II score 76 点，SOFA
score 10 点）。入院時より全身，特に両下肢の網状皮斑があり，急速に拡大し，指尖の黒色変化を来した。第 2 病日に入院時の血液
培養から G 群溶血性連鎖球菌が検出され，劇症型溶血性連鎖球菌感染症と診断した。集中治療管理により一時的に軽快傾向となっ
たが，第 16 病日に消化管出血あり，下部内視鏡検査にて多発直腸潰瘍を認めた。第 17 病日にハルトマン手術施行。S 状結腸から直
腸を中心に広範な腸管壊死を認めた。術中所見では下腸間膜動脈本幹の拍動は触知良好であり，病理所見では明らかな血栓や塞栓は
認めず，粘膜構造が崩壊して一部菌塊を伴う壊死組織を認めた事から，腸管壊死の原因としては，shock に伴う末梢循環不全ではな
く，溶連菌の腸管感染に伴う壊死と診断した。術後経過は良好で，第 23 病日に抜管，第 37 病日に ICU 退室し，リハビリを継続し
て第 102 病日に独歩にて軽快退院となった。【結論】劇症型溶血性連鎖球菌（G 群）感染症の 1 例を経験した。経過中に腸管壊死を
併発したが，外科的切除を含む集学的治療を行い，救命しえた。
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O21-1 ICU で新たに発症した菌血症の実態調査 単施設後ろ向き観察研究

1.うわまち病院集中治療部, 2.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学集中治療部

後藤 崇夫1, 牧野 淳1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3

背景：国内 ICU における血液培養陽性例の実状はあまり知られてい
ない。当施設では，感染症専門医資格を有する集中治療医が着任し，
感染対策チーム（ICT），抗菌薬適正使用支援チーム（AST）のメンバー
として感染管理に取り組むようになった。目的：ICU で施行された血
液培養検査結果について質的な評価を行い，陽性例については原因菌
や感染源を明らかにする。方法：2014 年 12 月 1 日から 2018 年 5 月
31 日までに当院 ICU（8 床）に入室された 18 歳以上の成人患者全てを
対象とした。ICU で施行された血液培養検査について，総検査数，2
セット遵守率，汚染率，検査時の敗血症有無，陽性時の血液培養再検
査及び陰性化確認有無，陽性症例については，原因菌並びに感染源を
調べた。 更に， ICT/AST の介入前後で質的な変化を比較検討した。
結果：表参照。入室患者全体の 6％ 弱に血液培養が施行され，そのう
ち 25％ 弱が陽性，コンタミネーションは陽性例の 30％ 弱でみられ
た。介入前後で，施行数や 2 セット遵守率，適切なタイミング，血培
再検と陰性化確認に改善が見られたものの，コンタミネーション率は
介入後も変わらず高かった。原因菌はグラム陰性桿菌がグラム陽性球
菌よりもわずかに多く 40％ を占め，感染源としてはカテーテル感染，
術創部感染，人工呼吸器関連肺炎が多かった。結論：ICT/AST の介
入により血液培養の質的な改善は見られたものの，コンタミネーショ
ンは依然として高く，血液培養採取の手技に改善が必要と考えられ
た。

O21-2 重症蜂窩織炎と壊死性筋膜炎の鑑別診断における LRINEC score の有用性の検討と新たな補助的診断方法の考察

1.日立総合病院救命救急センター救急集中治療科, 2.東京大学医学部付属病院救急部

中村 仁美1, 森村 尚登2, 中村 謙介1, 橋本 英樹1, 園生 智弘1, 高橋 雄治1, 奈良場 啓1, 神田 直樹1

【背景】壊死性筋膜炎は，死亡率の高い重症感染症であり早期診断治療が必要である。しかし，発症早期には蜂窩織炎との鑑別が難
しい。両者の鑑別に用いられる指標として LRINEC score が有名であるが，その有用性に関しては諸説ある。

【目的】当院で経験した重症軟部組織感染症症例の採血データから，LRINEC score の有用性について検討した。また，LRINEC score
を構成する 6 項目（WBC，Hb，Na，Cr，CRP，血糖値）以外の血液生化学データやバイタルサイン，患者背景を比較し，他にも
診断に有用となる因子がないかを検討した。

【方法】2017 年 3 月から 2018 年 8 月までの間に当院で経験した壊死性筋膜炎・ガス壊疽群 8 例と重症蜂窩織炎群 34 例を対象とし，
後ろ向きに解析した。症例における来院時の一般的な採血項目全て，バイタルサイン，年齢，糖尿病の既往に関して単変量解析で有
意差を検定し，影響があると思われる因子に対し決定木分析を行った。

【結果】壊死性筋膜炎・ガス壊疽群の LRINEC score（3～10，平均 6.9）は重症蜂窩織炎群の LRINEC score（0～9，平均 3.3）と比
較して有意に高値であった。しかし，LRINEC score6 点をカットオフ値とした場合，感度 68.5％，特異度 76.5％ といずれもやや低
値であった。LRINEC score を構成する項目において，2 群間に有意差を認めたのは，6 項目中 WBC，CRP，血糖値の 3 項目のみで
あった。
また，単変量解析での結果 p＜0.1 となったのは，WBC（p=0.039），Plt（p=0.059），TP（p=0.053），Alb（p=0.006），ALP（p=0.098），
Cl（p=0.052），Ca（p=0.031），CRP（p=0.039），血糖値（p=0.036），収縮期血圧（p=0.027），糖尿病の既往（p=0.08）であった。で
きるだけ多くの症例で壊死性筋膜炎を除外できる決定木分析を見出した結果，Alb≧3.1 のとき 50％ 以上の症例（23/42 例）で壊死
性筋膜炎・ガス壊疽を除外可能であった。さらに Alb＜3.1 でも，糖尿病の既往なし，かつ CRP＜20.56 のとき壊死性筋膜炎・ガス壊
疽ではないと言うことが出来た。これにより，3 つの項目（Alb，糖尿病の既往，CRP）で壊死性筋膜炎・ガス壊疽の可能性が高い
症例を全体の 28.5％（12/42 例）まで絞ることが出来た。

【結論】LRINEC score は壊死性筋膜炎と蜂窩織炎の鑑別において有用かもしれないが，その構成項目に関しては議論の余地がある。
新たな補助的診断項目として，Alb，糖尿病の既往が有用であると考えられた。

口演 21 感染・敗血症 研究 01 3月 1日（金） 14：50～15：40 第 8会場
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O21-3 ICU で発症した菌血症に対する抗菌薬投与の実態調査 単施設後ろ向き観察研究

1.横須賀市立うわまち病院集中治療部, 2.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学集
中治療部

牧野 淳1, 後藤 崇夫1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3

背景：国内 ICU における血液培養（以下血培）陽性症例に対する抗菌
薬使用の実態はあまり知られていない。当施設では，感染症専門医資
格を有する集中治療医が ICU 専従として着任し，感染対策チーム

（ICT），抗菌薬適正使用支援チーム（AST）のメンバーとして抗菌薬
適正使用に取り組むようになった。目的：ICU で新たに血培陽性と
なった症例における抗菌薬の適正使用について，ICT/AST 介入前後
で比較，検討する。方法：2014 年 12 月 1 日から 2018 年 5 月 31 日ま
でに当院 ICU（8 床）に入室された 18 歳以上の成人患者のうち，コン
タミネーションや再検査陽性例を除き ICU で新たに血培陽性となっ
た症例について，血培施行から適正抗菌薬開始までの時間，1 時間以
内の抗菌薬投与，初期抗菌薬選択，de-escalation，実施された場合の
変更までの期間，血培陽性例での抗菌薬投与期間，血培陽性例での予
後（30 日，90 日）について調べた。結果：表参照。介入前後で適正抗
菌薬開始までの時間は約 7 時間短縮したものの，敗血症バンドルであ
る 1 時間以内の抗菌薬投与は 30％ 弱に留まった。初期抗菌薬選択は，
グラム陽性球菌に VCM，グラム陰性桿菌に PIPC/TAZ，真菌に
FLCZ や MCFG が多く選択されていた。抗菌薬の De-escalation は介
入後により多く，かつ短時間で実践されるようになった。抗菌薬の投
与期間も介入後に約 3 日間短縮されたが，短期・長期予後共に悪化は
見られなかった。結論：ICT/AST の介入により適正抗菌薬の早期投
与と de-escalation がなされ，結果として ICU で新たに血培陽性と
なった症例の予後が改善する可能性が示された。
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O21-4 救命センターにおける積極的監視培養からみた薬剤耐性菌院内感染対策

久留米大学病院高度救命救急センター

金苗 幹典, 中村 篤雄, 平湯 恒久, 山下 典雄, 宇津 秀晃, 鍋田 雅和, 森田 敏夫, 福田 理史, 萬木 真理子, 高須 修

【背景】救命センターでの感染アウトブレイクは，地域の救急医療体制に大きな影響を与える。当救命救急センターでは，院内感染
に対する多角的アプローチの一つとして，積極的監視培養（Active Surveillance Culture，以下，ASC）を行っている。【目的】ASC
の結果から薬剤耐性菌の発生動向を調査し，院内感染対策を講じる一助とする。【対象】2016 年 4 月から 2 年間の救命センター入室
患者のうち ASC を行った 2093 名（実施率≧90％）の ASC 結果。ASC は，原則，搬入時と以降 1 週間毎に，鼻腔，尿，便培養を必
須として施行。【方法】MRSA と ESBL を検討対象とし，730 日間の入室患者数，稼働病床数と稼働率，新規発生，保菌圧（保菌/
稼働病床数），持ち込み耐性菌（以下，持ち込み），検出部位を調査した。入室 48 時間以内の検出を「持ち込み」と判断した。【結果】
対象 2093 名のうち，MRSA は 92 件，ESBL は 109 件に検出し，新規発生は各々 91 件，53 件。MRSA 新規発生は，持ち込み患者
の入院 2 週以内の発生が 73％ と 2 週以後の発生に比べ有意に（P＜0.01）高く，ESBL も同様（83％，P＜0.01）であった。入室から
新規発生まで中央値で MRSA 9 日，ESBL 10 日であった。MRSA 保菌圧は，新規発生と正の相関（r=0.48，P＜0.01）を，稼働病床
数とは負の相関（r=－0.44，P＜0.01）を示し，76％ が上気道からの新規検出？であった。ESBL 保菌圧は，新規発生（r=0.33，P
＜0.05），持ち込み（r=0.48，P＜0.01），稼働病床数（r=0.4，P＜0.01）とそれぞれ正の相関があり，96％ が尿，便からの新規検出で
あった。【結論】耐性菌 MRSA，ESBL の新規発生の多くが持ち込み患者入室 2 週以内の発生であり，新規発生は入室後 10 日前後
であることから，入室後 2 週間の感染対策が最重要と考えられた。MRSA は上気道，ESBL は排泄物と主な検出部位は異なるが，
共に保菌圧の上昇に注意が必要と考えられた。一方で MRSA では，稼働病床減少時のより濃厚な医療と看護ケアも保菌圧上昇に関
連している可能性が否定できなかった。継続的な ASC 評価をもとに，その特徴に基づいた水平伝播に対する予防策を搬入時より講
じる必要がある。

O21-5 新設病院ハイケアユニット（HCU）における培養同定菌の検討

1.吹田徳洲会病院集中治療センター, 2.吹田徳洲会病院臨床検査科, 3.吹田徳洲会病院 HCU

公文 啓二1, 竹山 佳織2, 石川 裕基2, 琉 健二2, 井町 美樹3, 水上 由紀3

【背景】新設民間病院において院内での細菌培養検査ができていなかったが，2017 年 9 月より院内での細菌培養が可能となった。
【目的】HCU において今後の適正な感染治療を講じるための一助として HCU から提出され院内検査で同定された菌の種類や抗菌
薬に対する感受性パターンを把握し将来的にはアンチバイオグラムを作成することを目的とした。【方法】2017 年 9 月から 2018
年 8 月までの 1 年間に HCU から検体が提出され同定された菌のデータベースを作成し検討した。【結果】菌が同定された検体は 215

（喀痰 146，尿 34，カテーテル 7，血液 4）検体であった。全体では Escherichia coli（25），Klebsiella pneumoniae（20），MRSA
（19），Pseudomonas aeruginosa（18）が高頻度に，喀痰では MRSA（17），Klebsiella pneumoniae（15），Pseudomonas aeruginosa
（15）が多く，尿では Escherichia coli（10）が最も多く次いで Enterococcus faecalis（4）が同定された。カテーテルでは Entero-
coccus faecium と Staphylococcus epidermidis が各 2 検体であった。全体で MRSA を除く高頻度に同定された Escherichia coli，
Klebsiella pneumoniae，Pseudomonas aeruginosa に対しては AMK（S/R：61/0），MEP（59/3），GM（58/2），CFPM（55/6），IPM/
CS（52/2）が比較的良好な感受性を持っていた。一方 CEZ（2/26）や ABPC（10/42）には耐性を持つものが多くみられた。MRSA
に対しては VCM，TEIC，LZD，ABK，ST が 100％，AMK が 95％ の同定菌に感受性があった。また，本データベースの活用によっ
て交差感染の可能性が懸念される場合の検出や耐性の変化を把握できる可能性が示唆された。【結論】1 年間のデータであるが当
HCU での同定される頻度の高い菌や感受性パターンを把握することができるようになり，より迅速で適正な抗生物質投与が可能と
なった。
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O21-6 当院におけるカテーテル関連血流感染症（CRBSI）―現状と意識付け―

独立行政法人国立病院機構熊本医療センター

山田 成美, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 櫻井 聖大, 原田 正公, 高橋 毅

【背景】当院では，感染症対策チーム（ICT；Infection control team）が厚生労働省院感染対策サーベイランス（JANIS）の判定基
準に基づき，中心静脈カテーテル留置症例において血液培養陽性であった場合に各症例に対してフィードバックを行っているが，臨
床的敗血症（CSEP；Clinical sepsis）の発生状況や治療については不明である。そこで当院における中心静脈カテーテル留置症例の
現状を調査し，適切な管理について考察した。

【目的】当院におけるカテーテル関連血流感染症の現状を把握し，より適切な管理を行う。
【方法】2017 年 1 月から 3 月に中心静脈カテーテル留置が実施された 60 例について，カテーテル留置部位，留置期間，カテーテル
の種類，留置後 38℃ 以上の発熱の有無と発熱までの日数，血液培養の有無，血液培養検出菌種，CRBSI の診断の有無，転帰を調査
し解析した。

【結果】カテーテル留置部位は内頚静脈 19 例，大腿静脈 24 例，鎖骨下静脈 3 例，上腕静脈 15 例であった。カテーテル留置期間は予
想より長く 16.39±16.27 日だった。カテーテル留置症例で発熱がみられたのは 34 例，56.7％ で，発熱までの日数は 5.86±3.93 日で
あった。カテーテル留置部位による発熱発生率に有意差はみられなかった。カテーテル留置後に発熱がみられた際に CRBSI を疑っ
た行動（血液培養検査実施，カテーテル抜去等）をとったのは 14 例と少なく，実際に有意菌が検出されたのは 11 例で，CRBSI
の診断となったのは 7 例であった。しかし菌血症であり臨床的敗血症の診断基準に合致するにも関わらず，CRBSI の診断に至らな
かった症例も 2 例存在した。この 2 例の転帰はいずれも死亡であった。カテーテル留置後の管理方法（ドレッシングやモニタリング
方法）も様々であった。

【結論】カテーテル関連血流感染症の適切な管理を行うために，中心静脈カテーテル留置の際の標準的管理を徹底し，早期発見・早
期介入のシステムの確立が必要と考えられた。
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O22-1 敗血症モデルラットにおける腎機能に対するランジオロールの効果

鹿児島大学病院麻酔科

清永 夏絵, 森山 孝宏, 上村 裕一

【背景】敗血症性急性腎障害は，集中治療領域において，主要な患者死亡原因の一つである。近年，敗血症性ショックの治療薬とし
て β1 受容体遮断薬の有効性が報告され，臨床応用が期待されているが，敗血症性急性腎障害への有効性に関してはこれまで報告が
少なく作用機序や効果も明らかではない。【目的】Lipopolysaccharide（LPS）を投与した敗血症モデルラットを用いて，短時間作用
型選択性 β 1 遮断薬であるランジオロールの腎機能に対する作用を検討する。【方法】Wistar ラット（オス，300g）を 1．sham
群，2．LPS（7.5mg/kg）投与群，3．LPS（7.5mg/kg）＋ランジオロール（100µg/kg/min）投与群に分けた（各群 n=8）。ペントバ
ルビタール 50mg/kg 腹腔内投与後に気管内挿管し，イソフルレンによる全身麻酔下に外頚静脈と総頚動脈へカニュレーションを
行った。1・2 群では生理食塩水を，3 群ではランジオロールを溶解した生理食塩水を経静脈的に持続投与した。（ランジオロールは
3 時間後に投与終了した。）2・3 群は LPS を経静脈的に投与した。0 時間（LPS 投与前），3 時間，6 時間後に血液を採取して血中ク
レアチニン（Cr），乳酸，TNFα，IL-6 の値を測定し，血圧と心拍数を計測した。数値は平均±標準偏差で表し，群間比較は ANOVA
検定を用いて P 値が 0.05 未満で有意差ありとした。【結果】6 時間後の血中 Cr 値は，sham 群（0.54±0.29 mg/dl）と比較して，LPS
投与群（1.35±0.73 mg/dl）では有意に上昇したが，LPS＋Lan 投与群（0.94±0.23 mg/dl）では有意な上昇がなかった。乳酸値は，
LPS 投与群で有意に上昇し，LPS＋Lan 投与群で有意に抑制された。TNFα は LPS 投与群，LPS＋Lan 投与群ともに有意に上昇し
た。LPS 投与群の IL-6 の上昇は LPS＋Lan 投与群で抑制された。収縮期血圧，心拍数は 3 群で有意差はなかった。【結論】ランジオ
ロールは，敗血症モデルラットに対して，重大な循環動態の変化を引き起こすことなく投与することができた。ランジオロールは，
敗血症初期に投与することで，炎症性サイトカインを抑制し，腎保護効果を発揮する可能性が示唆された。さらに，ランジオロール
は乳酸値上昇を抑制しており，全身状態を改善する可能性も考えられた。

O22-2 〔優秀演題（口演）〕糖尿病モデルマウスにおける敗血症性血管炎の超微形態の検討

1.岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター, 2.東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野

三瓶 想1,2, 岡田 英志1, 鈴木 浩大1, 福田 哲也1, 土井 智章1, 熊田 恵介1, 牛越 博昭1, 吉田 省造1, 久志本 成樹2, 小倉 真治1

【背景】健常な血管内皮細胞の内腔にはグリコカリックス層が存在し，
微小血管の恒常性を保つ。血管内皮グリコカリックスは容易に損傷剥
離し，敗血症などの急性ストレス下のみならず糖尿病でも障害され
る。糖尿病患者の易感染性は，感染時血管内皮グリコカリックスへの
損傷が更に加わり臓器障害が重篤化することが要因の一つとなって
いる可能性がある。【目的】糖尿病モデルマウスの血管内皮グリコカ
リックス傷害を血管炎誘発前後で形態学的に評価する。【方法】9-12
週齢の雄性の野生型マウス（WT）と糖尿病モデルマウス（db）に対
し，リポ多糖（LPS）を 15mg/kg 腹腔内投与し敗血症性血管炎モデル
を作成，48 時間後の生存率を比較した。また LPS 投与前と投与 24
時間後で肺および肝臓，心臓，腎臓の血管内皮グリコカリックスの形
態学的変化を走査型および透過型電子顕微鏡で評価した。【結果】48 時間生存率は WT マウス 75％，db マウス 0％ と db マウスで
有意に低下した。また超微形態学的検討を行ったところ，LPS 投与前では db マウスの血管内皮グリコカリックスは WT マウスに比
して菲薄化し，一部の血管内皮細胞が血管内腔に露出し，浮腫を認めた。LPS 投与 24 時間後ではその傾向はさらに顕著であった。

【結論】db マウスでは LPS 投与前から血管内皮グリコカリックスが障害されており，LPS 投与後更に損傷を受け，生存率が有意に
低下した。

口演 22 感染・敗血症 基礎研究 3月 1日（金） 15：40～16：20 第 8会場
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O22-3 敗血症性ショックと NETs との関連性の探求

愛知医科大学病院救命救急科

森 久剛, 丸地 佑樹, 後長 孝佳, 竹中 信義, 津田 雅庸, 武山 直志

【背景】敗血症性ではバンドル治療をはじめとした多職種による集学的治療の重要性が言われているが，ショックの状態に陥ると未
だ死亡率は高く，その病態の究明が急がれている。
近年，Neutrophil extracellular traps（NETs）が早期より敗血症の防御反応のひとつとして感染の局在化として機能するが，過剰な
その防御機構の為に血管内皮の損傷が指摘されており，それこそが敗血症性ショックの病態の主要な原因の可能性が指摘されてい
る。

【目的】敗血症の病態と NETs との関連性を探る。
【方法】培養した肺動脈内皮細胞シート上に NETs を誘導した好中球を加え，ELISA を用いてアルブミン透過性を観察し，血管透過
性を定量化した。さらに共焦点レーザー顕微鏡で内皮細胞の形態的変化を評価し，NETs 阻害薬を加えた後との変化も比較検討し
た。

次に敗血症性ショック患者の血液より採取した検体より，cf（cell free）-DNA 値と MPO（myeloperoxidase）-DNA 値を ELISA
で経時的に測定し，それらと mBP，P/F ratio，SOFA score，mortality 等との相関関係を診療記から後方視的に検討した。

【結果】NETs の存在下において，内皮細胞の透過性の亢進を定量的，形態的に観察した。また MPO-DNA 値と臨床的スコアとの間
に有意な相関関係を認めたが，cf-DNA 値で検討すると相関関係は認められなかった。

【考察・結論】敗血症性ショックの病態において，NETs との直接的な因果関係を分析した。臨床においては予後予測のための重要
なツールに成り得ると考えられた。以上の内容について，文献の考察も交え，当科で予定している今後の研究予定，展望について述
べる予定である。

O22-4 〔優秀演題（口演）〕マウス筋芽細胞においてエピネフリンは LPS 刺激によって誘導される IL-6 と Atrogin-1 mRNA 発現
を増強する

京都大学大学院医学研究科侵襲反応制御医学講座麻酔科学分野

松川 志乃, 甲斐 慎一, 鈴木 堅悟, 瀬尾 英哉, 福田 和彦

【背景】ICU-acquired weakness（ICU-AW）は，集中治療を要する重症患者にみられる四肢筋力低下を特徴とする疾患群で，その発
症は QOL 低下と生命予後悪化の原因となる。特に敗血症患者の約半数が ICU-AW を発症するとされている。敗血症モデル
Lipopolysaccharide（LPS）や炎症性物質 IL-6 は，骨格筋に存在する受容体を介して骨格筋の主要なタンパク分解系であるユビキチ
ン・プロテアソーム系のユビキチンリガーゼ Atrogin-1 を増加させ骨格筋タンパク分解を促進することが知られており，さらに交
感神経賦活化や循環作動薬によるカテコラミン過剰状態が敗血症における ICU-AW 発症に関与すると考えられるが，完全な病態解
明には至っていない。そこで我々は，高濃度カテコラミンが敗血症における筋萎縮過程を促進し，その過程には筋細胞からの IL-6
分泌が関与するという仮説を検証した。【目的】培養細胞を用いて，敗血症時にカテコラミンが筋細胞に与える影響を検討する。【方
法】筋細胞に分化誘導したマウス由来筋芽細胞 C2C12 細胞にエピネフリン存在下および非存在下で LPS を投与し，Reverse Tran-
scription qPCR 法を用いて IL-6 と Atrogin-1 mRNA 発現量を評価した。【結果】IL-6 mRNA 発現量は LPS 投与で 56 倍，LPS/エピ
ネフリン投与で 183 倍に増加した。Atrogin-1 mRNA 発現量は LPS 投与で 2.4 倍，LPS/エピネフリン投与で 3.7 倍に増加した。エピ
ネフリン単独投与では IL-6 及び Atrogin-1 mRNA の発現量の増加は認められなかった。【結論】マウス筋芽細胞において，エピネフ
リンは LPS による IL-6，Atrogin-1mRNA 発現誘導を増強することが明らかになり，敗血症におけるカテコラミン過剰が筋萎縮に関
与し，その機序には IL-6 分泌が関与する可能性が示唆された。本研究結果が ICU-AW の病態解明と新規治療戦略開発に貢献するこ
とが期待される。
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O22-5 敗血症性血管内皮障害により誘発される腸管粘膜バリア変化の超微形態

1.岐阜大学大学院医学系研究科救急・災害医学分野, 2.岐阜大学大学院医学系研究科腫瘍病理学分野

福田 哲也1, 岡田 英志1, 富田 弘之2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1, 山田 法顕1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1

【背景】腸管には粘膜を被覆する粘液層やグリコカリックスにより形成される粘膜バリアが存在し，腸管上皮組織への腸内細菌の侵
入を防いでおり，これらの機能により生体防御機構を担っていると考えられる。侵襲時には粘膜上皮の萎縮や腸管機能障害を来すこ
とが知られており，早期経腸栄養を行うことで，その機能改善，生体防御機構が維持されることが報告されている。しかし，腸管細
胞表面のグリコカリックスの構造や侵襲時におけるその変化についての報告は少ない。【目的】腸管粘膜バリアの正常な 3 次元構造
を同定し，生体侵襲が腸管に与える影響について超微形態学的に検討する。【方法】10 週齢オスの C57BL6 マウスに 15mg/kg の LPS
を腹腔内投与した。投与 48 時間後の胃上部，中部，下部，十二指腸，空腸，回腸，盲腸，上行結腸，横行結腸，下行結腸を取り出
し，液体窒素を用いた凍結割断法によりサンプルを作成し，その超微形態を観察した。【結果】正常マウスでは，十二指腸～下行結
腸において，グリコカリックスにより微絨毛構造が覆われ，細胞の間 も満たされていた。また，腸管毛細血管の内腔はグリコカリッ
クスで覆われていた。しかし，LPS 投与 48 時間後後のマウスでは，腸管毛細血管において血管内皮を覆っているグリコカリックス
が脱落しており，血管内皮表面が内腔に露出している状態であった。また，腸管では微絨毛が脱落し，腸管上皮グリコカリックスの
剥離や菲薄化により，細胞の間 だけでなく微絨毛間の間 を確認することができた。【結論】生体侵襲により腸粘膜バリアである
グリコカリックスが傷害されることが確認された。また，同時に毛細血管においても同様にグリコカリックスが傷害されており，腸
管粘膜障害は血管内皮障害に起因するものであると思われた。
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O23-1 敗血症性ショック患者における少量ステロイドの投与の早期中止に関する予備研究

和歌山県立医科大学医学部医学科

中島 強, 宮本 恭兵, 柴田 真未, 金子 政弘, 米満 尚史, 加藤 正哉

＜背景＞敗血症性ショック患者に対する少量ステロイドの投与期間は過去の研究では主に 7 日間である。7 日より早期に中止する
ことの安全性と有用性は明らかではない。＜目的＞少量ステロイドの早期中止を評価する前向き試験の実現可能性について予備的
検討をおこなう。＜方法＞デザイン：後ろ向き観察研究 期間：2017 年 1 月-6 月 対象：敗血症性ショックに対してヒドロコルチ
ゾン 200mg/day 投与した 15 例。これらの患者ではノルアドレナリン（NAd）0.2γ でも平均血圧 65mmHg を維持できないためヒ
ドロコルチゾン 200mg/day を開始し，NAd を最大量の半量以下に減量できればヒドロコルチゾンを減量，中止した。 Primary
outcome：ショックの再燃（NAd0.1γ 以上の増加）Secondary outcome：ステロイド投与期間＜結果＞患者の年齢は 73±12.8 歳，
APACHEII23±5.1，SOFA10±3.4 であった。感染源は腹膜炎 7 例，腸壊死 3 例，肺炎，膿胸 2 例，胆嚢炎 2 例，軟部組織 1 例，不
明 1 例であった。NAd 最高量は 0.3γ（0.2-0.3），アドレナリン使用は 2/15 例（13％），バソプレシン使用 4/15 例（27％）。ショック
の再燃は 0/15 例（0％），ステロイド投与期間は 3.5（2-4）日，院内死亡は 4/15 例（27％）であった。＜結語＞敗血症性ショックに
対する少量ステロイドは 7 日より以前に中止してもショックの再燃は認めなかった。前向き試験での評価が可能であると考える。

O23-2 当院における敗血症に対する免疫グロブリンの投与状況と予後の関係―第一報―

京都府立医科大学附属病院集中治療部

木下 真央, 清水 優, 三原 聡仁, 田畑 雄一, 山崎 正記, 渡邉 慎, 林田 恭子, 木村 彰夫, 佐和 貞治, 橋本 悟

背景：免疫グロブリン（IVIG）は細菌やウイルスに対する特異抗体が
含まれ，オプソニン効果や補体活性化，毒素に対する中和作用や炎症
性サイトカインの抑制作用を有する。現在，敗血症患者に対して IVIG
投与の予後改善効果は現時点では不明であり，明確な推奨がない。本
研究では血液培養が陽性であった敗血症患者に対して IVIG 投与が予
後を改善するかどうかを解析した。目的：血液培養陽性，SOFA の合
計 2 点以上の患者に対して適切に抗菌薬が投与された後に IVIG 投与
を併用することで予後を改善すると仮定した。方法：研究デザインは
後ろ向きコホート研究，対象は 2014 年 1 月から 2018 年 9 月までに血
液培養陽性かつ ICU に入室となった敗血症患者 60 名を IVIG 投与患
者 29 名と非投与患者 31 名の 2 群に分けた。主要評価項目は 28 日生
存率，副次評価項目は 90 日生存率，ICU 在室期間，人工呼吸器離脱期
間である。さらに患者背景として APACH2，SOFA の重症度評価，起
因菌，IVIG 投与開始時間および投与量について調査した。結果：28
日・90 日死亡率，ICU 在室，人工呼吸離脱期間に有意な差はなかっ
た。ICU 入室後 48 時間以内に IVIG が計 15g 以上投与された症例は
IVIG 投与群のうち 73％ であった。IVIG 投与群の起因菌は複数菌 6
例，嫌気性菌 5 例，緑膿菌 1 例，MRSA1 例，大腸菌 1 例であった。
結論：血液培養陽性であった敗血症患者に対して IVIG 投与は予後を
改善しなかった。今後，感染の初期段階において IVIG の早期投与や
投与量について検討を加える必要がある。

口演 23 感染・敗血症 研究 02 3月 1日（金） 16：20～17：10 第 8会場
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O23-3 アンチトロンビンによる neutrophil extracellular traps（NETs）抑制効果についての検討

1.兵庫医科大学医学部救急・災害医学講座, 2.岡山大学病院救急科, 3.神戸大学医学部付属病院救急部

小濱 圭祐1, 石川 倫子1, 藤崎 宣友2, 山田 太平2, 滿保 直美1, 小谷 穣治3, 藤原 智弘1, 白井 邦博1, 大家 宗彦1, 平田 淳一1

【背景】Neutrophil extracellular traps（NETs）は好中球の抗原除去法である一方，放出されるヒストンなどが臓器障害の原因とな
る。Antithrombin（AT）はレセプターである syndecan-4 を介した抗炎症作用が報告されており，syndecan-4 は protein kinase C

（PKC）α の発現に関与し，PKCα が NETs を抑制する報告がある。本研究は，lipopolysaccharide（LPS）刺激により NETs 誘導
したヒト好中球における AT III の効果と，機序として PKCα が関与するかを検討したものである。【方法】敗血症性ショック患者
6 名，健常人ボランティア 19 名より好中球を分離し，1×106 cells/mL に調整後，患者血球は培養開始から 75 分後に AT III を添加
した。健常人血球は PKCα 阻害剤で 45 分間刺激後，LPS（E.coli，O55：B5，1 µg/mL）を添加し，その 30 分後に AT III（10 IU/
mL）を添加した。37 °C 5％ CO2で合計 2 時間または 4 時間培養を行った。NETs 面積は蛍光免疫染色を用い，histone H1 及び好中
球エラスターゼを検出した。培養上清中の遊離ヒストンおよびエラスターゼ量は ELISA にて検出した。また，PKCα，δ，および
ζ の蛋白発現は western blot を用いた。【結果】敗血症性ショック患者 6 名中 5 名の好中球で AT III は NETs 面積を減少させた

（中央値：LPS 単独刺激 93.6 µm2， LPS+AT III 刺激 44.0 µm2（p=0.1））。健常人では，19 名中 14 名の好中球で AT III は NETs
面積を減少させた（中央値：LPS 単独刺激 48.2 µm2，LPS+AT III 刺激 30.5 µm2（p＜0.05））。蛋白発現は PKCα のみ発現が AT III
刺激で増加する傾向にあった（p＜0.1）。AT III により上清の遊離ヒストンは減少（p＜0.01）したが，エラスターゼは減少せず，PKCα
を阻害すると NETs 面積や遊離ヒストンの減少は解消された。【結論】AT III は LPS により誘導したヒト好中球の NETs 形成を減
少させ，PKCα を介した機序が想定された。AT III 投与は抗凝固のみならず，過剰な NETs 形成による臓器障害にも効果が期待さ
れる。

O23-4 重症感染症における来院時のトロンビン-アンチトロンビン複合体（TAT）と入院後の DIC 重症化の関係

帝京大学医学部救急医学講座

神田 潤, 三宅 康史, 坂本 哲也

【背景】
DIC は原疾患の治療で改善するとされているが，治療開始後に DIC が重症化・遷延することはしばしば経験する。トロンビン-アン
チトロンビン複合体（TAT）は，急性期 DIC スコアの定義には含まれていないが，DIC における凝固活性化の指標であり，TAT
＞4ng/ml で異常高値であり，凝固亢進状態と判定される。TAT と DIC の重症化の関係についての先行研究としては，感染性疾患
において，入院後の DIC 発症は，TAT＞10ng/ml で 60％ だったのに対して，TAT＜7ng/ml では 0％ だったという報告がある。但
し，DIC の定義には旧厚労省 DIC 診療基準スコアを用いていて，感染症の診断基準も曖昧である。

【目的】
血液培養が陽性となった重症敗血症において，来院時の凝固亢進状態（TAT の異常高値）と治療開始後の DIC の重症化の関係につ
いて，定量的に DIC の重症化と経過を判定できる急性期 DIC スコアを用いて検討する。

【方法】
2018 年 1 月 1 日～8 月 31 日に帝京大学医学部附属病院高度救命救急センターへ入院した患者のうち血液培養が陽性になり，来院時
の TAT，来院時と入院 3 日目の急性期 DIC スコアと転帰が明らかな症例のうち，抗 DIC 治療を行った症例，3 日以内に転院した症
例，contamination と判断した症例，有効な抗菌薬を投与できていなかった症例を除く 22 症例を対象とした。主要評価項目は，入
院 3 日目の急性期 DIC スコアが来院時より悪化している症例と 3 日以内に死亡した症例を DIC 重症化として定義した。TAT＞
10.0ng/ml と TAT≦10.0ng/ml の DIC 重症化の比率を比較して，オッズ比を計算した。統計ソフトは SPSS ver.25 を用いた。

【結果】
TAT≦10.0ng/ml の DIC 重症化は 0％（0/2）であったのに対して，TAT＞10.0ng/ml の DIC 重症化は 65％（13/20）であった。TAT
＞10.0ng/ml の TAT≦10.0ng/ml に対するオッズ比は 2.857（95％CI：1.572-5.192）で統計学的にも有意であった。

【結論】
有効な抗菌薬投与を行っていても，来院時の凝固亢進状態（TAT 高値）により DIC が重症化している可能性が示唆された。
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O23-5 当院におけるエンドトキシン吸着療法（PMX-DHP）の治療成績

社会医療法人蘇西厚生会松波総合病院

森岡 貴勢, 八十川 雄図, 小島 明子, 田中 亜季, 桑原 成郎, 柴 將人

【背景】エンドトキシン吸着療法（PMX-DHP）は，血中のエンドトキシンに対して直接的な吸着療法を行う保険収載された治療法
であるが有効性においては，エビデンスが十分に検討されていない。これまで，EUPHAS trial からは PMX-DHP が有効な患者群が
存在することが言われている。また，他の研究では，各症例の感染部位が予後関連因子として重要な要素となることを示している。

【目的】今回，我々は当院 ICU において PMX-DHP を施行してきた敗血症性ショック患者症例を後方視的に検討した。【方法】対象
期間は，2014 年 11 月から 2018 年 8 月の間で，対象症例としては，敗血症性ショックで PMX-DHP 療法を施行した症例とした。対
象症例において，年齢・男女数・敗血症の原因疾患・PMX-DHP 平均施行時間・PMX-DHP 施行前の APACHE II score・28 日死亡
率・施行前と施行 72 時間後の SOFA score/CAI（Catecholamine Index）/MAP（Mean Atrial Pressure）/PaO2/FiO2 ratio につい
て調べ，28 日後における生存群と死亡群における違いや症例ごとにおける比較検討も行った。【結果】対象は 34 例で，症例の平均
年齢は 69.1 歳であり，男性が 23 名であり，28 日死亡率は 38.2％ であった。生存群と死亡群で比較すると，APACHE II score の中
央値は生存群で 24，死亡群で 29 点と生存群で有意に低かった。ΔSOFA・ΔMAP・ΔCAI は，生存群においてそれぞれ 4.6 点・
43.0・7.4，死亡群において 3 点・27.6・4 と生存群において有意に高かった。原因疾患としては，肺炎 10 例，腹部 10 例，尿路 4
例，下肢 2 例，他 5 例，不明 3 例であった。腹部感染症や下肢においては，肺炎よりも APACHE II score が高いにも関わらず，28
日死亡率がそれぞれ低かった。特に過去の報告と同様に，尿路感染症と下肢感染症においては，28 日死亡率が 0％ であった。ΔCAI
で見ると，腹部と尿路感染症において，それぞれ 9.4・7.3 と全体平均の 6.1 に比べて有意に高かった。【結論】本研究において，SOFA
や循環動態の改善反応が良いことが，良好な転帰に関連すると推察される。また，感染部位が臨床成績に影響するとも考えられた。
そのため，感染部位や重症度を考慮しながら治療戦略の一つとして PMX-DHP を検討しても良いと考える。

O23-6 敗血症患者に対する rTM 早期投与の臓器保護作用の可能性についての報告

東京女子医科大学東医療センター救命救急センター

安達 朋宏, 斎田 文貴, 吉川 和秀, 出口 善純, 庄古 知久

【背景】敗血症性 DIC 患者に対する遺伝子組換え型トロンボモジュリン（以下 rTM）の有用性についての認識が高まりつつある。
先行研究では rTM 治療と SOFA スコアとの間に関係があること，特に人工呼吸器離脱期間について優位に作用することなど rTM
の臓器保護作用についての知見が集まりつつある。【目的】rTM が臓器保護に影響するのであれば，早期投与で臓器保護作用がより
強まるのではないかと仮説を立てこれを検証した。【方法】2017 年 4 月 1 日から 2018 年 3 月 31 日までに当救命救急センターに入院
した患者のうち，敗血症かつ播種性血管内凝固と診断された患者を対象に症例対照研究を行い，rTM の投与時期の違いによる人工
呼吸器装着・腎代替療法（以下 RRT）施行の有無や期間，死亡率について分析した。【結果】入院初日から rTM 投与を行った群

（以下 A 群）9 名，翌日から投与した群（以下 B 群）9 名，3 日目から投与した群（以下 C 群）9 名，4 日目以降に投与した群（以下
D 群）9 名，rTM 投与を行わなかった群（E 群）13 名の計 49 名が対象となった。各群平均年齢は A：77yo，B：76yo，C：75yo，
D：70yo，E：77yo であった。5 群それぞれの 14 日間 ventilator free days は中央値（四分位範囲）の順（以下同様）に A：14（9.0-
14.0），B：9（5.0-11.0），C：5（0.0-6.0），D：3（0.0-9.0），E：1（0.0-8.0）であり，同様に 14 日間 RRT free days は A：14（11.0-14.0），
B：14（9.0-14.0），C：14（4.0-14.0），D：11（8.0-14.0），E：7（2.0-14.0）となった。さらに，rTM 投与時に人工呼吸器・RRT 非施
行であった症例を母数としてその後も施行されなかった割合（以下回避率）を計算したところ，人工呼吸器装着回避率：A：100％，
B：100％，C：100％，D：100％，E：15.4％ であり，RRT 回避率は A：87.5％，B：83.3％，C：83.3％，D：83.3％，E：46.2％ と
なっている。なお，rTM を投与した群全体（＝A～D 群の合算）では人工呼吸器装着回避率は 100％，RRT 回避率は 84.6％ となっ
た。14 日間死亡率は A：22.2％，B：11.1％，C：11.1％，D：33.3％，E：23.1％ であった。【結論】より早期の rTM 投与により，14
日間人工呼吸器 free days および 14 日間 RRT free days ともに，特に前者の改善に寄与する傾向が認められた。ただし死亡率は
rTM 早期投与による改善は認められなかった。回避率の比較からは rTM の投与により非投与群に比して人工呼吸器装着および
RRT 施行を回避できる可能性がある一方で，その早期投与の効果については明らかではなく，今後の更なる症例集積が必要である
ことが分かった。
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O24-1 DPC データから見た出血性外傷患者に対するトラネキサム酸投与の有効性および効果の異質性の検討

1.東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター, 2.東京医科歯科大学医歯学総合研究科医療政策学講座

遠藤 彰1, 鈴木 啓介1, 伏見 清秀2, 大友 康裕1

【背景】CRASH-2 trial においてトラネキサム酸（TXA）は出血性外傷患者において生命転帰を改善させることを示した。数々の後
方視的研究も同様の結果を示唆している。【目的】本研究は DPC データベースを用いて TXA の有効性を検証し，さらにサブグルー
プ解析にて群間に有効性の差が存在するか検討することを目的とした。【方法】2010 年から 2015 年度の DPC データを後方視的に解
析した。入院時診断名が外傷でかつ来院後 2 日以内に 10 単位以上の赤血球輸血を受けた患者を対象とした。入院後 2 日以内の
TXA 投与の有無によって TXA 群と Control 群の 2 群に分類し，24 時間死亡・在院死亡・入院後の血栓塞栓症の発症について比較
した。解析は年齢・性別・併存症および 8 つの入院時病名から算出される死亡予測モデルおよび来院後 2 日以内の治療内容などで
重症度を調整し，一般化推定方程式および傾向スコアマッチ法（1：1）を用いて行った。さらに傾向スコアマッチ後のコホートにお
いて，年齢・性別・赤血球輸血量・頭部外傷合併の有無によるサブグループ解析を行った。【結果】7645 人（TXA 群 3695；Control
群 3950）について解析した。一般化推定方程式による解析では TXA 投与群は Control 群と比較して在院死亡の減少［Adjusted odds
ratio；AOR（95％ confidence interval；CI）= 0.85（0.75-0.97）］，24 時間死亡の減少［AOR（95％ CI）= 0.49（0.40-0.62）］と有意に
関連していたが，血栓塞栓症発症との有意な関連は認めなかった［AOR（95％ CI）= 1.15（0.86-1.51）］。傾向スコアマッチ法による
解析（各群 3002 人）も同様の結果が得られた。サブグループ解析の結果，頭部外傷合併例は非合併例と比較して TXA 投与で得ら
れる在院死亡減少効果が相対的に低いことが示唆された（p for interaction = 0.031）が，他のサブグループでは有意差は認めなかっ
た。【結論】TXA の使用は 24 時間死亡および在院死亡の減少と有意に関連し，血栓塞栓症の発症との有意な関連は認めなかった。
トラネキサム酸の効果は頭部外傷合併の有無によって影響を受ける可能性がある。

O24-2 出血性ショックの外傷性凝固障害に対する Damage Control Interventional Radiology（DCIR）の有効性の検討

済生会横浜市東部病院救命救急センター

折田 智彦, 船曵 知弘, 松本 松圭, 豊田 幸樹年, 廣江 成欧, 風巻 拓, 中道 嘉, 矢島 慶太郎, 山崎 元靖, 北野 光秀

【背景】大量出血を伴う重症外傷において，消費性凝固障害や希釈性凝固障害の予後への影響は広く認識され，早期止血戦略として
damage control surgery（DCS）が，早期集中治療戦略として damage control resuscitation 等が提唱・実践され様々な試みが報告さ
れている。重症外傷の初期治療のポイントの一つは時間と凝固障害を意識した Damage Control だろう。一方で早期止血戦略として
Interventional Radiology（IVR）の有効性も認知されつつあり，DCS or IVR から DCS and IVR のハイブリッド治療へ展開しつつあ
る。しかしその IVR は待機症例手法と同様の事がまだ多く，外傷 IVR として時間と凝固障害を意識した Damage control Interven-
tional Radiology（DCIR）の是非は未知の領域である。

【目的】外傷性大量出血症例に対し，時間と凝固障害を意識した DCIR は外傷性凝固障害改善に寄与し，生命予後の点で安全かを検
証する。

【方法】単施設後方視観察研究。当救命センターに搬入され出血性ショックを呈し，緊急 IVR を行った重症体幹部外傷症例を対象に，
通常 IVR 施行群（IR 群）と DCIR 施行群（DCIR 群）の二群比較を行った。DCIR は手技時間短縮を優先し，非選択的塞栓や再 IVR
を許容する手技とした。Primary endpoint は受傷 24 時間後の凝固障害改善度。Secondary endpoints は 24 時間および 28 日生命予
後。

【結果】IVR 群（n=27）vs. DCIR 群（n=21）。全例鈍的外傷でトラネキサム酸投与と MTP 発動あり。解剖学的重症度（ISS）（IR
群 vs. DCIR 群；27.6 vs 40.9，p＜0.01），生理学的重症度（RTS）（6.98 vs 5.54，p＜0.01）ともに DCIR 群で有意に高く，予測生存率

（Ps）は 0.65vs. 0.48，n.s.だった。超急性期（搬入後平均 2.8h）の凝固障害発生率（フィブリノゲン（Fib）＜150mg/dl とした）は
DCIR 群で有意に高く（67％vs. 91％，p＜0.05），実測 Fib は低く（176.0mg/dl vs. 118.6，p＜0.05），急性期 DIC スコアでの DIC
発生率は両群 100％（スコア 5.5vs. 5.9，n.s.）。フィブリノゲン製剤は IR 群 11％ vs. DCIR 群 33％（p=0.06）で使用され，24 時間総
輸血量に差異はなかった。24 時間後凝固障害は両群改善し（改善率 100％ vs. 95％，n.s.，Fib 値；330.9 vs. 307.0，n.s.），24 時間及
び 28 日生存率（重症頭部外傷死を除く）に差異はなかった（共に 100％ vs. 90％，n.s.）。

【結論】重症度が高く凝固障害の強い重症外傷症例に対する DCIR は，外傷性凝固障害の早期改善に寄与し，生命予後を悪化させず，
有効かつ安全な外傷治療の一戦略の可能性がある。

口演 24 外傷・熱傷 研究 01 3月 1日（金） 17：10～17：50 第 8会場
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O24-3 バルーン圧は Partial REBOA の遮断強度の指標となるか？

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療学

松村 洋輔, 東 晶子, 織田 成人

【背景】REBOA 中は近位動脈圧上昇と同時に遠位臓器虚血を惹起し，
出血性ショックから蘇生しても虚血再潅流傷害により救命しえない
ことがある。バルーン部分遮断（Partial REBOA，P-REBOA）が完全
遮断より代謝や生存転帰で有利との報告もあるが定義や遮断強度設
定が一定でない。【目的】生体豚での CT 所見とあわせて近位および遠
位動脈とバルーン圧が P-REBOA 遮断強度の指標となるかを評価す
る。【方法】全身麻酔下に頚動脈および大腿動脈圧ライン，REBOA
アクセスを確保した。大腿脈圧が 0 となるバルーン容量を完全遮断と
定義した。遮断強度を 20％ 注入容量ごとに変化させ，造影 CT でバ
ルーン形状の評価と近位（P，頚動脈）・遠位（D，大腿動脈）平均動
脈圧，D/P 比およびバルーン圧を測定した。【結果】バルーン形状は尾
側から拡張し，壁接触長を増加しながら円錐形状から紡錘形状に変化
した。バルーン最大断面積は 40％ から 60％ 遮断時点で概ね大動脈壁
に達した。近位動脈圧は 60％ でプラトーとなり，D/P 比と遠位脈圧は
60％ まで速やかにその後 100％ にかけて緩徐に低下した。0 から
60％ までバルーン圧は近位動脈圧とほぼ同一で，壁への接触開始後急激に上昇した。【結論】P-REBOA 中のバルーン圧は低遮断強
度の間はほぼ近位動脈圧を示し，その後壁接触により急上昇する。遮断強度が 60％ 以上に増大し近位動脈圧がプラトーとなった後
は遠位脈圧もしくは D/P 比の低下が指標となる。

O24-4 重症外傷の出血による死亡症例の検討と新たな体温管理の試み

1.香川大学医学部付属病院救命救急センター, 2.りんくう総合医療センター大阪府泉州救命救急センター

切詰 和孝1,2, 石井 健太2, 絹笠 紗耶香1, 藤浪 好寿1, 眞鍋 亜里沙1, 岡崎 智哉1, 篠原 奈都代1, 中尾 彰太2, 松岡 哲也2, 黒田 泰弘1

【背景】日本の外傷診療は外傷初期診療ガイドラインや JATEC コースの浸透により標準化が進み，「防ぎ得た外傷死」は明らかに減
少傾向にある。その一方で緊急止血を要する重症外傷に対する診療も注目されはじめ，off the job training を始めとした人材の育成，
大量輸血プロトコールに代表されるような施設内プロトコールの整備，ハイブリット初療室や外来手術室を含めた施設の整備が多
くの施設で行われるようになった。ただし，人材，プロトコール，設備が整った，いわゆる「外傷センター」においてもやはり外傷
による出血で命を落とす症例はいまだある。近年，「外傷死の三徴」が本邦の多施設共同研究によってアップデートされたが，低体
温についての取り組みや研究，報告は世界的にも多くない。今回，大阪府泉州救命救急センターにおける重症外傷死亡例について，
新しい外傷死の三徴の criteria に沿って，その特徴を検討したので報告する。また同時に香川大学医学部付属病院救命救急センター
において，重症外傷における低体温に対する新たな試みを行ったので報告する。【方法】泉州救命救急センターに 2006 年から 2016
年までに搬送された ISS16 以上の重症外傷患者 1023 例のうち，院内で死亡した 127 例（12.4％）について，検討を行なった。【結果】
院内死亡 127 例のうち，出血による死亡は 39 例（30.7％）であった。24 時間以内の死亡 70 例（55.1％）のうち，出血が原因と考え
られた症例は 35 例（50％）あった。出血による死亡 39 例のうち，来院時に凝固障害（FDP＞90µg/ml or D-D＞48µg/ml）を認めた
のは 32 例（82.1％）で，低体温（体温＜36.0℃）は 25 例（64.1％），アシドーシス（BE＜－3mmol/L）は 34 例（87.2％）であった。
外傷死の三徴のうち，重症外傷の出血による死亡に最も関与していたのは，アシドーシスであった（尤度比 50.5，P＜0.001）。【考察】
低体温は搬送後に進行することが多い。早期から介入を試みるも，従来の加温デバイスでは緊急止血処置を行う患者に対して有効か
つ効率的な加温を行うことは困難なことも多い。ThermoGard XP による血管内加温は，それらの問題点をクリアでき，体温管理の
側面から重症外傷患者の予後を改善させる新たな可能性を秘めている。
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O24-5 外傷性頭蓋内出血合併症例における静脈血栓塞栓症の診断と治療

長崎大学病院高度救命救急センター

上村 恵理, 平尾 朋仁, 井山 慶大, 山野 修平, 猪熊 孝実, 田島 吾郎, 野崎 義宏, 松本 直也, 山下 和範, 田崎 修

【目的】頭部外傷患者は血液凝固系の異常を来しやすく，静脈血栓塞栓症（VTE）発症頻度も高いとされる。一方受傷急性期は，頭
蓋内出血増大を懸念して積極的な抗凝固療法の導入が困難であり，頭部外傷患者に対する VTE の予防・診断・治療法は未だ確立
されていない。我々は，受傷後 5 日目以降において，D-dimer が 3 測定日連続して増加かつ 15µg/ml 以上で造影 CT での VTE 検索
を実施するというスクリーニング基準を作成しその有用性を報告した（日本救急医学会雑誌，2017）。本研究では，外傷性頭蓋内出
血症例における VTE のスクリーニング基準の有用性を検討することを目的とした。【方法】対象は 2016 年 1 月から 2017 年 12 月に
長崎大学病院高度救命救急センターで入院治療を行った外傷性頭蓋内出血症例。上記スクリーニング基準で検出された VTE，およ
び上記スクリーニング基準では検出されなかった VTE の診断過程や治療内容を後方視的に検討した。【結果】対象期間内に診療し
た外傷性頭蓋内出血 72 例のうち 11 例（15.3％）に VTE をを検出した。スクリーニング基準該当例は 12 例で，その内 8 例で VTE
を認めた（陽性的中率 66.7％）。基準非該当 3 例で VTE が検出されたが，これは D-dimer 高値が持続するため撮像した造影 CT（n
=2），および感染巣検索目的の全身造影 CT（n=1）で検出された。上記 11 例はすべて無症候性であり，また上記以外で経過中に VTE
による症候を呈した症例は認められなかった。VTE 症例は年齢 30-85 歳，男性 7 例で，VTE の内訳は下肢-腸骨静脈血栓 9 例，肺動
脈血栓 4 例であった（重複あり）。VTE の治療開始は第 6-36 病日（中央値 9），全例が VTE 発見後 1 日以内に治療開始され，いず
れも治療開始後の頭蓋内出血増悪は認めなかった。【結論】頭部外傷例の VTE 検出にスクリーニング基準は有効であった。また止
血が確認された外傷性頭蓋内出血に対する抗凝固療法では重篤な合併症は認められなかった。
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O25-1 当院における外傷診療に対するチーム医療

1.徳島県立中央病院医学教育センター, 2.徳島県立中央病院救急科/外科

森川 史野1, 森 勇人2, 大村 健史2, 川下 陽一郎2, 岡本 雄太郎1, 佐尾山 裕生2

当院では 2018 年 1 月より外傷に関して専門的に診療を行うチームを発足させた。外傷診療において初療から全身管理に関して集中
的に介入するチームを Acute care Surgery Team として組織した。救急医と外科医を主体として Pre-Hospital から院内での重症管
理を一括して行うチームである。当院は 3 次救命救急センターであるが全科が夜間休日の ER 運営を担っており，必ずしも常に重症
外傷のマネージメントをできる環境ではない。しかしながら Acute Care Surgery Team を発足させることで常に初療の初期段階か
ら専門チームを参集させ，診療・治療を展開することができるようになった。チームの発足に伴い TRAUMA CODE を策定し外傷
チームを 3 チーム結成，それぞれのチームに救急科専門医と腹部外科医，胸部外科医を配置した。またチーム発足に伴い，Hybrid
ER を運用開始した。チーム発足前と発足後での外傷診療に対する当院内での診療体制の変化とその実績について検証し報告した
い。さらに当院では Pre－Hospital 診療としてドクターヘリの基地病院として活動しており，病院前診療から病院搬入後，初期診療
から入院後の全身管理までシームレスな治療が展開できるように構築した。地域救命救急センターにおいて重症外傷患者をどのよ
うにマネージメントしているかについても報告したい。

O25-2 集中治療を要する高齢外傷症例に対する治療効果に関する検討

1.群馬大学大学院医学系研究科救急医学, 2.群馬大学医学部附属病院集中治療部

大嶋 清宏1, 村田 将人1, 青木 誠1, 中島 潤1, 澤田 悠輔1, 一色 雄太1, 市川 優美1, 福島 一憲1, 萩原 周一1, 日野原 宏2

【目的】人口の高齢化に伴い，救急搬送される患者における高齢者の占める割合も増加している。しかしながら，集中治療を要する
高齢救急症例に対する治療効果に関しては一定の見解が得られていないのが現状である。本研究の目的は，救急外来を経由して
ICU 入室となった 80 歳以上の高齢外傷症例に対する治療効果を評価することである。【方法】本研究の実施にあたり，当院倫理委
員会の承認を得た（#2016-044）。2013 年 1 月から 2016 年 12 月までに当院へ救急搬送され ICU 入室となった外傷症例を対象とした。
対象を 80 歳以上（E 群）と 80 歳未満（Y 群）の 2 群に分け，臨床経過や入院中の医療費に関して後方視的に 2 群間で比較検討を行っ
た。データは中央値（Quartile 1，3）で表記した。統計ソフトは IBM SPSS Statistics 25 を使用し，2 群間の比較には Mann-Whitney
の U 検定，カイ二乗検定あるいは Fisher 正確確率検定を用いた。p＜0.05 をもって統計学的有意差ありとした。【成績】上記期間中
に救急外来を経由して ICU 入室となったのは 797 名であった。このうち，対象となった外傷症例は 107 名で，E 群：26 名，Y 群：
81 名だった。来院時の Injury Severity Score は 2 群間で有意差は無かった｛E 群：19（13，32），Y 群：17（14，25），p=0.708｝が，
予測生存率（probability of survival；Ps）は E 群が Y 群に比較して有意に低かった｛E 群：0.895（0.757， 0.950），Y 群：0.955（0.878，
0.986），p=0.004｝。ICU 入室期間は E 群｛10（5，23）日｝が Y 群｛4（3，9）日｝に比較して有意（p=0.001）に長く，入院期間も
E 群｛33（13，57）日｝が Y 群｛22（12，42）日｝よりも長かった（p=0.179）。院内死亡率は 2 群間で有意差なかった（E 群：11.5％，
Y 群：6.2％，p=0.365）。入院による医療費は E 群｛2,604,785（1,377,255, 4,731,300）円｝が Y 群｛1,828,560（819,520, 2,810,880）円｝
に比べて有意に高かった（p=0.023）。【結論】当院で集中治療を要した 80 歳以上の高齢外傷症例の Ps は 80 未満症例よりも低かった
が，院内死亡率に有意差は無かった。しかしながら，集中治療を要する 80 歳以上の高齢外傷症例では，80 歳未満の症例とほぼ同等
の結果を得るためにより長期の集中治療管理と医療費が必要と思われた。

口演 25 外傷・熱傷 研究 02 3月 1日（金） 17：50～18：30 第 8会場
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O25-3 重症外傷における ICU 入室例の特徴

1.横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部救急医学教室

問田 千晶1,2, 六車 崇1,2, 余湖 直紀1,2, 嶽間澤 昌泰1,2, 篠原 真史1,2, 竹内 一郎1,2

【背景】重症外傷に対する ICU 入室基準として用いることが可能な客観的な指標は存在せず，十分な検討は実施できていない。
【目的】Injury severity score（ISS）が 16 以上の重症外傷における ICU 入室例の特徴を明らかにすること。
【方法】2012-2016 年の日本外傷データバンク登録データ（N=55,626）のうち，ISS が 16 以上の重症外傷かつ入院した症例 18,445
例を対象とし，後方視的観察研究を行った。
ICU 入室群と非入室群の 2 群に分類し比較した。また，従属変数を ICU 入室とした多変量解析を行い，ICU 入室に寄与する因子を
検証した。

【結果】ICU 入室群は 13,799 例（対象の 75％）。対象例の年齢は中央値 64 歳（四分位 43-77 歳），ISS は 21（17-26），TRISS 法によ
る予測生存率は 93％（82-96％），入院日数は 17 日（7-37 日）であった。
非入室群と比べ，入室群で病院前処置の実施率（入室群 vs. 非入室群 94％ vs.90％，p＜0.05），ISS の中央値（22 vs.17％，p＜0.05），
多発外傷（40％ vs.23％，p＜0.05），FAST の陽性率（9％ vs.3％，p＜0.05），CT 検査の実施率（97％ vs.95％，p＜0.05），搬入後 24
時間以内の緊急輸血の実施率（27％ vs.5％，p＜0.05），緊急手術の実施率（47％ vs.30％，p＜0.05），退院時死亡率（13％ vs. 7％，
p＜0.05）が高かった。
多変量解析の結果，病院前処置の実施［Odds ratio：1.3（95％ 信頼区間：1.1-1.4），p＜0.05］，多発外傷［1.5（1.4-1.7），p＜0.05］，
FAST 陽性［1.4（1.2-1.7），p＜0.05］，CT 検査の実施［2.3（1.9-2.7），p＜0.05］，緊急輸血の実施［5.5（4.7-6.4），p＜0.05］，緊急手術
の実施［1.3（1.2-1.4），p＜0.05］が，ICU 入室に寄与していた。

【考察】重症外傷において ICU へ入室する症例の特徴を明らかにした。重症外傷例においては，緊急で検査や処置が必要な症例，お
よび緊急で外科的介入や侵襲的治療が必要な症例が高率に ICU へ入室していた。
発表では，年齢層別，損傷形態別，および重症度別のサブクラス解析の結果も提示し，重症外傷の ICU 入室基準策定に関する問題
点と課題を考察する。

O25-4 高齢外傷患者における身体的脆弱性の長期転帰への影響

日本医科大学千葉北総病院救命救急センター

齋藤 伸行, 岡田 一宏, 久城 正紀, 太田黒 崇伸, 八木 貴典, 松本 尚

【背景】集中治療室に入院した高齢外傷患者の身体的脆弱性（Physical fragility：PF）を評価することは長期予後の推定に役立つ可
能性がある。入院前の Clinical frailty scale（CFS）及び入院時 CT を用いた筋量減少と骨量減少は，PF の指標として簡便に評価で
きる。【目的】高齢外傷患者において PF と 1 年後の転帰との関連性を明らかにすること【方法】2016 年 1 月から 2017 年 7 月まで
に当院外傷外科 ICU へ入院し，生存退院した 65 歳以上の高齢外傷患者連続 158 人を対象として前向き調査を行った。PF の指標と
して，CFS，入院時 CT で L3 レベル腸腰筋横断総面積 cm2/体表面積 m2（SMI：skeletal muscle index）と第 3 腰椎椎体海綿骨の
平均 CT ハンスフィールド値（BFI：bone fragility index）を用いた。転帰不良（P）は退院後 1 年までの死亡または自宅以外の療養
とした。P 群と non-P 群に分けて 2 群間比較を行い，関連性を検討した。さらに退院 1 年後の ADL（SF-36）について回答を得た
89 人（56.3％）について PF の有無により検討した。本研究は，当院倫理委員会の承認を得て，三井住友海上福祉財団の助成で実施
した。【結果】対象患者の平均年齢 74.2 歳，ISS 中央値 20（四分位：14-29），チャールソン並存疾患スコア 1（0-1）で，男性が 102
人（64.6％）占めていた。P 群は 35 人（22.2％）で，7 人が亡くなった。P 群は non-P 群と比較して，年齢が有意に高く（P：79
歳 vs non-P：72 歳），人工呼吸実施割合も高かった（62.6％ vs 26.8％）。また，P 群で ICU 滞在期間，在院日数が有意に長かった

（各 P＜0.01）。P 群の CF＞=4 以上の割合が有意に高かったが（28.6％ vs 4.1％），両群間の平均 SMI，BFI に差は認めなかった（SMI；
P：610，non-p：663，P=0.266/BFI；109，120，P=0.234）。1 年後の転帰不良に関する多変量解析で，CFS＞=4（オッズ比：4.95，
95％CI：1.25-19.6，P=0.023）と人工呼吸実施（4.07，1.45-11.3，P=0.007）が独立した関連因子であった。骨量減少（BFI＜100）の
あった 30 人は，減少のなかった 59 人と比較して 1 年後の身体機能，身体的健康度が有意に低かった（PF：62.5 vs 80.0，P=0.016，
PCS：32.4 vs 40.8，P=0.014）。一方，筋肉量減少と 1 年後の ADL に関連を認めなかった。【結語】外傷外科 ICU へ入院し生存退院
した高齢者外傷患者のうち 22％ は，1 年後時点で自宅に戻れていなかった。PF と長期転帰には関連があり，入院時点でリスクを把
握することが重要である。また，骨量減少と身体機能低下の関連については，さらなる検討が必要である。
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O25-5 高エネルギー外傷後の経過観察入院の必要性に関する考察

日立総合病院救急集中治療科

本木 麻衣子, 園生 智弘, 島田 敦, 中村 仁美, 神田 直樹, 奈良場 啓, 高橋 雄治, 橋本 英樹, 中村 謙介

【背景】外傷における緊急度・重症度を判断する指標として，受傷機転の情報は生理学的徴候の把握，損傷の解剖学的な観察に次い
で重要であり，それのみで重症度を予測しうることが示されている。当院では，外傷患者のうち，ISS＜15 点と解剖学的評価におい
て重症でないと判断された症例においても，高エネルギーな受傷機転から重症化が予測された場合は，経過観察入院を推奨してい
る。そのような患者において，入院後に新規の外傷が判明，もしくは追加治療を要した症例の割合に関して調査したので報告する。

【対象と方法】対象は 2017 年 3 月以降に当科を受診した外傷患者のうち，受傷機転が高エネルギーであり，かつ ISS＜15 点と解剖学
的評価における重症度が低く，経過観察目的に入院した患者 135 例である。受傷原因は，交通事故：96 例，墜落・転落：36 例，そ
の他：3，ISS は 4.49（0-14）であった。入院翌日に帰宅したものは 58％（78 例）であった。入院後に新規の外傷が指摘された症例
は 0 例であり，また追加治療を要した症例も 0 例であった。【考察】高エネルギーな受傷機転は重症化の予測因子とされているが，
初療時に解剖学的な重症度が低いと判断された症例に限っては，経過観察期間中に重症化した症例の割合は 0％ であった。この結果
からは，このような患者における経過観察入院は機能・生命予後には必ずしも影響していない可能性が考えられた。特に，高齢者に
おいては入院そのものが臥床や各種合併症のリスクとなりうるため，経過観察入院の適応に関しては慎重な検討が必要であると思
われた。
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O26-1 early anti GBM disease に対して VV-ECMO を用いて救命した 1 例

1.札幌東徳洲会病院救急センター, 2.市立札幌病院救命救急センター

合田 祥悟1, 佐藤 朝之2, 松田 律史1, 民谷 健太郎1, 増井 伸高1, 瀧 健治1, 丸藤 哲1

【背景】抗 GBM 病は，糸球体基底膜に対する自己抗体である抗 GBM 抗体により，肺胞出血や急速進行性糸球体腎炎を来す疾患で
あり，抗 GBM 抗体の存在，または腎糸球体血管壁に沿った IgG の線状沈着の検出により診断される。臨床的には，Goodpasture
症候群と腎限局型抗 GBM 病に分けられていたが，近年腎機能障害が軽度の症例が存在することが明らかになり，early anti-GBM
disease と呼ばれる。今回，我々は early anti-GBM disease と考えられた 1 例を経験し，VV-ECMO を用いて救命したので報告する。

【症例】34 歳，女性。来院 10 日前，少量の血痰症状あり。来院日呼吸苦の症状があり近医受診，呼吸不全の状況と CXR で全肺野の
透過性低下を認め，当院紹介。P/F ratio 75 程度の severe ARDS を認め，人工呼吸器管理となり，ステロイドパルスと感染治療を
行っていたが，呼吸状態の増悪を認め，第 3 病日から VV-ECMO の導入となった。第 4 病日に抗 GBM 抗体が陽性となり，血漿交
換とリツキシマブによる治療を施行，第 12 病日に VV-ECMO 離脱となり，第 18 病日に人工呼吸器離脱となり，第 45 病日に独歩で
退院となった。経過中に腎機能障害は認めなかった。【結論】本症例では，自己免疫疾患に伴う呼吸不全に対して，VV-ECMO の導
入や血漿交換，免疫抑制療法を含む積極的な治療が奏功することが示唆された。

O26-2 癌浸潤による気管閉塞に対して ECMO 導入後に気管ステント留置術（TSR）を行い救命し得た 2 症例

東京医科大学病院麻酔科学分野集中治療部

齊木 巌, 長倉 知輝, 沖田 綾乃, 関根 秀介, 今泉 均, 内野 博之

【はじめに】癌による気管閉塞の救命処置として ECMO を導入後に気管ステント留置術（TSP）し救命し得た 2 症例を経験した。
【症例 1】60 歳台男性
【経過】他院で食道癌と診断され TSP 目的に当院転院。呼吸苦増悪し病棟で挿管したが換気不能となり ICU 入室。BGA（FiO2：1.0
用手換気）で pH：7.01，PO2：185torr，PCO2：147torr と低酸素血症と高炭酸ガス血症を呈していた。BF で食道癌気管浸潤による
左気管支閉塞と喀痰による右気管支閉塞を認め，吸痰後に右主気管支挿管。窒息防止の救命目的と TSP 中の酸素化，炭酸ガス維持
目的から ECMO 導入。脱血（RA-RFV），送血（IVC-LFV）共に 25Fr の V-V ECMO とした。ECMO 導入当日に硬性鏡下 TSP
を筋弛緩併用 TIVA で施行した。気管内酸素 8L/分吹き流し，ECMO は抗凝固無で流量 4 L/分とし Hb を 10g/dl 以上に維持。TSP
中の SpO2：100％，PO2：208torr，PCO2：47torr であった。問題なく終了し再挿管後 ICU 帰室。離脱試験施行（O2 Flow：0L）し
AC-PC（FiO2：0.4 PC：18 PEEP：5）で PO2：128torr，PCO2：47torr であり帰室 2 時間後に ECMO 離脱，翌日抜管し，翌々日に
一般病棟へ転床した。

【症例 2】30 歳台女性
【経過】左下葉肺癌，縦郭リンパ節腫脹で化学療法中。左下葉枝完全閉塞で安静時呼吸苦出現していた。病棟で呼吸状態悪化し緊急
挿管後 ICU 入室。BGA（AC-PC FiO2：1.0 PC：30 PEEP：7）は pH：7.40，PO2：57torr，PCO2：41torr と高度低酸素血症であり，
BF で左下葉枝閉塞と右中間管閉塞を認めた。低酸素血症が増悪し救命目的に ECMO 導入。脱血（RA-RFV），送血（IVC-LFV）共
に 21Fr の V-V ECMO とした。翌日に硬性鏡下 TSP を，麻酔は筋弛緩併用 TIVA で行い，抗凝固なしで ECMO 流量 5L/分とし Hb
＞10g/dL を維持。気管内に酸素投与は行わなかったが，TSP 中 SPO2：92％，PO2：65torr，PCO2：44torr と維持できた。合併症な
く終了，再挿管後 ICU 帰室。離脱試験施行（O2 Flow：0L）し，AC-PC（FiO2：0.3 PC：25 PEEP：10）で PO2：133torr，PCO2：
32torr であり帰室 12 時間後 ECMO 離脱。2 日後抜管したが，食道癌による食道閉塞で唾液貯留と声門麻痺のため抜管翌日に再挿
管，気管切開後に一般病棟へ転床した。

【まとめ】癌浸潤による気管閉塞に対して救命目的に V-V ECMO を導入し，合併症なく TSP 施行し救命し得た 2 症例を経験した。
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O26-3 Carfizonib による薬剤性肺炎と考えられた呼吸不全に対し venovenousECMO 使用下にステロイド療法を行った一例

1.堺市立総合医療センター集中治療科, 2.堺市立総合医療センター麻酔科

秋山 太助1, 小畠 久和1, 村上 紗羅2, 河野 通彦1, 熊澤 淳史1

Carfilzomib（以下 CFZ）は再発または難治性の多発性骨髄腫の治療薬である。添付文書上の合併症として間質性肺疾患（0.9％）が
あるとされている。観察研究でも重症な間質性肺疾患が報告されており，死亡例もみられる。今回，CFZ 使用後に低酸素血症と両
側間質性陰影を呈し venovenous ECMO（以下 V-V ECMO）を導入したが，ステロイド療法で改善し良好な転機をとった一例を経
験したので報告する。【症例】70 歳代女性。合併症：高血圧，高脂血症，形質細胞性白血病（plasma cell leukemia 以下 PCL）。2
年前に腰痛を主訴に受診し PCL と診断された。Bortezomib Cyclophosphamide Dexamethasone 療法を 4 コース施行し寛解した。以
後，経過観察していたが入院の 3 か月前ほどから左頸部腫瘤を自覚し再発と考えられた。入院の上 CFZ Dexamethasone で治療を開
始した。3 コース施行し症状改善したため退院となった。外来で化学療法継続し，入院 2 日前に 5 コース目を開始した。入院当日

（第 1 病日）に，自宅で倒れている所を発見され救急搬送された。搬送時，呼吸数 34 回/min SpO2 50％（純酸素 10L/min）の呼吸
促拍状態であった。CT では，両側性の広範なすりガラス影を認め呼吸不全の原因と考えられた。心筋逸脱酵素の上昇を認めず，肺
動脈楔入圧 17mmHg と心原性肺水腫は否定的であった。CT で腫瘍の縮小効果がみられ PCL の進行に伴う呼吸不全も否定的で，感
染性肺炎もしくは薬剤性肺炎と考え抗生剤治療とステロイドパルス療法を施行した。ICU 入室後に挿管人工呼吸管理としたが，
PEEP16 で P/F70 と酸素化が保てなかったため V-V ECMO を開始した。ステロイド療法が奏功し，肺陰影と酸素化が改善したため
第 5 病日に ECMO を離脱した。第 6 病日に人工呼吸器を離脱し抜管できたため第 7 病日に ICU 退室した。【考察】CFZ による薬剤
性肺炎と思われる呼吸不全の一例を経験した。CFZ は 2016 年に使用認可された薬剤で，国内での有害事象の報告に乏しい。本症例
のように，重篤化するがステロイド反応性の高い薬剤性肺炎の症例も存在する可能性がある。重篤化するが改善する可能性もあるた
め，通常の人工呼吸で酸素化が保てない場合，V-V ECMO が検討される。

O26-4 左心 vent を用いた central V-A ECMO 中に，巨大な心室内血栓を生じた劇症型インフルエンザ心筋炎の 1 小児例

1.筑波大学附属病院小児科, 2.筑波大学附属病院救急・集中治療部, 3.筑波大学附属病院心臓血管外科

城戸 崇裕1, 榎本 有希2, 岩淵 敦1, 森田 篤志1, 高橋 美穂1, 野間 美緒3, 井上 貴昭2, 平松 祐司3, 高田 英俊1

【背景】V-A ECMO 管理において，心収縮が極端に悪く大動脈弁の開放が無い症例では，心室拡大を来すなどして，心内で血液が滞
留すると心内血栓のリスクとなる。このような症例では左心系 vent を併用した central ECMO を考慮するが，通常 Vent 併用下
Central ECMO での心内血栓形成は稀である。【目的】劇症型インフルエンザ心筋炎に対し左心 vent 併用 central ECMO を導入した
が，大量の心内血栓を形成した症例を経験したので経過を報告し，血栓を回避するための管理のポイントについて考察する。【臨床
経過】既往のない 9 歳女児。5 日前に発熱しインフルエンザ B と診断されていた。急激な呼吸困難のため近医を受診した。顔色不良，
傾眠傾向，HR 160bpm，BP 90/60mmHg の代償性ショックであり，地域小児科センターへ搬送された。搬送中に心停止となり，心
肺蘇生が開始された。搬送後も自己心拍再開が得られず，VA-ECMO を導入の上で当院へ搬送された。心筋逸脱酵素の上昇と，イ
ンフルエンザ抗原陽性から劇症型インフルエンザ心筋炎と診断された。左室駆出率は 15％ であり，左心系の拡張が顕著であったた
め，同日中に左心 vent 併用 central ECMO を導入した。凝固能管理は ACT200-250 秒，及び APTT55 秒前後を指標とし，ヘパリン
70-250u/kg/day の持続投与で調整した。第 2 病日に心嚢内血種による心タンポナーデを呈し，開胸止血術を要したが，その後
ECMO フローはよく保たれていた。術後 14 時間後に突然心室補充調律，その 2 時間後に Asystole となり，心室リードからのペー
シングにも反応しなくなった。同時に ECMO フローが不安定となり，心エコーにて左室・右房を充満する血栓を認めた。ECMO
フローを維持できず，第 3 病日に永眠された。心内血栓発覚の前後も，ACT および APTT 値は目標範囲に保たれていたが，Fib
値の軽度上昇や，AT-3 低値を認めた。【結語】強い心筋障害を有する心筋炎の VA-ECMO 管理においては，左心 vent の併用や ACT
と APTT を指標としたヘパリン化による凝固能管理では血栓傾向を抑制しきれない可能性がある。他指標の併用や血液製剤の使用
についても配慮する必要がある。
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O26-5 成人 ECMO 回路により導入した肺血栓塞栓症による小児 VA-ECMO の 1 例 ECMO 導入時の工夫

1.愛知県厚生連安城更生病院救急科・救命救急センター, 2.愛知県厚生連安城更生病院臨床工学科, 3.愛知県厚生連安城更生病院麻酔
科, 4.愛知県厚生連安城更生病院心臓血管外科・呼吸器外科

寺西 智史1, 山本 康数2, 谷口 明子3, 久保 貞祐1, 藤永 一弥4, 森田 正人3, 田渕 昭彦1, 水元 亨4

【背景】小児に対する ECMO は様々な技術革新により成人同様予後改善を示している。小児非専門医療機関では成人回路のみが準
備されているのが現状で，小児 ECMO を導入する場合のマニュアルやプロトコール，資源不足がある。【目的】小児非専門医療機
関にて成人回路で小児へ VA-ECMO 導入を行った工夫を紹介する。【臨床経過】5 歳，男児 1 週間前から咳嗽，発熱あり。前日から
飲水のたびに嘔吐が出現し当院受診。入院時 CXR にて右下葉浸潤影を認め肺炎として入院となった。ABPC/SBT，CAM にて治療
するも解熱せず。入院後 5 日目に突然 SpO2 低下を認め O2 5L 投与でも SpO2 70％ 程度。呼吸不全のため一般病棟から ICU へ移動
し気管挿管施行するも 100％O2 投与で十分な換気量が得られても SpO2 94-5％ 程度。UCG で右心系拡大，TR を認め造影 CT で両
側肺血栓塞栓症，左気胸，縦隔気腫を認めた。ヘパリン 20IU/kg/hr で投与開始，小児専門医療機関へコンサルトし，チーム来院を
待機中にさらに SpO2 低下し 70％ 未満になることもあり，SpO2 40％，sBP50mmHg まで低下し VA-ECMO 導入を決定した。送血
は右大腿動脈を露出し，ヘパリン化した後に 8Fr 小児動脈ワンピースカニューレを挿入。脱血は右内頸静脈を露出し中枢は結紮，
12Fr 小児動脈ワンピースカニューレを留置した。ECMO 導入前処理として，CAPIOX プライミングをサブラッドで行い，サブラッ
ドを用い RBC4U をセルセーバーで洗浄し電解質異常を可能な限り緩和，さらにアルブミンも回路内に満たし可能な限り浸透圧を
生体に近づけ，プライミングによる希釈を最低限にするため回路を左記輸血製剤で満たした後に VA-ECMO を開始した。プライミ
ング前に CAPIOX 回路を 10*6mm コネクターを用い，送脱血カニューレと直接接合できるよう 6mm チューブに変更した。ECMO
開始直後に BP120/70mmHg，SpO2 90％ まで上昇。小児専門医療機関のチーム到着後，VA-ECMO のまま搬送となった。小児専門
医療機関で ECMO カテーテル入れ替えを施行され，搬送後 4 日目に開胸血栓除去術施行し，約 2 ヶ月後に独歩退院となった。【結
論】早期に小児専門医療機関へのコンサルトが必須だが，成人回路を用いて小児 VA ECMO 導入は可能であった。
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O27-1 回路内圧から見る ECMO 管理の検討と提案

1.公立豊岡病院但馬救命救急センター, 2.八戸市立市民病院臨床工学士, 3.八戸市立市民病院救命救急センター

藤田 健亮1, 森 仁志3, 小橋 秀一2, 今 明秀3, 小林 誠人1

【背景】長期管理が必要となる ECMO において，遠心ポンプの揚程や
回路内陰圧を軽減するため，また十分な Flow を得るために，様々な
工夫がなされてきた。 カニュレ径がこれらに与える影響は既知の事
実であるが，回路径や落差による影響，適切な回路長に関しては十分
に検証されていない。

【目的】回路の工夫や落差を用いた管理が，回路内圧，Flow，ポンプ
揚程に与える影響を検証し，最適な ECMO 回路や回路の取り回しに
ついて提案する。
【方法】SOLAS（脱血回路 3/8inch，170cm）を基調として，ポンプ

前圧（P1），人工肺前後圧（P2，3）に加え，圧力監視装置を回路全体
に等間隔で埋め込んだ回路を作成し使用した（Fig 参照）。回路内用液
は 33％wt グリセリン液を使用し，模擬血管は閉鎖回路を使用した。
ベッドとポンプの落差，送脱血カニュレ径，回路径・回路長や余剰回
路の取り回し方による，ポンプ揚程，Flow，回路内圧変化について検
討した。

【結果】落差により回路内圧の陰圧は軽減されたが，ポンプ揚程や
Flow は変化なかった。落差をつけた際には，回路内最大陰圧はポンプ
直前ではなく，ベッド上（落差直前）にあり，P1 と開きがあった。回
路径はポンプ揚程に影響し，ベッド上での回路長は，長いほど回路内圧が陰圧になった。（Fig 参照）

【結語】十分な太さの脱血カニュレと回路径を選択し，ポンプを最大限床に近づけベッドとの落差を取り，それに足りうる最小限の
回路長を選択することで，より安全な長期管理が可能となる。実臨床においてはこれに加え，移動や看護・管理の利便性などを加味
して考える必要がある。

O27-2 先天性心疾患に対する循環 ECMO

東京都立小児総合医療センター集中治療科

正谷 憲宏, 小谷 匡史, 荻原 重俊, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹

【背景】先天性心疾患に対する体外式膜型人工肺（extracorporeal membrane oxygenation；ECMO）は，多様な解剖学的構造のため
管理に工夫を要し，治療段階ごとの血行動態に応じた複雑な管理が時に要求される。

【目的】先天性心疾患に対する循環 ECMO の現状と問題点を調査する。
【方法】当院 PICU で管理された ECMO 症例のうち先天性心疾患に対し循環 ECMO を要した患者を対象とした。対象期間は 2010
年 3 月から 2018 年 8 月とし，患者背景，ECMO 導入理由，ECMO 管理の経過，転帰を診療録から後方視的に検討した。

【結果】対象期間中に 122 症例に対して ECMO 管理が行われ，先天性心疾患に対する循環 ECMO 症例は 38 例であった。症例の年
齢中央値は 0 歳 3 ヶ月［日齢 0 - 32 歳］，新生児症例は 11 例，成人症例は 1 例であった。体重中央値は 3.7kg［2.1 - 66kg］，男性が
20 例・女性が 18 例であった。疾患のうち Fontan candidate 症例が 16 例（うち左心低形成症候群が 8 例），二心室修復後の症例は
15 例であった。
VA-ECMO で導入となった症例は 36 例であり，うち 4 例で VV-ECMO への conversion が行われた。VV-ECMO で導入された症例
は 2 例であった。36 例で開胸によるカニュレーションが行われていた。ECMO 管理期間の中央値は 14 日［3 - 51 日］であった。
ECMO 導入後 6 例に心臓カテーテル検査が施行され，5 例に計 8 回の心臓カテーテル治療が行われた。また，13 例に計 16 回の外科
的介入が行われた。ECMO 離脱に至った症例は 20 例（53％），生存退院した症例は 14 例（37％）であった。ECMO 離脱不能例の
死因は，感染症 3 例，中枢神経障害 2 例（頭蓋内出血 1 例，脳浮腫 1 例），他 14 例は原疾患であった。
ECMO 管理を要した期間は離脱例（中央値 7 日［3 - 50 日］）に対して離脱不能例は中央値 17 日［3 - 51 日］と統計学的に有意に長
く，新生児症例は離脱不能例に有意に多かった。ECMO 離脱例では心臓カテーテル治療が計 7 回（離脱不能例では計 1 回），外科的
治療が計 11 回（離脱不能例では計 5 回）施行されたが，統計学的有意差はなかった。

【結論】先天性心疾患に対する循環 ECMO は原疾患による離脱不能例が多く，特に新生児症例では転帰不良であった。本検討では，
長期化した ECMO 管理症例は予後不良であった。必要に応じて心臓カテーテル検査をはじめとした評価を遅滞なく行い，介入の要
否を速やかに判断することは，ECMO 管理期間を短縮でき良好な転帰に繋がる可能性がある。
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O27-3 ECMO 管理中の頭蓋内合併症の予測因子に関する検討

1.東京大学医学部救急科学教室, 2.東京大学医学部循環器内科, 3.東京大学医学部呼吸器外科, 4.東京大学医学部心臓外科

上田 吉宏1, 高井 大輔1, 水野 仁介1, 前田 明倫1, 土井 研人1, 森村 尚登1, 小室 一成2, 中島 淳3, 小野 稔4

【背景】重度の呼吸循環不全患者に対する治療として ECMO（Extracorporeal Membrane Oxygenation）を用いる際に抗凝固療薬を
用いる必要があるが，管理上重要な副作用として出血が挙げられる。多くはカニュラ刺入部からの出血など制御可能なものである
が，頭蓋内イベントは ECMO 管理継続を困難にさせる要素であり，時に致死的になりうる有害事象である。【目的】ECMO 管理中
の患者の頭蓋内合併症の予測因子の特定を図る。【方法】後ろ向き観察研究。対象は 2013 年 1 月から 2018 年 3 月の期間に，当院 ICU
で ECMO 管理を行った 120 症例（VA-ECMO 103 例，VV-ECMO 17 例）。頭蓋内合併症の有無で 2 群に分け，患者背景・管理中の
検査値などの各種パラメータを比較した。【結果】全 120 例の年齢の中央値は 54 歳，男性 84 例，女性 36 例で，6 例（5％）に頭蓋
内合併症を認めた（VA-ECMO 3 例，VV-ECMO 3 例）。全症例で頭蓋内合併症なし群とあり群の間で年齢（なし群 55.3±15.4 歳，
あり群 41.8±22.8 歳，P＝0.043），ECMO 駆動時間（なし群 151.3±221.8 時間，あり群 917.7±1736.5 時間，P=0.015），アンチトロン
ビン製剤の使用の有無（P=0.0015），肝障害の有無（P=0.04），CRRT 併用の有無（P=0.04），血液培養陽性（P=0.00015）の 6 因子
で有意差を認めた。抗凝固療法の管理目標として用いる ACT 値や APTT に有意差は認めなかった。多変量解析ではアンチトロン
ビン製剤の使用（Odds Ratio 11.443；95％ CI 1.445-90.637；P=0.021），血液培養陽性（Odds Ratio 8.286；95％ CI 1.099-62.488；P=
0.040）が独立した予後因子として特定された。次にサブグループとして VA-ECMO 患者と VV-ECMO 患者に分け，同様の検討を
行った。VA-ECMO 症例では頭蓋内合併症のなし群とあり群の間で年齢，ECMO 駆動時間，NO 吸入の有無の 3 因子で有意差を認
めたが，多変量解析で独立した予後因子として特定できるものはなかった。VV-ECMO 症例では頭蓋内合併症のなし群とあり群の
間で性別，ECMO 開始前の筋弛緩薬使用の有無，肝障害の有無，CRRT 並施の有無の 4 因子で有意差を認めたが，多変量解析で独
立した予後因子として特定できるものはなかった。【結論】ECMO 管理においてアンチトロンビン製剤の使用，血液培養陽性所見は，
頭蓋内合併症のリスクを上げる因子となりうるかもしれない。

O27-4 重症呼吸不全患者に対する ECMO の有効性の検討―単施設 retrospective cohort study―

1.東京都立多摩総合医療センター救命救急センター, 2.帝京大学大学院公衆衛生学研究科, 3.帝京大学医学部救急医学講座

萩原 祥弘1,2, 清水 敬樹1, 中田 善規2, 笠原 道1, 濱口 純1, 荒川 裕貴1, 鈴木 茂利雄1, 光銭 大裕1, 金子 仁1, 三宅 康史3

【背景】2009 年 CESAR trial において ECMO（extracorporeal membrane oxygenation）による重症呼吸不全患者の予後改善が示唆
されて以降，Respiratory ECMO 導入例は世界的規模で増加傾向にある。一方で超高齢社会を抱える本邦からの respiratory ECMO
に関する研究報告は少なく，その有効性は明確に示されていない現状がある。【目的】本邦における重症呼吸不全患者に対する
ECMO の有効性を明らかにする。【方法】2010 年 4 月から 2017 年 7 月までの期間中，東京都立多摩総合医療センターで人工呼吸管
理を施行した入院患者 1745 例を標本集団とし重症呼吸不全患者（P/F＜150）のみを対象患者として診療録より抽出した。その内，
呼吸補助目的に ECMO が導入された群（以下 E 群）と人工呼吸器のみで管理した従来治療群（以下 C 群）の 2 群に分け，後方視的
コホート研究を行った。C 群の抽出段階において，ECMO 不適応となるような病態（高圧高濃度酸素設定の人工呼吸管理が 7 日以
上継続・末期癌・中枢神経障害の合併など）を除外した。主要評価アウトカムを生存退院の有無とし，生存時間解析として累積生存
率の推移を Kaplan-Meier 法で表し，2 群の生存時間分布は Log-rank 検定を用いて比較した。多変量解析として Cox 比例ハザード
モデル（Y=1；死亡イベント）を用い各共変量を補正した上で ECMO 介入における入院中死亡の調整 HR を算出した。【結果】E
群は 43 例，C 群は 51 例であった。2 群の背景の比較では，E 群の方が有意に年齢が低く（E 群中央値 60 歳 vs. C 群 72 歳，p＜0.01），
高圧及び高濃度酸素設定の人工呼吸期間が短かった（E 群中央値 1 日 vs. C 群 3 日，p＜0.001）。肺の原疾患，呼吸不全の重症度，全
身の重症度スコアでは 2 群間で有意な差は認めなかった。主要評価アウトカムの生存退院率は 2 群間で有意な差は認めなかった（E
群 56％ vs. C 群 35％，p=0.06）。log-rank 検定では，ECMO 治療群の方が人工呼吸器群に比べて有意に生存率が高かった（p＜0.01）。
入院中死亡に関する多変量解析では，年齢・臓器不全スコア（SOFA score）・併存疾患スコア（Charlson Risk Index）の 3 つの因子
で調整したとき，ECMO 導入による入院中死亡の調整 HR0.25（95％CI；［0.12，0.49］，p＜0.01）であり，ECMO は従来治療よりも
入院中死亡リスクを 75％ 低下させた。【結論】本邦での重症呼吸不全患者において，従来の人工呼吸管理に比べ ECMO 導入により
予後が改善される可能性が示された。



－399－

O27-5 経皮的心肺補助装置（VA-ECMO）補助下における右心機能指標の検討

1.国立循環器病研究センター心臓血管内科, 2.関西電力病院循環器内科, 3.飯塚病院循環器内科

三角 香世1, 細田 勇人1, 中島 啓裕1, 澤田 賢一郎2, 川上 将司3, 田原 良雄1, 浅海 泰栄1, 野口 輝夫1, 安田 聡1

【背景】近年，左室補助デバイスとして左室補助人工心臓や補助循環用ポンプカテーテル（impella）が出現し，予後改善効果が期待
されている。これらデバイスは経皮的心肺補助装置（VA-ECMO）からの移行がしばしば検討され，その際，VA-ECMO 補助下で
の右心機能の評価が左室補助デバイスの適切な導入に繋がると考えられる。しかし，VA-ECMO 補助下における右心機能評価の指
標はこれまで十分に検討されていない。【目的】VA-ECMO 挿入下で右心機能低下を予測する因子の有無を検討した。【方法】当院
において，2013 年 1 月から 2017 年 3 月までに VA-ECMO 管理を行った全 71 症例のうち，ECMO 挿入下に死亡した 17 例，LVAD
植込みに移行した 9 例，右心カテーテルデータが不十分であった 6 例を除いた 39 例を対象とした。ECMO 抜去後の右心カテーテル
データから算出した pulmonary artery pulsatility index（PAPI）score（PAPs-PAPd/RAP）を用い，右心機能低下群（PAPI score
＜0.9），右心機能非低下群（≧0.9）の 2 群に分類し，各種背景因子および ECMO 管理下での右心カテーテル所見，心エコー所見を
比較した。【結果】右心機能低下群は 6 例であった。ECMO 抜去後の肺動脈楔入圧（PCWP），右房圧（RAP），RAP/PCWP，PAPI
score はそれぞれ中央値 14mmHg（11-22），13mmHg（12-24），1.0（0.9-1.8），1.1（1.0-2.3）であった。背景因子は，右心機能低下群
は非低下群と比較して優位に若かった（50 vs 74 歳，p=0.014）。ECMO 管理中の心エコー所見では，左室拡張末期径，左室駆出率，
大動脈弁開放時間および左室流出路時間速度積分値は両群間で有意差を認めず，右室拡張末期径，右室/左室比も差を認めなかった

（19 vs. 18 mm，p=0.940；0.8 vs. 0.6，p=0.333）。右心カテーテル所見では，ECMO 2L/min 補助下で PCWP，RAP および PCWP/
RAP はいずれも両群間で有意差を認めず（11 vs. 13 mmHg，p=0.359；8 vs. 8mmHg，p=0.944；1.3 vs.1.5，p=0.359），ECMO 1L/
min 補助下においても PCWP，RAP および PCWP/RAP は両群間で有意差を認めなかった（14 vs. 13mmHg，p=0.954；10 vs. 9
mmHg，p=0.063；1.4 vs. 1.6，p=0.954）。ECMO 2L/min から 1L/min に減じた場合の PCWP および RAP の変化率も両群間で有意
差を認めなかった（25 vs. 0％，p=0.133；13 vs. 11％，p=0.508）。【結論】VA-ECMO 2L/min 補助下，さらには 1L/min 補助下にお
いても，右室機能低下を反映する明らかな指標を検出しえなかった。VA-ECMO 管理中の右心機能の評価には，新たなモダリティ
での検討が望まれる。

O27-6 ECMO 中の輸血需要に関連した臨床的特徴と凝固管理

1.岡山大学病院高度救命救急センター, 2.岡山大学病院臨床工学部, 3.岡山大学病院手術部, 4.岡山大学病院循環器内科, 5.岡山大学病
院小児麻酔科, 6.岡山大学病院心臓血管外科

青景 聡之1, 平山 隆浩2, 塚原 紘平1, 高 寛2, 清水 一好3, 中川 晃志4, 岩崎 達雄5, 笠原 真悟6, 内藤 宏道1, 中尾 篤典1

【背景・目的】ECMO には抗凝固療法が必須であり，出血や貧血を代
償するため輸血が用いられる。輸血需要に関連した患者の臨床的特
徴，凝固管理，予後については十分に解明されていない。本研究では
輸血需要が増加しやすい患者の特徴を明らかにし，リスクに応じて異
なる抗凝固戦略の必要性について考察する。【方法】2013 年 1 月から
2018 年 8 月までの成人 ECMO 症例 67 例のうち，96 時間以上の
ECMO 使用例，30 例を研究対象とした。導入前後に開胸手術，Central
ECMO を要した症例は除外した。入院時の臨床的特徴および，導入か
ら 7 日目まで（離脱・回路交換を行ったものはその時点まで）の輸血
量と凝固パラメータを評価した。1 日あたりの平均赤血球輸血量の中
央値は 240 ml/day であったため，少量輸血群（＜240ml/day）13 例と
多量輸血群（≧240ml/day）17 例の 2 群に分類し，臨床的特徴と凝固
パラメータ，予後について解析した。【結果・考察】臨床的特徴・予後
を表に示す。多量輸血群では VA ECMO の頻度が高かった。年齢・性
別・APACHE/SOFA スコアは両群間で差はなかった。管理面では，
多量輸血群で，血小板値が低く，ヘパリン使用量が少ない反面，APTT
は延長していた。ACT と ECMO 期間に差はなかった。VA ECMO
では，VV よりも出血が生じやすい可能性があり，輸血量に反映された可能性がある。【結語】輸血量が多い群では VA ECMO の割
合が多かった。VA では VV と異なる抗凝固戦略の必要性が示唆された。今後はさらに解析をすすめ，VA と VV の患者背景と管理
法の違いを明らかにしていく。
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O28-1 頭部外傷術後に合併した ARDS に対し，早期 V-V ECMO 導入にて救命し得た一例

東京女子医科大学救急医学

齋藤 倫子, 目黒 直仁, 朴 栽完, 吉野 友晴, 康 美理, 矢口 有乃

【背景】体外循環は抗凝固を必要とするため，出血を伴う症例では相対的禁忌とされることが多い。今回，我々は急性硬膜下血腫の
術後に併発した ARDS に対し，ヘパリン持続投与下にて V-VECMO を施行し，明らかな再出血を起こすことなく救命することがで
きたので報告する。【臨床経過】30 歳男性。既往歴なし。飲酒後に階段 15 段から転落し，意識障害を来し救急搬送となった。来院
時 JCS3-300，血圧 130/86mnHg，脈拍 54 回/分，呼吸数 18 回/分，SpO2 99％（リザーバーマスク 10L），瞳孔 6/2（対光反射-/-），
後頭部に血腫，右眼瞼腫脹を認めた。頭部 CT で急性硬膜下血腫を認め，開頭血腫除去術施行した。術後，人工呼吸器管理の状態で
ICU に入床となった。第 9 病日，発熱が継続しており，術後より投与していた ABPC を MEPN に変更した。第 21 病日，造影 CT
にて左下大静脈から左大腿静脈にかけて血栓性静脈炎の併発が認められた。カテーテル関連血流関連感染症の併発が疑われ，TEIC
の投与を開始した。第 35 病日，P/F82.1 と呼吸状態の悪化，体温 40.0℃，胸部 CT では両肺野の浸潤影が認められ，LIS score 3.6
点，SOFA score 11 点と算出され，V-V ECMO を導入した。第 20 病日以降の喀痰培養から Stenotrophomonas maltophilia が継続的
に検出されており，ST 合剤の投与を開始した。同日の血液培養からは Coagulase negative Staphylococcus が検出された。第 41
病日，P/F320 と呼吸状態の改善が認められ，V-V ECMO を離脱した。意識レベルが JCS2-20 に改善が認められ，自発呼吸の安定化
が得られたため，第 52 病日に人工呼吸器離脱し，一般病床に転科となった。【結論】意識障害の遷延および脳圧亢進状態が持続した
ため，長期に及ぶ経口気管挿管下での人工呼吸器管理が必要であった。カテーテル関連血流感染症と人工呼吸器関連肺炎を契機とし
た ARDS を来し，V-V ECMO 導入となった。V-V ECMO の導入後，頭部外傷に関して再出血の合併症を来すことなく，呼吸の改善
まで体外循環を継続できた。頭部外傷後の ARDS の合併に対し，迅速に ECMO を導入したことにより，救命し得た症例を経験した。

O28-2 多発外傷後の重症呼吸不全に対し，V-V ECMO を使用し救命し得た 1 例

大分大学医学部附属病院麻酔科・集中治療部

橋口 裕次朗, 甲斐 真也, 小坂 麻里子, 水山 勇人, 大地 嘉史, 安部 隆国, 古賀 寛教, 安田 則久, 後藤 孝治, 北野 敬明

【背景】体外式膜型人工肺（ECMO）は，重症呼吸不全に対し肺を休め，人工呼吸惹起性肺障害（VILI）を予防し，その間に肺が回
復することを待つ治療である。今回我々は，多発外傷後の重症呼吸不全症例に対し V-V ECMO を導入し，救命した症例を経験した
ので報告する。【症例・経過】80 歳代男性，160 cm，59 kg201X 年某日，トラクターの下敷きとなり，胸部外傷，骨盤外傷で同日当
院救急搬送された。出血性ショックとなり，気管挿管下に大量輸血され，骨盤創外固定術が施行された。術後は救命救急センター病
棟に入室し緊張性気胸，血胸に対して両側胸腔ドレーンが留置されたが，胸腔からの air leak が多く，P/F ratio 100 程度で血行動態
も安定しなかったため，受傷後 4 日目に肺縫縮術，肋骨骨折観血的手術，骨盤骨折観血的手術が施行された。術中，循環動態不安定
で低酸素状態が遷延していたため，術後当 ICU 入室となった。ICU 入室時，APACHE2 score 28 点，SOFA score 14 点であった。
ICU 入室後，筋弛緩薬持続投与下人工呼吸器管理や NO 吸入療法を施行したが酸素化の改善は乏しかった。ICU 入室 2 日目に P/
F ratio 100 程度と低酸素血症の改善認めず Murray score も 2.5 以上と ECMO 導入基準を満たしたため V-V ECMO を導入した。導
入後は肺保護的人工呼吸器管理を行い，ICU 入室 4 日目に気管切開を施行した。ICU 入室 8 日目に weaning test で P/F ratio 238
と酸素化の改善を認めたため，V-V ECMO 離脱となった。V-V ECMO 離脱後も酸素化は安定しており，受傷後 22 日後に ICU 退室
となり，救命救急センター病棟へ転棟となった。その後も酸素投与量は漸減でき経口摂取も可能となり全身状態改善したため，受傷
2 ヶ月後に転院となった。【結論】多発外傷後の重症呼吸不全に対し，V-V ECMO を含めた集学的管理を行い比較的短期間に呼吸状
態の改善を認めた症例を経験したので文献的考察を踏まえて報告する。

口演 28 補助循環 症例 02 3月 1日（金） 10：30～11：20 第 9会場
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O28-3 吸入損傷により体外膜型肺による呼吸管理を要した重症呼吸不全の一例

日本医科大学付属病院高度救命救急センター

富永 直樹, 増野 智彦, 瀧口 徹, 濱口 拓郎, 金谷 貴大, 溝渕 大騎, 重田 健太, 宮内 雅人, 横堀 將司, 横田 裕行

【背景】吸入損傷は死亡率の上昇と相関するリスク因子であり，吸入損傷による損傷のメカニズムは，上気道損傷，下気道損傷，肺
実質損傷，全身毒性に分類される。このうち，下気道損傷は煙に含まれる化学物質が原因とされており，気管支への血流増加および
血管透過性の亢進を機序として，杯細胞からの分泌物の増加とキャストとよばれる粘液栓により気道閉塞を来しうる。今回，吸入損
傷単独の症例で，主に下気道損傷による気道閉塞により体外膜型肺（extracorporeal membrane oxygenation, ECMO）を導入した症
例を経験したため，報告する。【臨床経過】症例は 72 歳の男性。蚊取線香が布団に引火し，室内に充満した煙を吸入し，呼吸困難を
主訴として救急搬送となった。体表面上の熱傷は認めないものの，CO-Hb が高値であり，一酸化炭素中毒の診断で気管挿管後に高
気圧酸素療法を開始した。しかし，経過中に著明な喘鳴および呼気の延長が出現し，換気不良となり呼吸状態が悪化した。喘息発作
との鑑別を要したが，気管支鏡検査において気管支粘膜の発赤および浮腫状変化を認め，吸入損傷の診断となった。酸素化は維持さ
れており肺野の X 線透過性はむしろ亢進していたものの，経時的に換気障害が悪化し，著明な高二酸化炭素血症が進行したため第
5 病日に VV（veno venous）- ECMO を導入した。ECMO 導入後は，極端な除呼吸の設定でも空気を呼出しきれない状態が続いた
が，Lung rest および呼気終末陽圧換気を行った。内視鏡所見とともに徐々に呼吸状態も改善したため，第 14 病日に VV-ECMO
離脱となった。呼吸状態は良好であり，一酸化炭素中毒も含めて有意な後遺症なく，リハビリテーション目的で第 25 病日に転院と
なった。【結論】吸入損傷に対して，体外膜型肺による呼吸管理を要した症例を経験した。重症呼吸不全としては非典型的であった
が，末梢気道閉塞に伴う肺の過膨張により胸部 X 線所見での X 線透過性が亢進していた。吸入損傷に矛盾しない現病歴があり，喘
息治療に反応しない重篤な換気障害を呈した場合，胸部 X 線所見から下気道損傷を疑い積極的に気管支鏡検査を行い，診断をつけ
ることが重要と考えられえた。

O28-4 頸部血腫と大量喀血による上下気道の同時閉塞に対し，V-V ECMO を用い救命し得た一例

新潟県立中央病院救命救急センター

曺 聖鉉, 古川 俊貴, 奥泉 譲, 小川 理

特発性喀血症とは，器質的疾患を認めない患者の原因不明の喀血を指す。本症に頸部血腫を併発した例は検索した限り報告されてい
ない。

症例は 70 歳代の男性で，吐血を主訴として救急外来を受診した。救急外来にて上部消化管内視鏡検査を行ったが明らかな異常なく，
経過観察入院とした。入院時 CT では右肺上葉に軽度浸潤影を認めた。

第 2 病日に新鮮血の喀血および呼吸状態の急激な悪化を認めた。全身造影 CT を施行したところ，入院時 CT では認めない新規の左
深頸部血腫を認め，血腫により咽喉頭が圧排され狭窄していた。さらに右肺上葉の浸潤影が増悪しており，頸部血腫および喀血によ
る呼吸状態悪化と判断し気管挿管による上気道確保を行った。しかし挿管後も気管チューブからの新鮮血流出が続き，換気量の維持
が困難であったため V-V ECMO を導入した。ECMO 導入後，CT 所見より出血源と疑われる右気管支動脈に対し気管支動脈塞栓術

（以下 BAE）を行った。なお，喉頭ファイバーによる観察で口腔および咽喉頭内に明らかな出血源は認めなかった。

BAE 後は一時的に止血を得られたが第 4 病日に再度喀血を認め，両側気管支動脈造影で右上葉枝の再開通と左下葉枝からの Ex-
travasation を認めたため両部位に BAE を行った。しかし第 6 病日にも喀血を認め，血管造影で新たな Extravasation や塞栓部の再
開通は認めなかったが残存枝の BAE を行った。また，左頸部血腫の原因検索のため左総頸動脈造影を行ったが異常所見は認められ
なかった。

第 6 病日以降は喀血を認めず，第 11 病日に ECMO を離脱した。ECMO 離脱後，頸部 CT を再検したところ頸部血腫は縮小傾向で
あった。気管切開を行い，頸部血腫が充分に消退したことを確認した上で第 31 病日に抜管し自然気道とした。抜管後は呼吸状態の
悪化なく，第 62 病日にリハビリ病院へ転院した。

本例は明らかな既存の気管支肺疾患を認めない患者の喀血であり，特発性喀血症に分類される。特発性喀血症は男性の喫煙者に多
く，本症例と合致する。
特発性喀血症は喫煙による気道壁の血管増生が原因と考えられており，本例では頸部にも血管増生が生じ，内視鏡の刺激が誘因とな
り頸部の増生血管が出血し頸部血腫を形成した可能性も考えられる。
喀血症例は血腫による上気道閉塞を併発して急激に呼吸状態が悪化し得ることを考慮し，早期に V-V ECMO を考慮する必要があ
ると思われた。さらに，出血の悪化を防ぐためには ECMO 中の抗凝固も慎重に検討する必要がある。
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O28-5 V-V ECMO 施行下での血漿交換を含む集学的治療によって救命した，顕微鏡的多発血管炎による肺胞出血の一例

1.千葉大学医学部付属病院救急科・集中治療部, 2.千葉大学医学研究院救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部付属病院呼吸器内科

石川 菜摘子1, 田中 久美子1,2, 安部 隆三1,2, 織田 成人1,2, 平澤 康孝1,3, 佐藤 峻3

【背景】重症呼吸不全に対する Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation（V-V ECMO）の適応は拡大してきているが，
抗凝固薬を要する上に長期管理となる可能性が高く，出血が病態の本態である際の適応判断には苦慮することが多い。ECMO 施行
中に rest lung の状態で原因病態に対する治療を行い，出血性合併症や人工呼吸器関連合併症を起こさず離脱する必要がある。【臨床
経過】顕微鏡的多発血管炎に対して外来加療中の 47 歳女性。乾性咳嗽と胸部 X 線検査での間質影増悪により気管支肺胞洗浄検査を
施行したところ，血管炎再燃による肺胞出血の診断となり，リツキシマブとメチルプレドニゾロン投与を開始した。第 2 病日，胸部
X 線写真で急速に浸潤影が悪化。P/F 比 90 と重症呼吸不全に陥り ICU 入室。気管挿管・人工呼吸管理，ステロイドパルス療法，血
漿交換を開始した。しかし治療に反応せず，第 3 病日にさらに呼吸状態が悪化。一酸化窒素吸入下でも P/F 比 70 まで低下したため，
第 4 病日に V-V ECMO を導入した。血漿交換 7 回，リツキシマブ投与 4 回，シクロホスファミド大量療法 2 回，さらに急性腎傷害
も合併したため持続血液濾過透析も追加し，集学的治療を行った。第 8 病日，肺胞出血は改善傾向となったが，胸部 X 線検査でび
まん性肺胞傷害線維化期を示す所見を認め，間質性肺炎の急性増悪と判断し，ステロイドパルス療法を追加した。これらの治療の結
果，両側肺野の陰影は消退傾向となり P/F 比も改善，導入 16 日目の第 19 病日に V-V ECMO を離脱した。第 31 病日に ICU 退室，
現在室内気で内科治療を継続中である。【結論】本症例は顕微鏡的多発血管炎による肺胞出血と間質性肺炎急性増悪の合併により重
症呼吸不全に至った。V-V ECMO 導入によって。血漿交換やステロイドパルス療法などの治療効果発現までの時間的猶予を創出し，
rest lung の状態を保つことが可能となり，救命につながったと考えられた。

O28-6 幼児 RS 肺炎に対し静脈脱血-静脈送血体外式膜型人工肺を導入し救命しえた 3 症例

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学

武田 真梨子, 高橋 希, 服部 憲幸, 立石 順久, 安部 隆三, 織田 成人

【背景】RS ウイルス（Respiratory syncytial virus；RSV）は，乳幼児肺炎の原因として半数以上を占める重要な病原体である。時
に重症化し，人工呼吸管理を始めとする集中治療を要することもある。今回我々は RSV 肺炎による急性呼吸不全を来した幼児に対
して静脈脱血‐静脈送血体外式膜型人工肺（Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation；VV-ECMO）を導入し救命しえ
た 3 症例を経験したため報告する。【症例提示】（症例 1）2 歳女児，体重 7.8kg。早産極低出生体重児および喉頭浮腫のため気管切開
されていた。咳嗽と喘鳴の悪化を来し RSV 肺炎の診断で入院となった。第 5 病日に人工呼吸管理となり，さらに一酸化窒素（NO）
吸入療法や HFO が導入されるも増悪したため，第 9 病日に VV-ECMO 導入。ECMO 導入後は徐々に肺炎像が改善し，第 13 病日に
ECMO 離脱，第 22 病日に合併症無く ICU 退室となった。（症例 2）1 歳 7 か月男児，6.0kg。早産超低出生体重児で Wilson Mikity
症候群があり，在宅酸素療法中。喘鳴と発熱をみとめ前医に入院，RSV 肺炎の診断で第 10 病日より人工呼吸管理となり，当院に転
院となった。第 11 病日に NO 吸入療法が導入されたが効果は乏しく，第 15 病日に VV-ECMO 導入。肺炎の経過は良好であり第 21
病日に ECMO 離脱，第 23 病日に抜管，第 24 病日に合併症無く ICU を退室した。（症例 3）3 歳女児，15.9kg。既往に染色体異常が
あり，出生直後より重度の呼吸障害および気道狭窄のため気管切開管理中。発熱と呼吸状態の悪化を来し，RSV 肺炎の診断で第 2
病日より人工呼吸管理となり，第 5 病日に当院に転院。第 7 病日より NO 吸入療法が導入されたが，呼吸状態はさらに悪化し第 9
病日に VV-ECMO 導入。導入後は背景疾患より頻発する痙攣のコントロールや二次性に生じた細菌性肺炎の治療に難渋したが，呼
吸状態は徐々に改善し，第 17 病日に ECMO 離脱，第 22 病日に人工呼吸管理下に前医へ転院となった。【結語】重篤な呼吸障害を
来した RSV 肺炎に対し VV-ECMO を導入し救命しえた 3 症例を経験した。小児に対する ECMO は施行可能な施設が限られるが，
適切な ECMO 管理を行うことで良好な予後が得られる可能性が示唆された。
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O29-1 心エコーの右心腔内空気像を契機に偶然発見され，保存的に加療した胃壁内気腫症の 1 例

1.兵庫県立尼崎総合医療センター麻酔科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター集中治療科

村上 隆司1, 至田 雄介1, 田中 康智1, 岡澤 佑樹1, 日野 未来1, 木山 亮介1, 嶋岡 英輝2, 進藤 一男1

【背景】
右心系に空気を認める原因として，カテーテル関連，外科手術，外傷といったもの
が一般的である。
今回，我々は右心腔内に空気が流入する心エコー所見を契機に胃壁内気腫症（GE）
を診断し，保存的に加療した稀な症例を経験した。

【臨床経過】
53 歳男性。既往歴に高血圧，糖尿病，脂質異常症，慢性腎不全があり，脳 塞に
対し入院加療中であった。入院 2 日目よりクインケ浮腫による舌腫脹が出現。その
後症状が増悪し上気道閉塞を生じたため，入院 5 日目に気管挿管を行い集中治療
室に入室した。入院 7 日目に経胸壁心エコーを施行したところ右心房，右心室に浮
遊性の空気像を認めた。肝静脈から下大静脈に空気が流入する所見もあり，腹部エ
コーでは門脈ガス像を認めた。心エコー所見と腹部エコー所見を図表に示す。腸管
虚血除外のために腹部単純 CT を撮影した。CT では胃壁内に空気を認め GE が疑
われた。CT 撮影後の心エコーでは右心腔内の空気は消失していた。また，経過中
PaO2が軽度低下していた以外バイタルサインは安定しており，乳酸値の上昇も認
めなかった。翌日，上部消化管内視鏡を施行したところ虚血性胃炎を認め GE の原
因と考えられた。以降同様の所見を認めることなく経過し，抜管後集中治療室を退
室，その後軽快退院した。

【結論】
稀ではあるが GE や門脈ガス血症が右心腔内の空気貯留の原因となることがあ
る。一般的に門脈ガス血症は致死的疾患に合併することが多いが，本症例では保存
的に加療できた。

O29-2 CKD Stage G5 で急性心不全を発症に対し V2 受容体拮抗薬を含む利尿薬併用療法で血液浄化施行せず改善した 1 例

1.洛和会音羽病院救命救急センター・京都 ER, 2.洛和会音羽病院 ICU/CCU

植木 あゆみ1, 大野 博司2

【目的】慢性腎臓病に心不全を合併すると利尿薬の効果は限られ，血液浄化が必要となる場合が多い。しかし，慢性腎臓病患者にお
いて利尿薬の効果は限られていると言われているが，自尿が保たれている場合は利尿薬多剤併用により体液コントロールが可能と
なると考えている。今回，透析導入直前の慢性腎臓病 Stage G5 に急性心不全を合併した患者にトルバプタンを含む利尿薬の併用療
法で血液浄化を施行せず改善した 1 例を経験したので報告する。【症例】ADL 自立した慢性腎臓病（Cre：5.81mg/dl，eGFR：8ml/
分），高血圧症，虚血性心疾患の既往のある 69 歳男性。夜間に突然発症した呼吸苦で当院に救急搬送。病着時，血圧：250/102mmHg，
心拍数：107 回/分，SpO2：88％（リザーバーマスク 10L/分）であった。慢性腎臓病に伴う体液貯留と CS1+2 の急性心不全の診断
で入院となった。入院時の採血で Cre：5.09mg/dl，eGFR：10ml/分，BNP：1024.1pg/ml であった。前負荷・後負荷解除目的にニ
トログリセリン，呼吸補助で NIV（CPAP 10 FiO2 0.6）使用した。酸塩基平衡，電解質異常での緊急透析適応はなく，慢性腎臓病
の体液コントロールに関しては自尿が 500～1000ml/日であったため，入院 1 日目にフロセミド 60mg を 1 日 3 回静注とトリクロル
メチアジド 2mg，トルバプタン 15mg の内服を開始した。1 時間で 200ml の利尿を認め酸素化も改善傾向であり，NIV 離脱し酸素
投与となった。2 日目にも同様の利尿薬を使用し，ニトログリセリン終了後も血圧は安定していた。入院 2 日目で－2550cc と利尿良
好であり，酸素投与とフロセミド静注を終了し，同日に退院となった。【結論】慢性腎臓病では水分納出管理が重要であるものの，
利尿薬の効果や使用できる薬物に限りがある。トルバプタンは慢性腎臓病患者で慢性心不全を合併している患者にトルバプタンを
使用することで短期的な利尿効果を期待できるという報告があるが，急性心不全を併発している患者や慢性腎臓病 Stage G5 の患者
を対症とした報告は少ない。今回，慢性腎臓病のうっ血と急性心不全に対し，血管拡張薬，NIV による循環呼吸管理を行いつつ，
慢性腎臓病 Stage5 で自尿が保たれている患者においては，酸塩基平衡・電解質の絶対的適応がない場合は，トルバプタンを含む複
数の利尿薬併用療法により透析導入時期を遅らせることができる可能性がある。

口演 29 消化管・肝・腎 症例 01 3月 1日（金） 11：20～12：20 第 9会場
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O29-3 持続的腎代替療法の条件設定に難渋した，骨髄移植後肺・腎障害合併くも膜下出血の一例

1.信州大学医学部付属病院集中治療部, 2.信州大学医学部付属病院腎臓内科

山口 晃典1,2, 藤田 識志1,2, 上條 泰1, 若林 諒1, 清澤 研吉1, 山本 高照1, 清水 彩里1, 三田 篤義1, 上條 祐司2, 今村 浩1

【背景】腎代替療法は患者の有する合併症により特殊な条件設定が必要となることがある。脳出血後には脳圧亢進抑制のため，持続
的血液浄化療法（CRRT）のように浸透圧を急に変化させない緩徐な血液浄化が推奨される。慢性呼吸器疾患を持つ患者では HCO
3 補充による CO2 貯留が問題となり，HCO3 濃度を減らした透析液を用いることがある。また感染症合併時には高度な代謝性アシ
ドーシス改善のため，高効率での施行が必要となることがある。これら 3 つの病態を合併し CRRT 条件設定に難渋した症例を経験
した【臨床経過】50 歳代，男性。X-16 年に急性骨髄性白血病に対して骨髄移植が施行され寛解が得られたが，移植後肺障害を認め，
在宅酸素療法とステロイドで加療されていた。また移植後血栓性微小血管障害症による慢性腎不全が悪化し，X-4 年に血液透析が導
入されていた。X 年 7 月に意識消失で当院搬送となった。重症血腫型くも膜下出血を認め，開頭クリッピング術と血腫除去術を施行
された。人工呼吸器管理，脳槽ドレーン留置下で ICU 入室となった。術当日には pCO2 90 mmHg まで悪化を認めたが，呼吸器設定
の調整と意識状態改善に伴い CPAP のみでも CO2 貯留は認めなくなった。血液浄化は入院 4 日目より CRRT を開始し，低効率の持
続的血液ろ過（CHF）に設定した。意識は入院時 E3VTM5 から E4VTM6 まで改善したが，入院 6 日目に肺炎を発症した。アシドー
シス悪化を認め，通常効率の持続的血液ろ過透析（CHDF）に設定変更した。その後より CO2 貯留を認め，pCO2 85 mmHg，pH
7.0 まで悪化を認めた。肺炎は抗菌薬加療で改善傾向であったが，呼吸器の設定変更では CO2 改善は得られず，意識も E1VTM4
に悪化した。入院 7 日目より低効率の CHF に戻し，さらに透析液の HCO3 濃度を 35 mEq/l→23 mEq/l に減少させた。pCO2 は改
善傾向となったが，血中 HCO3 濃度は低下し pH 改善も不十分なため，通常効率 CHDF とし透析液の HCO3 濃度も元に戻した。血
中 HCO3 は改善した一方で pCO2 は再度悪化傾向となった。次第に pH や酸素化も悪化し，意識状態改善はなく，患者は入院 14
日目に死亡した【結論】腎代替療法における特殊な条件設定は，個々の合併症に対しての手法は確立されてきているが，本例のよう
に複数の合併症を有した際の条件設定に関しては多くのジレンマがあり，さらなる検討が必要である。

O29-4 ICU 入室中に腎うっ血によると考えられた腎機能悪化が見られた 2 症例

1.豊田厚生病院救急科, 2.豊田厚生病院心臓外科, 3.豊田厚生病院臨床工学技術科, 4.豊田厚生病院薬剤部, 5.豊田厚生病院麻酔科

都築 通孝1, 寺田 貴史2, 沖島 正幸3, 戸田 州俊4, 太田 祐介5, 中前 健二3

【背景】ICU 入室中の重症患者において腎機能悪化はしばしば認められる。急性のうっ血性心不全の患者においては体液減少の程度
の小ささが腎機能悪化と関連しているとする報告がある一方，腎機能の悪化は心係数または肺動脈楔入圧，体血管抵抗と関連がな
かったという報告もある。また近年慢性心不全の予後に関して腎うっ血の関与が示唆されている。我々は尿量減少にも関わらず中心
静脈圧（CVP）高値，腎葉間静脈血流（IRVF：intrarenal venous flow）が超音波にて腎うっ血が否定できないパターンを示した症
例を 2 例経験した。またこの 2 症例において利尿薬投与等により CVP の低下と共に IRVF パターンの改善が見られたので報告す
る。IRVF パターンについては Iida N らの分類（J Am Coll Cardiol HF 2016；4：674-682）によった。【臨床経過】症例 1：69 歳男性，
胆管癌・内視鏡的逆行性胆管膵管造影後膵炎にて膵頭十二指腸切除及び右半結腸切除施行，癒着解除操作にて長時間手術となり閉
腹できず ICU 入室。既往歴：特記すべきものなし。術後 2 日に腹腔内洗浄，止血及び回腸切除し ICU 再入室した。この際 CVP 22
mm Hg（呼気終末圧 4 cm H2O，Flo Trac による連続心係数＞3 L/min/m2）であったが乏尿見られ，IRVF は biphasic（B）pattern，
FE-Na 0.3％ であった。furosemide 投与による尿量増及び腹水によるマイナスバランスとともに CVP の低下及び IRVF パターン改
善見られ，その後自尿の自然増が見られた。術後 5 日，CVP 11 mm Hg（呼気終末圧 8 cm H2O），IRVF パターンは continuous ve-
nous flow（C）pattern となった。CRE の peak は術後 3 日で 3.18 mg/dl，術後 6 日に 2.10 mg/dl となった。症例 2：64 歳女性，二
尖弁による大動脈弁狭窄症に対し大動脈弁置換後 ICU 入室。既存歴：気管支喘息，既往歴：副鼻腔炎，十二指腸潰瘍・胃炎。術後
は経過問題なかったが術後 1 日尿量減少（furosemide 計 20 mg iv するも 720 ml/day）。術後 2 日朝 CVP 12 mm Hg，CRE 0.74 mg/
dl と 0.14 mg/dl 上昇，IRVF は B pattern，FE-Na 0.0 であった。furosemide 20 mg iv 及び nicardipine off にしたところ利尿がつき
始め 3290 ml/day，術後 3 日 CVP 2 mm Hg，CRE 0.62 mg/dl となり IRVF パターンはほぼ C pattern となった。【結論】ICU 入室患
者において腎機能悪化がみられた際，腎うっ血が関与していると考えられる症例の存在が示唆された。また，腎うっ血の評価として
IRVF の評価が有用である可能性が示唆された。
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O29-5 アナフィラキシーショックに次いでアレルギー性急性間質性腎炎を生じた 1 例

太田西ノ内病院救命救急センター

吉岡 義朗, 千田 康之, 佐々木 徹, 篠原 一彰

【緒言】
急性腎障害（acute kidney injury；AKI）は臨床においてしばしば遭遇する病態だが，急性間質性腎炎（acute interstitial nephritis；
AIN）によるものはわずか 1～3％ と言われる。AIN の原因は感染や自己免疫など多岐にわたるが，薬剤性・アレルギー性が 6～7
割と最も多く，IV 型アレルギーとされる。確定診断は腎生検のみ。アレルギー性 AIN（AAIN）では，経験的に副腎皮質ステロイ
ドが有効と言われる。AIN は予後良好だが，慢性腎臓病への移行やまれに致死的な経過をたどることもあり，早期の認知，診断，
治療介入が必要な病態である。AAIN では AKI の諸症状に加え発疹の出現が報告されているが，I 型アレルギー反応であるアナ
フィラキシーと関連付ける報告や文献は国際的にもほぼ皆無である。

【症例】
35 歳男性。大酒家。既往はアトピー性皮膚炎・アルコール性肝障害。午前 7 時に起床時，嘔気や倦怠感の二日酔い症状に対して過
去に内服歴のある六君子湯™とモサプリドを服用。10 時には常用の市販サプリメント 2 種を内服し，シャワーを浴びた。11 時 30
分頃，腹部から臀部に膨疹が出現。急速に全身へ拡大し関節痛も認めた。12 時頃には呼吸苦や悪寒も生じたため救急要請。当院搬
送時，喘鳴は認めず気道は開通していたが，RR 30/min，HR 100/min，BP 100/60mmHg のショック状態であった。直ちにアドレ
ナリン 0.3mg を筋注し，症状は改善。救命センターに入院したが，入院後は再発なし。腎機能に関して，入院時には正常だった Cre
値が翌日に上昇（0.68→2.60mg/dL）し，その後も経時的に上昇が続いた。第 3 病日には AAIN を疑ってステロイドパルス療法（mPSL
500mg×3 日間）を開始。第 4 病日には高 K 血症ならびに代謝性アシドーシスを認めたため人工透析を導入した。隔日の透析を要し
たが第 15 病日の 6 回目を最後に離脱した。第 20 病日に施行した腎生検で AIN と診断された。ステロイド内服を継続しつつ，第 35
病日に自宅退院した。なお，入院中二度にわたり施行した DLST では被疑薬（六君子湯™・モサプリド・サプリメント 2 種）はす
べて陽性だった。

【結論】
アナフィラキシーショックに次いで AAIN を生じ，一時的な透析導入を余儀なくされた症例を経験した。同一原因物質によると考
えられる I 型と IV 型アレルギーの重複という極めて稀な病態であった。I 型と IV 型のアレルギーが関与するアトピー性皮膚炎の
既往があり，何らかの影響を及ぼした可能性がある。

O29-6 軽症脳血管障害にもかかわらず重症クラッシュ症候群を合併した一例

安曇野赤十字病院救急部

秋田 真代, 内田 桃子, 路 昭遠, 亀田 徹, 藤田 正人

【背景】クラッシュ症候群は瓦礫や家具など外力による圧挫のほか自重による圧挫でも発症することが報告されているが，病歴不明
の場合に疑うことは困難である。救急搬送後に進行する高カリウム血症から病歴を再評価し，クラッシュ症候群と診断して救命しえ
た軽症脳血管障害の症例を経験したので報告する。【臨床経過】71 歳男性。既往は糖尿病，脂質異常症，脳 塞。日常生活動作は自
立しており独居であった。最終確認から 3 日後に自宅内で倒れているところを発見され，ドクターヘリ医師による病院前医療介入の
もと重症脳血管障害疑いとして救急搬送された。来院時ショック状態であり，意識レベルは GCS E1V1M4 で瞳孔は右 4mm，左 6
mm と左右差があり四肢は左上肢のみ自発的な体動がみられた。頭部 CT では軽度の左視床出血を認めたが，ショックの原因となる
ような重篤な異常所見は認めなかった。血液検査で血清カリウム値が 7.0mEq/L と高値であり CK も著明高値であったため横紋筋
融解症を疑い急速輸液及び GI 療法を開始したが，数時間の経過で血清カリウム値はさらに上昇し 8.4mEq/L となった。心電図もワ
イド QRS となったため持続的血液透析を導入した。改めて発見時の状況を第一発見者及び救急隊に確認すると，室内で胡坐をかい
て前方にうなだれて顔面を床につけたまま意識障害を呈しており，病着約 1 時間前救急隊接触後に仰臥位にされ心肺蘇生を試みた
とのことであった。来院時下肢の明らかな腫脹や発赤は認めなかったが，右頬部，胸部，両上前腸骨棘周囲，両下腿外側に褥瘡がみ
られ，胡坐で前屈したまま数日経過していた可能性が示唆された。これらの経過から，長時間にわたる股関節屈曲が解除されたこと
により発症したクラッシュ症候群と診断した。持続透析導入後血清カリウム値は速やかに低下した。CK は入院 3 日目に 141500 IU/
L まで増加した後減少に転じ，入院 13 日目に正常化した。急性腎障害については徐々に改善し，間欠的透析に移行後入院 25 日目に
透析から完全離脱した。意識レベルは GCS E4V4M6 まで改善したが両下肢麻痺は残存したまま入院 74 日目に療養型病院へ転院し
た。【結論】救急搬送時は一般に仰臥位とされている場合が多い。長時間にわたり体動困難となっていた場合には病歴や搬送前の状
況を詳細に確認し，特異な姿勢をとっていたときにはクラッシュ症候群発症の可能性も考慮し経過を観察する必要がある。
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O29-7 溺水後に急性腎障害を合併した 1 例

1.順天堂大学医学部付属静岡病院臨床研修医, 2.順天堂大学医学部付属静岡病院救急診療科

松田 紘佳1, 竹内 郁人2, 長澤 宏樹2, 堂垂 大志2, 間所 俊介2, 高橋 徳仁2, 石川 浩平2, 大森 一彦2, 大坂 裕通2, 柳川 洋一2

【背景】溺水における臓器障害の主な病態は，低酸素血症，アシドーシス，及び低還流である。溺水に関するほとんどの文献は肺水
腫や誤嚥性肺炎などの肺障害に焦点を当てている。近年，浸水や溺水に合併した急性腎障害に関する報告が見られるようになってき
た。今回，溺水後急性腎障害を来した症例を経験したので報告する。【臨床経過】23 歳男性。主訴は溺水。海でシュノーケリング中
に足をつってしまい溺水。友人により救助されたとき，JCS10 程度の意識障害と顔面蒼白を認め救急要請となりドクターヘリで当院
搬送となった。当院到着時，O210L 投与下で SpO2 は 92％ と低下し胸部レントゲン上両肺野透過性低下を認めた。血液ガス検査で
は pH7.251，pO2132，pCO233.8，HCO3-14.4，Base-11.7，Lac11.2 であった。直ちに気管挿管後人工呼吸器管理となった。ICU 入室
後，呼吸状態は改善し第 2 病日で抜管した。しかし，その後徐々に乏尿と Cre 上昇，肺水腫を認め，急性腎不全のため第 4 病日に
は Cre9.98，BUN52 であり緊急血液透析が導入された。計 6 回の血液透析の後，尿量，呼吸状態，Cre と BUN の値も改善したため，
血液透析離脱となり退院となった。【結論】溺水後急性腎障害の機序としては，低酸素血症，アシドーシスの病態が主な原因とされ
ている。今回初診時の尿酸が 18.4mg/d と高値だった理由として，筋原性高尿酸血症，無酸素運動による腎血流低下，嫌気性代謝に
よる乳酸高値による関与があると考えた。いずれの病態も腎機能に影響を与える可能性があり，高尿酸血症が溺水後急性腎不全の急
性腎不全との関連が示唆された。



－407－

O30-1 敗血症性ショック患者における Augmented Renal Clearance の発症頻度と予測因子の検討

1.掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター薬剤部, 2.掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター救急科

山本 麻里子1, 井出 直仁1, 北島 信三1, 松島 暁2, 伊藤 政治1

【背景】Augmented Renal Clearance（以下 ARC）は，外傷や敗血症，そして若年者に多く発症すると言われてきた。ARC を発症
すると，腎排泄型薬剤，その中でも敗血症においては抗菌薬の投与量が不足することが予測される。

【目的】ICU に入室した敗血症性ショックの患者における ARC の発症頻度を調査する。また，ARC の発症を予測する因子を明らか
にする。

【方法】2018 年 4 月 1 日から 2018 年 8 月 31 日までに ICU に入室した敗血症性ショックの患者を対象とし，敗血症性ショックは
Sepsis-3 の定義に準じた。また，ICU 入室 24 時間後と 48 時間後にクレアチニンクリアランス（以下 Ccr）を実測し，そのいずれか
の実測 Ccr が 130mL/min 以上の場合を ARC 発症群と定義した。ARC 発症予測因子を検討する目的で，ARC 発症群と非発症群で
年齢ならびに入院時に算出できる APACHE II スコアと SOFA スコアを比較した。

【結果】調査期間内に ICU に入室した敗血症性ショック患者は 10 名で，そのうち ARC を発症した患者は 3 名であった。平均年齢は
ARC 発症群では 73.3±4.2 歳，非発症群では 75.3±7.7 歳であった。APACHE II スコアは ARC 発症群では 16.0±3.6 点，非発症群で
は 24.3±3.8 点であった。また，SOFA スコアは ARC 発症群では 5.4±2.5 点，非発症群では 8.4±2.5 点であった。

【結論】今回の研究では，ARC の調査対象を ICU に入室した敗血症性ショック患者に限定したことが特徴である。本研究において，
敗血症性ショック患者での ARC 発症率は 30％ であった。従来，ARC は若年者で生じやすいと報告されているが，本研究において
は ARC を発症した症例は全て高齢者であった。APACHE II スコアと SOFA スコアは，いずれも ARC 非発症群と比べ発症群にお
いて低い傾向にあった。今後はさらに症例を集積し検討していく必要がある。

O30-2 Augmented Renal Clearance に関する多施設後ろ向き観察研究

1.福岡大学病院救命救急センター, 2.高知県・高知市病院企業団立高知医療センター救命救急センター

川野 恭雅1, 西田 武司2, 村西 謙太郎1, 入江 悠平1, 星野 耕大1, 外間 亮1, 喜多村 泰輔1, 石倉 宏恭1

【目的】
Augmented Renal Clearance（ARC）は，全身性炎症反応症候群の存在などにより薬物の腎クリアランスが増大する現象である。
ARC を発症した場合には，腎クリアランスの亢進により水溶性薬物の血中濃度が低下するため，その効果が減弱し，患者の臨床経
過に影響を与える可能性が考えられている。我々はこれまで，単施設の疫学的研究を継続的に行ってきたが，本邦における多施設の
データを集積し検討した報告は未だない。今回，2 施設の救命救急センターへ入院した感染症症例を対象とした ARC に関する疫学
的研究を行ったため報告する。

【方法】
本検討では，2013 年 4 月から 2017 年 3 月の 4 年間に当院救命救急センター及び高知医療センター救命救急センターへ 24 時間以上
入院した感染症の患者を対象症例とし後ろ向き観察研究を実施した。このうち 18 歳未満，入院時血清 Cr 値 1.1mg/dl 以上の症例を
除外症例とした。入院時に求めた estimated glomerular filtration rate（eGFR）が 130 mL/min/1.73m2 以上の症例を ARC と定義し，
ARC 群と non-ARC 群の 2 群に分類後，年齢・性別・SOFA score・APACHE II score・血液培養陽性率・ICU 死亡率及び ICU 滞
在期間を比較検討した。

【結果】
対象症例は 280 例であり，年齢：74 歳［interquartile range（IQR）：64-83］，男性：145 例（51.8％），SOFA score：5（IQR：3-7），
APACHE II score：20（IQR：16-25）であった。対象症例の中で，ARC は 19 例（ARC 発症率 6.8％）に認められ， ARC 群と non-
ARC 群の 2 群間の比較では，ARC 群で年齢が有意に若年であった（p＜0.05）が， 性別・SOFA score・APACHE II score・血液培
養陽性率・ICU 死亡率及び ICU 滞在期間は両群間で有意差を認めなかった。

【結語】
本検討では，入院時腎機能正常な感染症症例において ARC の発症頻度は 6.8％ であり，ARC と ICU 死亡率及び ICU 滞在期間との
関連は認めなかった。今後も継続した検討が必要である。

口演 30 消化管・肝・腎 研究 3月 1日（金） 14：00～14：50 第 9会場
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O30-3 ミトコンドリア肝症と肝移植の現状

1.千葉県こども病院遺伝診療センター代謝科, 2.順天堂大学難病の診断と治療研究センター, 3.埼玉医科大学小児科

松永（藤浪）綾子1, 伏見 拓矢1, 志村 優1, 冨永（小川）美菜子1, 市本 景子1, 鶴岡 智子1, 木下 善仁2, 岡崎 康司2, 大竹 明3, 村山 圭1

【背景】ミトコンドリア異常症（Mitochondrial Disorder：MD）は 5000 人に 1 人の頻度で発症する先天代謝異常症である。そのう
ち，肝臓が主な罹患臓器である一群をミトコンドリア肝症と呼ぶ。今回，我々はミトコンドリア肝症の診断となった症例に対して，
発症年齢，病因遺伝子，肝移植の有無や予後の検討を行った。【対象と方法】2007 年より 2018 年 9 月において MD の検索依頼を受
けた中で，生化学診断にて MD の診断に至った 818 例を対象とした。【結果】MD の診断に至った 818 例のうち 85 例（10％）がミ
トコンドリア肝症の診断となった。男女比は 41：44 であり，発症年齢は日齢 0 から 30 歳，中央値は 3 ヶ月であった。また死亡例は
26 例（31％）であった。ミトコンドリア DNA の複製や核酸供給機構の異常などによってミトコンドリア DNA 量が過度に減少する，
ミトコンドリア DNA 枯渇症候群（MTDPS）は 19 例に認めた。そのうち 14 例で病因遺伝子が同定されており，MPV17，DGUOK，
POLG がそれぞれ 9 例，4 例，1 例であった。MPV17 遺伝子異常では c.451dupC（p.L151PfsX39）の変異を 9 例中 7 例で認めた。
この変異は韓国でも見つかっており，東アジアにおける common mutation であることがわかった。臨床型としては最重症であり，
重篤な経過を辿ることが多い。MTDPS 19 例のうち 14 例が死亡していた。肝症全体で肝移植は 18 例で施行されており，そのうち
8 例が移植後に死亡しており，全例が MTDPS の症例であった。肝移植を行った症例のうち病因遺伝子が確定した症例は 11 例であ
り，MPV17，DGUOK，TRMU，BCS1L がそれぞれ 6 例，3 例，1 例，1 例であった。【考察】肝移植後の死亡率は 44％ であり，特
に MTDPS の症例は予後が悪い（9 例中 8 例死亡）。その一方で乳児期に肝移植を行い現在成人に達している MTDPS（MPV17
異常）症例も存在する。また，BCS1L 異常症や可逆的なミトコンドリア肝症として知られている TRMU 異常症例は，乳児期早期
に肝不全をきたし，肝移植を行い，良好な経過を辿っている。このように，一例一例の症状や病態に応じて治療方針を決定していく
必要がある。【まとめ】遺伝子診断で遺伝子変異が確定すれば，自然経過や予後をある程度予測することは可能である。急性肝不全
の場合，肝移植をする時に遺伝子までは確定していない症例がほとんどである。移植後であっても呼吸鎖酵素解析，酸素消費量測定
などの生化学検査や遺伝子検査など分子学的診断を行うことが重要である。

O30-4 当院における胃壁内気腫 26 名の後方視的検討

済生会熊本病院救急総合診療センター

高木 大輔, 具嶋 泰弘, 前原 潤一

【背景】胃壁内気腫は一般臨床においては稀であるが，術後患者や重症患者など集中治療管理中には散見される所見である。予後不
良とする報告が多い一方で自然治癒することもあるなど，同所見を認めた際の意義や治療方針については苦慮することも多い。本邦
において胃壁内気腫を包括的に検討した研究は認めない。【目的】胃壁内気腫患者の背景や実態を明らかにし，予後に関連した因子
を探索することで加療方針の手がかりを得ることが本検討の目的である。【方法】2007 年 8 月から 2018 年 8 月にかけて，CT 読影所
見で「気腫性胃炎」や「胃壁在ガス」など胃壁内気腫を示唆する所見をスクリーニングした。死亡時画像病理診断を除く 26 名の患
者を抽出し発生状況や転帰を電子カルテから後方視的に収集した。【結果】平均年齢は 69 歳であり，男女比は 22 対 4 であった。21
名（81％）が入院中に発症しており，9 名（35％）が ICU での発症であった。SOFA スコアの中央値は 6 点，13 名（50％）に感染
症を合併しており，8 名（31％）が何らかのショックを伴っていた。門脈内気腫は 13 名（50％），腸管壁内気腫は 7 名（27％）に認
めた。開腹術及び内視鏡による治療は行われず，16 名（62％）が何らかの抗菌薬加療がなされた。48 時間以内の死亡は 1 名，7
日以内の死亡は 3 名，30 日以内の死亡は 7 名（27％）で認めた。30 日以内の死亡をアウトカムとし 2 群間比較を行ったところ，ク
レアチニン（Cre）（p=0.03），アルブミン（Alb）（p＜0.01），何らかのショックの合併（p＜0.01），SOFA スコア（p=0.01）に有意差
を認めた。上記因子及び年齢で多変量解析を行ったところ，Alb 及び Cre は有意にアウトカムと関連を認めた（p＜0.01）。【結論】
胃壁在気腫患者における 30 日以内の死亡には Alb 低値及び Cre 高値が有意に関連する。
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O30-5 当院 ICU におけるストレス消化管潰瘍予防に対する胃酸分泌抑制薬のルーチン処方の見直し

1.弘前大学医学部附属病院麻酔科, 2.弘前大学医学部附属病院集中治療部, 3.弘前大学大学院医学研究科麻酔科学講座

丹羽 英智1, 橋場 英二2, 櫛方 哲也3, 廣田 和美3

背景 ICU 患者において，ストレス消化管潰瘍により臨床的意義のある出血を認めた場合の死亡率は非常に高い。そのため，その予
防は，ICU において標準的治療と考えられている。これに対して，当院 ICU では，以前より，ほぼ全ての患者に酸分泌抑制薬であ
るプロトンポンプインヒビター（PPI），H2 ブロッカー（H2B）を経静脈的に投与してきた。しかし，一方で経静脈的投与が経口投
与に比べ予防効果が高いという確証は得られていない。更には，ICU における酸分泌抑制薬の投与は，ストレス消化管潰瘍のリス
クが高い患者にのみ行い，ルーチン投与は避けた方が良いとも言われている。目的 今回，我々は，当院 ICU における酸分泌抑制
薬の投与法（経静脈，経口），消化管出血の発生状況，薬剤費を後方視的に調査し，消化管潰瘍予防効果，コスト面から当施設のルー
チン処方のあり方を評価した。方法 2017 年 1 月～2018 年 2 月の当院 ICU における酸分泌抑制薬の全処方箋から，投与薬剤，投与
法を調べた。消化管出血の有無は，アルギン酸ナトリウムの処方を参考に発生率を確認した。結果のべ 4759 処方箋のうち，H2B

（2698 処方，72 万 5762 円），PPI（1525 処方，74 万 3769 円）と注射投与が大部分（88.7％）を占め，内服処方は，539 処方だった。
実質患者数は 1796 症例であった。そのうち，大部分の症例（N=1383）は，ICU 滞在期間中の全ての処方が注射剤であり，注射剤か
ら内服薬へと切り替えられたのは，わずか 302 症例であった。消化管出血を認めたと思われた症例は 13 例（0.7％）であった。結論
当院のおける上部消化管出血症例は，海外で報告されている頻度（4％）より遙かに少ない（0.7％）という結果を得たが，今回の調
査は，処方箋を用いたスクリーニング的調査であり，経静脈的投与法，ルーチン投与法が予防効果において優れているという結論を
導くのは危険と考えた。ルーチン投与に関しては，ハイリスク患者の選別を行う，人的，時間的余裕が無いことから変更は難しいと
思われたが，投与法の変更に関しては，仮に経静脈的処方の全てが経口投与処方に切り替えられた場合のコスト削減は，年間 100
万円以上になることから，経口投与法の予防効果の確実性が確認されるならば，行う価値があると考えられた。

O30-6 当施設における下部消化管出血症例の検討

岩手医科大学医学部救急・災害・総合医学救急医学分野

井上 義博, 藤野 靖久, 横藤 壽, 佐藤 正幸, 棚橋 洋太, 佐藤 寿穂, 石田 馨, 小鹿 雅博

＜目的＞当施設の下部消化管出血症例の概要と治療の現状を明らかにする。＜対象＞1987 年から 2017 年までに当施設で経験した
下部消化管出血症例 839 例。同時期に経験した上部消化管出血症例は 4188 例で，全消化管出血のうち下部消化管出血の割合は
16.7％ であった。＜結果＞下部消化管出血の内訳は大腸憩室 169 例，20.1％，痔 112 例，13.3％，虚血性大腸炎 108 例，12.9％，急性
出血性直腸潰瘍 98 例，11.7％，大腸癌 63 例，7.5％，出血性大腸炎 60 例，7.2％，医原性 48 例，5.7％，大腸ポリープ 40 例，4.8％，
小腸出血 45 例，5.4％，大腸潰瘍 32 例，3.8％ 等であった。この内内視鏡治療例は急性出血性直腸潰瘍 75 例，大腸憩室 52 例，医原
性 46 例，ポリープ 34 例，痔 27 例，大腸潰瘍 20 例，小腸出血 8 例，その他 9 例の 271 例，32.3％ であった。急性出血性直腸潰瘍の
止血はヒータープローブで行い，再出血を 11 例に認め，原病死が 14 例であった。医原性はポリペクトミーや EMR，外科手術後の
出血で，クリップを用いて全例止血可能であった。ポリープはポリペクトミーを施行して治療したが，先天性疾患で再発を認めた。
大腸憩室は 36 例にクリップを用いたが 8 例止血不能で，3 例に手術，5 例に IVR を施行した。EBL は 16 例に施行し，1 例再出血し
た。痔は 24 例に EHL，3 例に CA による硬化療法を施行した。硬化療法の 2 例は再出血を繰り返して死亡した。大腸潰瘍は 18
例にヒータープローブ，2 例にクリップを使用した。ヒータープローブの 1 例が穿通し，手術に移行した。＜まとめ＞下部消化管出
血の病態は多岐にわたり，内視鏡止血法も様々であった。内視鏡治療成績はおおむね良好であったが，先天性疾患では再発を繰り返
した。憩室出血の中には他の治療に移行する症例が散見された。
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O31-1 重症頭部外傷後の入院管理中に広範囲腸管壊死を来し，切除なしで長期生存を得られた 1 症例

京都第一赤十字病院救急科

榎原 巨樹, 八幡 宥徳, 松室 祐美, 箕輪 啓太, 安 炳文, 藤本 善大, 香村 安健, 堀口 真仁, 竹上 徹郎, 高階 謙一郎

【背景】一般に腸管虚血が進行し，壊死に陥った場合は生命にかかわるため，手術による切除が必要と考えられている。実際，広範
囲腸管壊死に対して切除することなく生命を永らえたという報告は見当たらなかった。今回我々は広範囲壊死に対して開腹術を選
択したが壊死腸管を切除できず，術後 3 カ月にわたり生存を続けている症例を経験したので報告する。【臨床経過】症例：22 歳女性。
交通外傷により心肺停止となり救急搬送された。来院後アドレナリン 1A 投与し，ROSC が得られた。患者は昏睡状態で瞳孔は両側
散大し，頭部 CT では頭蓋底骨折，外傷性 SAH，びまん性脳腫脹を認めた。また，頭蓋底骨折によると思われる多量の鼻出血が口
腔内にあふれ，気管挿管，人工呼吸管理を開始した。ROSC 後も血圧低値が遷延し，大量輸血とともに高用量のノルアドレナリン持
続投与を要した。体幹部 CT では両肺背側浸潤影を認め，誤嚥による呼吸不全と考えられた。即日 ICU に入室し，全身管理を行っ
た。経過中多尿が持続し，高 Na 血症が進行したため中枢性尿崩症と診断し，バソプレシンの持続投与を開始した。その後バソプレ
シンは内服，点鼻薬に変更し，一般病棟へ転出し，全身管理を継続していた。第 74 病日腹満，嘔吐，血圧低下を認めたため腹部 CT
を撮影したところ，胃～広範囲小腸にかけての腸管気腫と著明な門脈気腫を認め，広範囲腸管壊死と診断した。尿量コントロール不
良からくる腸管循環の不安定が原因と考えられた。神経学的予後不良のケースであったが家族と相談し，同日開腹術を施行した。開
腹すると胃・小腸は拡張著明であり，Treitz 靭帯から肛門側 240cm にかけての小腸色調不良であり，十二指腸から空腸にかけては
斑状に黒色となっていた。根治を目指すための膵頭十二指腸切除は全身状態不良で困難と判断。また小腸のみの切除も侵襲のみで意
義に乏しいため断念し，イレウス管留置による減圧のみで手術を終了した。第 100 病日の造影 CT では壊死腸管が腸管膜内で一塊の
膿瘍腔となって十二指腸と交通し，内部にイレウス管がとぐろを巻いている所見が得られた。その後イレウス管を少しずつ引くこと
により膿瘍腔は縮小したが残存した。腸管機能は破綻したが第 170 病日にいたるまで生存が得られている。【結論】切除不能の広範
囲腸管壊死は必ずしも致死的経過をたどるとは限らない

O31-2 ネオスチグミンが著効した Ogilvie 症候群の 1 症例

1.東京都立墨東病院救急診療科, 2.東京都立墨東病院高度救命救急センター

山岸 利暢1, 田邉 孝大2, 杉山 和宏2, 濱邉 祐一2

【背景】腸管自体に機械的閉塞が無いが，結腸の異常な拡張を来す病態を急性偽性結腸閉塞症（Ogilvie 症候群）という。自律神経の
障害が病態として考えられ，術後患者や心筋 塞，心不全などの重症内科患者に起こるとされる。保存的加療が奏功せず盲腸が異常
拡張すると，腸管壊死，穿孔のリスクが高まるとされ，積極的な治療介入を要する。今回，急性心不全治療患者に Ogilvie 症候群を
合併し，ネオスチグミン静注により迅速な改善を得た症例を経験したため報告する。【臨床経過】大腸癌で右結腸手術後。糖尿病，
高血圧，閉塞性動脈硬化症でステント治療を既往にもつ 81 歳男性。呼吸困難で当院救命センターに搬送された。来院時，胸部 X
線でうっ血像，心臓超音波で低左心機能，12 誘導心電図で虚血性変化を認めたため大動脈内バルーンパンピング（IABP）挿入後，
心臓カテーテル検査施行。LCX に 90％ 狭窄を認め，同部位が責任病変と考え PCI 施行。入院後，心筋逸脱酵素の上昇を認めず，虚
血性心筋症に伴う急性左心不全と診断し入院加療した。第 3 病日に IABP を離脱。第 7 病日に抜管したが，誤嚥性肺炎で第 10 病日
に再挿管し，長期呼吸器管理のため第 17 病日に気管切開施行。その頃より腹部膨満，嘔吐が出現し，メトクロプラミド注 30mg/
day，パンテノール 1000mg/day，六君子湯 7.5g/day，大建中湯 15g/day を併用したが，結腸ガスの増悪を認めた。経肛門カテーテ
ルを挿入し，一時的に結腸ガスの改善を得たが，すぐに再燃した。CT では小腸拡張や閉塞機転は認めず，結腸の異常な拡張を認め
たことから Ogilvie 症候群と考え，ネオスチグミン 2mg を静脈投与した。投与後 5 分ほどで速やかな排ガス，排便を認め，目に見
えて腹部膨隆も改善した。投与中に薬剤の副作用で徐脈を呈したが，循環動態に影響はなかった。経管栄養を経十二指腸チューブに
変更し，脱気用チューブを胃内に留置することでガス貯留が緩徐となり，呑気がガス貯留の原因の一つと考えられた。リハビリで長
期入院を要したが，スピーチカニューレも抜去され，第 155 病日に独歩自宅退院となった。【結論】Ogilvie 症候群は絶食，補液，胃
管挿入による保存的加療で 24 時間から 48 時間以内に改善しない場合は積極的な治療を要する。本症例は保存的治療で奏功しな
かった。内視鏡的減圧術も考慮されたがガスの供給により穿孔のリスクもあった。ネオスチグミン投与が著効し，病態改善にリーズ
ナブルな方法と考えられた。

口演 31 消化管・肝・腎 症例 02 3月 1日（金） 14：50～15：50 第 9会場
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O31-3 S 状結腸癌に関連した腹部大動脈血栓症の 1 例

東大和病院外科

有馬 孝博, 室谷 研, 河本 健, 木庭 雄至, 大村 孝志

【症例】54 歳女性，喫煙歴以外にとくに既往疾患はなく，約 3 ヶ月間続く全身倦怠感と浮腫，下痢，左下腹部の腫瘤を主訴に来院し
た。胸腹部 CT にて腎動脈直上から大動脈分岐部まで約 50mm に渡って血栓を認め，腹部超音波にて浮動性であった。ProteinC，
S が低値であったが，それ以外に血管炎や膠原病を示唆する所見はなかった。未分画 Heparin による抗凝固療法を開始し，開始 2
週間後には同部位の血栓は完全消失した。血栓消失後に開腹 S 状結腸切除を行い，切除標本の病理診断は adenocarcinoma であっ
た。術後経過は良好であり，ProteinC，S 低値も改善し，悪性腫瘍に関連した凝固亢進状態は消失したと考えられた。抗凝固療法を
終了し，術後 4 ヶ月の胸腹部 CT では血栓の再発はなかった。【考察】悪性疾患関連の大動脈血栓は稀であり，抗凝固療法単独ある
いは外科的治療のいずれが優れているか定かでない。文献をレビューし 18 例の症例を検討したところ，塞栓症の再発や増悪は抗凝
固療法群で 2/13 例（15.4％），外科的治療群で 1/5 例（20％）であり，両者の治療効果はほぼ同等であった。【結論】悪性疾患に伴
う大動脈血栓症に対して，抗凝固療法単独による治療開始は妥当であると考えられた。

O31-4 肺腺癌治療中に合併した腸管病変の原因としてゲフィチニブの関与が疑われた 1 症例

市立三次中央病院麻酔集中治療科

彌久末 智子, 田嶋 実, 永島 健太, 笹田 将吾

【緒言】分子標的薬の副作用として腸管気腫症や腸管穿孔などが報告されている。我々は肺腺癌に対しゲフィチニブ治療中に腸管病
変を合併した症例を経験した。【症例】84 歳，女性。高血圧の既往があった。肺腺癌に癌性胸水を合併し胸膜癒着術が実施されたが，
心房細動を合併した。20 日後にゲフィチニブの投与が開始されたが下痢症状が持続した。投与約 1 か月後に呼吸苦・腹痛を主訴に
来院し，造影 CT 検査で回腸全域の造影効果消失，門脈ガス，上腸間膜静脈内ガスを認め小腸壊死疑いで緊急開腹術を実施した。小
腸壁の一部に気腫を認めたが壊死には至っておらず試験開腹で終了した。術後は胸膜癒着術が原因と考えられる呼吸不全を合併し，
その後も呼吸苦は持続した。ゲフィチニブ投与は中止した。術後 6 日目から食事を開始したが，8 日目に腹痛を訴え，造影 CT で消
化管穿孔を疑う free air を認め再開腹術を実施した。小腸穿孔と壁の菲薄化を認め，穿孔部閉鎖術を実施した。術後に敗血症性
ショックを合併し，平均動脈圧＞65mmHg にノルアドレナリン 0.14mcg/kg/min，アドレナリン 0.04mcg/kg/min を必要とした。一
部切除した腸管の病理所見では微小穿孔部の再生性穿孔が示唆された。人工呼吸管理，持続血液濾過透析を含めた集学的治療で快方
に向かったが，再度穿孔を合併したため，ベストサポーティブケアで対応することとなり 18 日目に死亡した。【考察】分子標的薬に
よる有害事象として粘膜の修復障害，腸管絨毛の毛細血管減少による虚血などが推測されている。本症例でもゲフィチニブ投与後に
下痢が持続していること，初回手術での腸管嚢胞性気腫症に類似した術中所見，2 回目の手術の切除腸管の病理所見から，ゲフィチ
ニブ投与により上述した機序で一連の小腸病変を合併した可能性が高い。上皮成長因子受容体（EGFR）は粘膜再生に関与しており，
損傷後 30 分以内に EGFR チロシンキナーゼ活性が有意に上昇し，この酵素の活性化が回復過程の開始において重要な事象である
といわれている。ゲフィチニブを中止した際に酵素活性がどの程度復活するのかは不明であり，注意深い観察での対応を余儀なくさ
れた。加えて，肺腺癌に対して胸膜癒着術が実施され，呼吸機能の観点からも術後管理が困難な症例と考察された。【結語】ゲフィ
チニブ投与症例では投与する原疾患の病状の変化に加え，投与期間中のみならず投与終了後のある程度の期間は腸管病変の合併に
注意が必要である。
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O31-5 簡便に施行できる腹腔鏡下腹壁神経ブロック

市立四日市病院外科

鹿野 敏雄

【緒言】腹腔鏡下手術は一般に侵襲の小さい手術とされており，開腹手術で鎮痛目的に行われる硬膜外麻酔は通常行わない。しかし
創部痛に関しては何らかの鎮痛が必須であり，現在さまざまな鎮痛法が検討されている。近年は超音波ガイド下に腹直筋鞘ブロック

（rectus sheath block：RSB），腹横筋膜面ブロック（transversus abdominis plane block：TAPB），腰方形筋ブロック（quadratus
lumborum block：QLB）を行うことが普及しつつあるが，外科医が片手間に行う手技としては容易とはいえず，また，過穿刺によ
る内臓損傷の危険も伴う。当科では外科医が腹腔鏡手術終了時に腹腔内から観察しつつ RSB，TAPB，QLB を行っており，その方
法などについて報告する。【方法】腹腔鏡下胆嚢摘出術。手術終了前に右前腋窩線上に留置した 5mm port より 5mm 斜視鏡を挿入，
腹腔内から観察しつつ臍部・剣状突起部創の左右に 22G 針を穿刺，腹膜がテント状に進展されたところで腹膜前腔に局所麻酔薬を
注入する。鎖骨中線上，右前腋窩線上創部についてはこれらのやや頭側・右側から針を穿刺，針先が腹膜から透見できたら 5mm
前後引き抜いたところが腹横筋膜面にあたるのでここで局所麻酔薬を注入する。0.25％ レボブピバカインを計 40ml を使用する。数
例の経験で手技が獲得でき，3 分で施行可能である。【結果】これまでに腹腔鏡下腹壁神経ブロックに伴う合併症は経験していない。
麻酔科管理症例では超音波ガイド下に，外科麻酔症例では腹腔鏡下に神経ブロックを行っているが，同等の鎮痛効果が得られてい
る。【結語】腹腔鏡下腹壁神経ブロックはエコーを必要とせず，手技も容易で，合併症もなく，有効な鎮痛が得られた。

O31-6 ECMO 施行中の難治性小腸出血を imipenem/cilastatin sodium（IPM/CS）を用いた動脈塞栓術にて止血した一例

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学

田中 久美子, 石川 菜摘子, 安部 隆三, 織田 成人

【背景】Intensive care unit（ICU）で臨床的に重要な消化管出血は 3％ 程度である。そのうち小腸出血が原因であることはまれでは
あるが，通常の内視鏡操作では診断・治療ができないことから治療に難渋することが多い。今回，重症呼吸不全に対して extracor-
poreal membrane oxygenation（ECMO）を導入中に消化管出血を合併し内視鏡では出血源を同定しえず治療に難渋したが，造影 CT
で小腸出血の診断となり IMP/CS 混濁液で塞栓し止血を得られた一例を経験した。塞栓方法の工夫と ICU 領域における interven-
tional radiology（IR）について言及したい。【臨床経過】多発血管炎の肺病変による重症呼吸不全に対して ECMO を導入していた
47 歳女性が，経過中に出血源不明の消化管出血を合併した。サイトメガロウイルス腸炎や虚血性腸炎の合併は認めず，上部下部内
視鏡，小腸カプセル内視鏡を施行するも出血源不明で，輸血に不応性であり治療に難渋した。2 解明の造影 CT で出血源が同定でき
たため血管造影検査を行った。破綻した血管は細径でマイクロカテーテルのカニュレーションが困難であったため，血管径と難容性
の性質を利用し CS/IPM 混濁液で塞栓し止血した。その後出血は認めず，経口摂取開始後も合併症なく経過している。【結論】出血
源不明の小腸出血に対し，IR を含む積極的な multidisciplinary approach によって，ようやく出血源を同定できた一例であった。CS/
IPM による血管塞栓の報告は少ないもの，本例では有効であった。
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O31-7 当院で経験した遅発性先天性横隔膜ヘルニアの 2 例

1.長野県立こども病院小児集中治療科, 2.長野県立こども病院小児外科

大西 健仁1, 岡本 剛1, 箕浦 啓宣1, 佐藤 公則1, 黒坂 了正1, 北村 真友1, 高見澤 滋2

【背景】先天性横隔膜ヘルニアの発生頻度は出生児 2500 人に 1 人である。遅発性先天性横隔膜へルニアは生後 30 日以降に診断され
る先天性横隔膜ヘルニアをいい，その頻度は約 10％ である。遅発性先天性横隔膜ヘルニアは新生児期発症例と比較しても良好な経
過をたどることが多く，治療への反応は良好とされているが，初期症状は多彩で診断や対応の遅れにより致死的となりうる。【目的】
多彩な症状を呈する遅発性先天性横隔膜へルニアの中で，今回，早期に診断でき救命できた 2 例を経験したので報告する。【臨床経
過】症例 1 は生後 4 ヶ月の男児である。哺乳不良と呼吸困難を主訴に来院した。肺音は左中下肺野で減弱，腹部も陥凹しており，胸
部レントゲン検査で当疾患を疑われた。症例 2 は生後 7 ヶ月の男児。不機嫌・嘔吐で受診され，腹部超音波検査で腸重積症を疑われ
高圧浣腸を実施されたが，その際横隔膜を超えて胸郭内に逸脱する腸管を認め，当疾患を疑われた。【考察】生後 24 時間以内に発症
する先天性横隔膜ヘルニアでは呼吸器症状で発症する事がほとんどであるが，遅発性先天性横隔膜へルニアでは呼吸器症状よりも
消化器症状から発症することが少なくない。今回，症例 2 では腸重積症を疑い高圧浣腸を行う際に診断する事ができたが，高圧浣腸
を行うことで腸穿孔，造影剤漏出による腹膜炎のリスクが上昇する。処置を継続した際には十分状態の急変もありえた症例であっ
た。聴診などの入念な身体所見，胸腹部レントゲン写真で当疾患の診断は可能である。【結語】遅発性先天性横隔膜ヘルニアは初期
症状として多彩な症状を呈し特異的なものはないため，常に念頭においておく必要のある疾患である。
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O32-1 〔優秀演題（口演）〕血中・尿中 α-Klotho 蛋白と人工心肺使用後の急性腎障害との関連性の検討

1.名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔科学・集中治療医学分野, 2.名古屋市立大学大学院薬学研究科病院薬剤学分野

伊藤 秀和1, 大矢 真1, 衣笠 絵梨1, 佐野 文昭1, 太田 晴子1, 徐 民恵1, 冨田 なつみ2, 堀田 祐志2, 木村 和哲2, 祖父江 和哉1

【背景】分泌型 α-Klotho の，急性腎障害（AKI）における臨床的意義は定まっていない。【目的】人工心肺（CPB）使用後 AKI
の早期診断における分泌型 α-Klotho の有用性を明らかにする。【方法】症例対照研究。2017 年 8 月から 6 カ月間に，当院で CPB
を使用する心臓外科手術を受けた患者が対象。術後 36 時間以内に AKI を発症した群（AKI 群）と発症しなかった群（非 AKI 群）
で，麻酔導入後，CPB 離脱直後，離脱 2 時間後の血中・尿中 α-Klotho 量を比較検討。AKI は KDIGO の基準で診断。α-Klotho
およびクレアチニン（Cre）の測定は ELISA，統計ソフトは EZR，データは中央値（四分位値）で示す。【結果】症例は 30 例（男
17 例，女 13 例），年齢は 73.5（69-80.5）歳，術前の血清 Cre 値は 0.96（0.66-1.10）mg/dL，術後 36 時間以内に AKI を発症したのは
9 例（30％）。AKI 群と非 AKI 群で，麻酔導入後，CPB 離脱直後，離脱 2 時間後の血中 α-Klotho 量はそれぞれ，340（303-373）vs
425（337-492），369（271-400）vs 421（313-502），431（413-477）vs 570（467-607）pg/mL で，離脱 2 時間後のみ統計学的有意差あ
り（p=0.045）。尿中 α-Klotho 量はそれぞれ，0.00（0.00-0.11）vs 1.02（0.00-2.83），0.00（0.00-0.00）vs 1.47（0.37-2.55），0.00（0.00-
0.68）vs 1.04（0.00-1.91）µg/gCre で，麻酔導入後および CPB 離脱直後で統計学的有意差あり（p=0.0424，0.000295）。ROC 曲線の
AUC は，CPB 離脱直後の尿中 α-Klotho で 0.915（95％CI 0.827-1），他の採血・採尿ポイントでは 0.624-0.735。CPB 離脱直後の尿中
α-Klotho の cut-off 値を 0.17 µg/gCre とした場合，感度 100％，特異度 81％，陽性的中率 69％，陰性的中率 100％。【結論】CPB
離脱直後の尿中 α-Klotho 量の低下は，術後 36 時間以内の AKI 発症の予測に有用である。

O32-2 フロセミド反応性は血漿 NGAL 高値の患者において AKI 進展の予測因子となる

1.東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科, 2.東京大学医学部附属病院救急科

松浦 亮1, 土井 研人2, 小丸 陽平1, 宮本 佳尚1, 吉本 広平2, 南学 正臣1, 森村 尚登2

【背景】フロセミド負荷試験（FST）は重症 AKI への進展を予測することが報告されている。FST では体重 1kg あたり 1mg の投与
量が必要とされるが，実際は様々な投与量が投与されている。今回フロセミドに反応する尿量と AKI バイオマーカーと併用し重症
AKI への進展の予測を検討した。【方法】フロセミド投与から 2 時間の尿量を投与量で割った値を furosemide response（FR）と定
義し，後ろ向きに ICU 患者における血漿 NGAL と FR による AKI 進展のリスクを評価した。フロセミドの投与量は腎機能・心機能
を含めた全身状態から決定した。アウトカムは 1 週間以内の AKI stage 3 への進展とした。【結果】95 人の ICU 患者が解析対象とな
り，うち 18 人がアウトカムを満たした。AKI stage 3 への進展予測を ROC 解析したところ AUC，カットオフ値は以下のとおりで
あった；NGAL 0.80［0.67-0.88］，142 ng/ml，FR 0.87［0.73-0.94］，3.9 ml/mg。NGAL 低値（＜142 ng/ml）で AKI stage 3 に進展し
た患者は 1 人であり，NGAL 高値（＞142ng/ml）の ICU 患者における FR の AKI stage 3 への進展予測能を評価することとした。
ROC 解析したところ AUC は 0.84［0.67-0.94］，カットオフ値は 3.9 ml/mg であった。FR ＜3.9 を FR 陰性，FR ≧3.9 を FR 陽性と
定義した場合，NGAL 高値・FR 陰性患者（15 人）では 13 人（86.7％）が AKI stage 3 に進展したのに対し，NGAL 高値・FR 陽性
患者（36 人）では 4 人（11％）が AKI stage 3 に進展し，そのオッズ比は 52 倍（8.5-319.5）であった（p＜0.01）。【結論】NGAL
高値群でも FR は AKI 進展を予測しえた。バイオマーカーと FR を組み合わせて AKI リスクをより層別化できる可能性がある。

口演 32 腎 研究 01 3月 1日（金） 15：50～16：40 第 9会場
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O32-3 急性非代償性心不全におけるフロセミドの間欠と持続投与の比較：メタ解析

倉敷中央病院救命救急センター

栗山 明, 小野寺 睦雄

【目的】重症患者における体液過剰は臓器障害と死亡率増加に関連する。利尿薬は体液過剰に対する治療法として重要である。ルー
プ利尿薬の持続投与は，間欠投与に比して，理論的にはより効果的な利尿と電解質バランスに関連する。これを検討した過去の研究
の多くが様々な対象で行われたクロスオーバー研究であるため，利尿薬の効果の持ち越し（carryover）と利尿薬耐性の影響を受け
ていた。患者指向のアウトカム（patient-oriented outcome）もあまり報告されていなかった。急性非代償性心不全（AHDF）にお
けるフロセミドの持続・間欠投与を比較した並行群間比較試験のメタ解析を行い，この問題をより厳密に再検討した。【方法】Med-
line，CENTRAL，EMBASE から並行群間ランダム化比較試験（RCT）を検索した。主アウトカムは死亡率，入院期間と体重減少
とした。ランダム効果モデルを用いてデータを統合した。【結果】923 名の患者を対象とした 12 件の並行群間 RCT を対象とした。
間欠投与と比較して，フロセミドの持続投与は 死亡率の改善には関連しなかったが（リスク比 1.19；95％ 信頼区間［CI］0.65－2.16），
入院期間を短縮する傾向にあり（加重平均差［WMD］-0.88 日；95％ CI -2.76－1.01），体重をより減少させた（WMD 0.63kg；95％
CI 0.23－1.02）。【結論】ADHF 患者を対象とする並行群間 RCT のみで行った初のメタ分析である。間欠投与に比して，フロセミド
持続投与はより有効な体重減少と入院期間の減少傾向に関連する。

O32-4 急性腎障害の発生頻度と死亡率，ならびに死亡における寄与危険割合の関連性と動向：系統的レビュー

1.東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科, 2.東京大学医学部附属病院救急科集中治療部, 3.筑波大学医学医療系ヘルスサービスリ
サーチ分野

小丸 陽平1, 土井 研人2, 井口 竜太2, 岩上 将夫3, 松浦 亮1, 濱崎 敬文1, 南学 正臣1, 森村 尚登2

【背景と目的】急性腎障害（AKI）の発生頻度や死亡率が世界各地のコ
ホートから報告され，その結果は非常に多様である。背景疾患に加え
て，各地の医療資源や診療の質も，この多様性に関与すると考えられ
ている。本研究では，AKI の頻度と死亡率の関連性を検討することを
目的とした。【方法】MEDLINE，EMBASE を用いて，AKI の頻度と
死亡率を報告した文献を 2004 年から 2018 年 5 月の期間で探索した。
各コホート内で AKI 群の死亡率と死亡における AKI の寄与危険割
合について，AKI 発生頻度との関連性を検討した。また，報告年や一
人あたりの国内総生産（GDP）と死亡率の関連を傾向検定にて検討し
た。【結果】系統的レビューで見出された 287 コホート（成人 203 コ
ホート，707 万 6459 人；小児 84 コホート，6 万 9677 人）を解析した。
成人コホートでは，集団内での AKI 頻度が高くになるに従って，AKI
群の死亡率は緩やかに上昇した（β=0.12，P=0.033）が，AKI の死亡
における寄与危険割合は逆に低下した（β＝－0.43，P＜0.001；図）。
報告年が後になるに従って，また GDP が高い国からの報告ほど，AKI
群の粗死亡率は低下する有意な傾向があったが，同じ条件下で AKI
の寄与危険割合は変化しなかった。【結論】AKI の発生頻度が高い成
人コホートでは，AKI の死亡に対する寄与危険割合が相対的に低く，
高い診断率や経験値の高いチームによる管理などによって AKI 患者
の予後が改善している可能性が示唆された。
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O32-5 人工心肺使用手術中の腎全体・局所の灌流と酸素化の評価―羊モデルを用いて―

1.Pre-clinical Critical Care Unit, Florey Institute, 2.Department of Intensive Care, Austin Hospital, 3.大阪大学大学院医学系研究科,
4.Department of Physiology, Monash University

井口 直也1,2,3, Yugeesh Lankadeva1, Roger Evans4, Clive May1

【背景】急性腎傷害は人工心肺使用心臓外科手術の 30％ に認められる主要な合併症である。人工心肺使用手術後急性腎傷害の病態生
理は依然不明なため，術後急性腎傷害を予防する介入方法は存在しない。

【目的】（1）人工心肺の確立による腎全体・局所の灌流と酸素化への影響を検討する。（2）人工心肺使用中に人工心肺の血液流量を変
化させた時の腎全体・局所の灌流と酸素化への影響を検討する。

【方法】羊（7 頭）を用いた。全身麻酔下に腎動脈に血流量測定用プローベの装着，腎髄質皮質に組織灌流および酸素分圧測定用の
ファイバーオプティックプローベを挿入し，その後覚醒させた。5 日後に覚醒状態でベースラインを記録し，その後に全身麻酔を行
い，人工心肺を確立した。全身麻酔後から実験終了まで吸入酸素濃度は 60％ とした。人工心肺の血液流量を 80mL/kg/min をベー
スラインとして開始し，血液流量を 60，80，100mL/kg/min とランダムに変化させた。平均血圧 70mmHg を維持するように，必要
時は血管収縮薬の投与を行った。

【結果】覚醒時と比較し，人工心肺中は総腎血流量（287 ± 21 から 109 ± 19 mL/min），腎髄質組織灌流量（720 ± 127 から 222
± 42 Blood Perfusion Unit），腎髄質酸素分圧（48 ± 5 から 22 ± 7 mmHg）は有意に低下した（全て P ＜ 0.01）。人工心肺中，腎皮
質還流量（1954 ± 378 から 872 ± 112 Blood Perfusion Unit）は減少したにも関わらず，腎皮質酸素分圧（46 ± 3 から 70 ± 17
mmHg）は上昇した。人工心肺の血液流量を低下させると腎髄質低酸素は増悪した（11 ± 3 mmHg）が，一方，人工心肺の血液流
量を増加させると，腎髄質組織酸素分圧は改善する傾向にあった（29 ± 7 mmHg）。

【結論】人工心肺使用手術は総腎血流量，腎髄質灌流・酸素分圧，腎皮質灌流量を低下させた。腎皮質酸素分圧は高い吸入酸素濃度
により維持された。腎髄質低酸素は人工心肺使用後の急性腎傷害の重要な因子である可能性がある。それ故，人工心肺の灌流状態を
最適化することにより腎髄質低酸素を避けることは，術後急性腎傷害を減らす実行可能な方法となる可能性が示唆された。

O32-6 マウス志賀毒素投与モデルにおける尿細管間質障害の組織学的検討

1.聖マリアンナ医科大学救急医学, 2.川崎市立多摩病院病理診断科, 3.聖マリアンナ医科大学病理学, 4.東邦大学医学部微生物・感染
症学講座

尾崎 将之1, 小池 淳樹2, 細山 明子1, 田北 無門1, 高木 正之3, 木村 聡一郎4, 舘田 一博4, 平 泰彦1, 藤谷 茂樹1

【背景】腸管出血性大腸菌感染に伴う溶血性尿毒症性症候群（STEC-HUS）は集中治療を要する重篤な疾患であるが現在のところ治
療法は対症的なものが主である。急性期を離脱後も 10-20％ は慢性腎機能障害に移行すると報告されている。我々は動物モデルを用
いて本疾患の病態解明を目指しており，志賀毒素を投与したマウスにおいて尿細管機能が低下することを過去に報告した（第 45
回日本集中治療医学会学術集会）。【目的】さらなる病態解明をすすめることを目的とし，STEC-HUS マウスモデルにおける腎臓の
組織学的所見を検証した。【方法】野生型マウスに志賀毒素を腹腔内投与（200pg/g）し，STEC-HUS モデルを作成した（Stx 群）。
志賀毒素投与より 6 週間後に腎組織の採取した。採取した腎に対し PAS 染色と抗 CD10 抗体を用いた免疫組織化学染色を行い，Stx
群とコントロール群で比較を行った。【結果】Stx 群マウスの腎では PAS 染色で遠位尿細管直部に PAS 陽性硝子円柱が認められた。
抗 CD10 抗体を用いた免疫組織化学染色では CD10 陰性である遠位尿細管に円柱を認めた。コントロール群マウスの腎ではこれら
の所見を認めなかった。【結語】志賀毒素を投与されたマウスでは遠位尿細管に組織学的な障害が認められた。この所見は過去に報
告した本マウスモデルにおける再吸収能低下を裏付ける所見であると考えられる。STEC-HUS の病態において遠位尿細管が障害さ
れている可能性が示唆された。
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O33-1 point-of-care 血液ガス測定器による頻回のクレアチンモニタリングが急性腎傷害の早期発見に与える影響

1.淀川キリスト教病院腎臓内科, 2.東京慈恵会医科大学附属病院麻酔科学講座集中治療部

高折 佳央梨1, 内野 滋彦2, 瀧浪 將典2

【背景】重症患者において急性腎傷害（AKI）の早期発見は必要不可欠である。AKI の診断にはクレアチニン基準と尿量基準から成
る KDIGO 定義が用いられることが多い。クレアチニンは通常多くても 1 日に 1 回しか測定されないが，point-of-care（POC）血液
ガス測定器を用いるとより頻回にクレアチニンを測定することができ，より迅速に AKI を診断し治療介入できる可能性がある。【目
的】（1）POC 血液ガス測定器によるクレアチニン値が中央検査室で測定するクレアチニン値と比較して正確であるか，（2）血液ガス
によるクレアチニンと尿量を用いた AKI の KDIGO 定義（KD-BG）が，従来の中央検査によるクレアチニンと尿量を用いた KDIGO
定義（KD-lab）と同様に使用可能かどうか，（3）頻回のクレアチニンモニタリングが AKI の早期発見に有用かどうかを検証する。

【方法】2016 年 10 月から 2017 年 9 月に当院 ICU に 24 時間以上滞在した 398 名の患者を対象とした単施設後ろ向き観察研究。毎朝
同時に採取される検体（n=1258 ペア）を用いて血液ガスと中央検査のクレアチニン値を線形回帰分析，Bland-Altman 分析を用いて
比較した。KD-BG 定義と KD-lab 定義での AKI 発症率，病院死亡率，AKI と診断されるまでの時間を比較した。統計解析は SPSS
19.0 software を使用し p＜0.05 を有意とした。【結果】POC 血液ガスクレアチニン値は中央検査のクレアチニン値と良く相関した

（R2 = 0.99，p＜0.001）。398 名のうち 241 名が KD-BG 定義で AKI と診断され，KD-lab 定義よりも 6.3％ 多かった（60.6％ vs. 54.3％）。
また KD-BG 定義でのみ AKI と診断された人は 26 人いて，15.4％ 死亡した一方で KD-lab 定義でのみ AKI と診断された人は 1 人
のみで死亡しなかった。KD-BG 定義は KD-lab 定義に比べて 3.1 時間 AKI を早期に診断した（13.5 時間 vs. 16.6 時間，p＜0.001）。

【結論】POC 血液ガス測定器によるクレアチニン値は中央検査室で測定するクレアチニン値と良く相関する。血液ガスによるクレア
チニン値と尿量を用いた KDIGO 定義は臨床的に有用で予後予測能を有する。POC 血液ガス測定器による頻回のクレアチニンモニ
タリングにより AKI をより早期に発見することができる。POC 血液ガス測定器はベッドサイドでの迅速な診断，頻回のフォロー
アップを行えることから，ICU において血液ガスのクレアチニン値をモニタリングすることは有用である。

O33-2 当院における維持透析患者に対する開心術の検討

1.新東京病院集中治療科, 2.新東京病院心臓血管外科, 3.榊原記念病院集中治療部, 4.自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科
集中治療部

松尾 耕一1, 池谷 佑樹2, 原口 剛3, 讃井 將満4

【背景】わが国で慢性透析療法を行っている患者（維持透析患者）は年々増加しており，2016 年の日本透析医学会の調査では約 33
万人と報告されている。維持透析患者の平均年齢は 68 歳と高齢化が進んでおり，同時に開心術を受ける患者も増加してきている。

【目的】維持透析患者における開心術の周術期管理はしばしば難渋するが，これらに関連する報告は多くない。今回われわれは自施
設における維持透析患者に対する開心術についてまとめ，今後の患者管理をより良いものにするために検討を行った。

【方法】3 ヶ月以上連続して透析療法を行っている患者を維持透析患者と定義した。2014 年 4 月から 2018 年 3 月までの 4 年間に開心
術を行った維持透析患者に対し，診療録を参照して後方視的に調査および検討を行った。

【結果】4 年間で 97 名の維持透析患者に対して開心術を施行した。全例が血液透析患者であり，腹膜透析患者はいなかった。患者の
平均年齢は 72.8 歳，中央値は 69 歳，最高齢は 88 歳であった。性別は男性が 65 名（67.0％），女性が 32 名（33.0％）であった。維
持透析となった原疾患の内訳は，糖尿病性腎症 33 名（34.0％），慢性糸球体腎炎 26 名（26.8％），腎硬化症 10 名（10.3％），多発嚢
胞腎 3 名（3.1％），その他・不明 25 名（25.8％）であった。透析歴の平均は 10.6 年，中央値 5 年で，最長の患者では 34.5 年であっ
た。ICU 滞在日数は平均 12.1 日，中央値 5 日，入院日数は平均 47.8 日，中央値は 19 日であった。呼吸器を離脱した患者の呼吸器装
着時間は平均 76.0 時間，中央値で 21.0 時間であり，また術前のドライウェイトまでに要した日数は平均 10.5 日であった。院内死亡
は 14 例（14.4％）であり，感染症，低心拍出量症候群（LOS），非閉塞性腸管虚血症（NOMI）によるものが多かった。

【結論】維持透析患者の開心術症例は増加傾向であるが，同様の手術が行われた非透析患者と比較すると予後は悪いと言える。今後
も症例の蓄積と検討を継続し，予後悪化の要因を明らかにするとともに，今後の周術期管理に生かし，開心術を受ける透析患者の予
後改善に貢献したい。

口演 33 腎 研究 02 3月 1日（金） 16：40～17：30 第 9会場
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O33-3 横紋筋融解症による急性腎障害の発症の危険因子に関する検討

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部

原田 正公, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 櫻井 聖大, 山田 成美, 瀧 賢一郎, 高橋 毅

【背景】横紋筋融解症は薬剤や筋挫滅などで起こり，急性腎障害（AKI）を引き起こす疾患である。AKI の危険因子は，脱水，敗血
症，アシドーシスと言われ，また CK 値 20000IU/L 以下では AKI のリスクは低いといわれている。【目的】当院の横紋筋融解と AKI
発症との関係を調査すること。【方法】2017 年 1 月～2017 年 12 月に CK 値≧10000IU/L を呈した患者を後方視的に抽出し，年齢，
性別，原因疾患，最大 CK 値，慢性腎不全（CKD）・高 K 血症・最低 pH・敗血症・昇圧剤使用・炭酸水素ナトリウム投与の有無を
調査し AKI 発症群・未発症群の 2 群間で比較検討を行った。【結果】AKI 発症群および未発症群はそれぞれ，43 例，30 例であった。
最大 CK 値は 2 群間で有意差は認めなかった（p=0.50）。2 群間で有意差を認めたものは，CKD の有無（p＜0.01），高 K 血症の有無

（p＜0.01），最低 pH（p＜0.01），敗血症の有無（p＜0.01），昇圧剤使用の有無（p＜0.01），炭酸水素ナトリウム投与の有無（p=0.03）
であった。【結論】横紋筋融解症において CKD の存在，アシドーシス，敗血症，ショック（昇圧剤使用）などは AKI 発症のリスク
が高かった。最大 CK 値は AKI 発症に関する有意差はなく，最低で CK 値 10000IU/L 程度で AKI を発症した例も見られ，CK 値で
AKI のリスクを判断するのは望ましくないと考えられた。横紋筋融解症の治療においては，CK 値よりもアシドーシス，敗血症，循
環管理に気を付けるべきである。

O33-4 救命救急センター搬送症例における尿中 Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin（NGAL）の測定意義

横浜医療センター救命救急センター

本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚 剛, 佐藤 公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃

【背景】近年，急性腎不全の発症予測マーカーとして尿中 NGAL が注目されている。当院でも尿中 NGAL の測定を 2017 年 7 月より
導入した。ただし，重症患者におけるその臨床的意義については報告が乏しい。【目的】救命救急センターに搬送される種々の症例
における腎障害について，尿中 NGAL を通してその病態を検討すること。【方法】2018 年 6 月 1 日から 8 月 31 日まで，当院の救命
救急センターにおいて尿中 NGAL の測定を行った患者について後方視的診療録レビューを行った。【結果】46 例で尿中 NGAL の測
定を行っており，これらを検討対象とした。年齢の中央値は 76 歳で，26 例（56％）が男性であった。また，39 例（82％）が ICU
入室症例であった。診断の内訳は，敗血症（18 例），中毒・環境異常（8 例），消化管穿孔（6 例），心肺停止蘇生後（3 例），多発外
傷（3 例），その他（8 例），であった。46 例中，30 例（65％）で急性腎不全を発症した。また，8 例（17％）で緊急透析を必要とし，
そのうち 6 例が renal indication を満たしていた。尿中 NGAL の中央値は 243ng/ml であった。また，尿中 NGAL の測定と同日に測
定した血中 Cre の中央値は 1.27mg/dl，尿中 β2 microglobulin の中央値は 4892µg/l であった。AKI 発症群と AKI 非発症群それぞ
れでの尿中 NGAL の中央値［四分位範囲］は順に 567ng/ml［121,1448］，138ng/ml［18,295］であり，AKI 発症群で有意に高かっ
た（p=0.002）。【結論】尿中 NGAL は重症患者の AKI 診断に役立てられる可能性があり，今後疾患別の検討や，尿中 NGAL の測定
のタイミングについて検討する余地があると考えられる。文献的考察を加えて報告する。
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O33-5 くも膜下出血症例における急性腎障害予測因子の検討―CT Angiography 前の尿酸値は AKI 発症の予測因子である―

1.久留米大学病院高度救命救急センター, 2.久留米大学医学部内科学講座腎臓内科部門, 3.久留米大学医学部救急医学講座, 4.久留米
大学医学部脳神経外科学講座

福田 理史1,2, 鍋田 雅和1,3, 牟田 隆則1,3, 吉富 宗建1,4, 竹内 靖治1,4, 宇津 秀晃1,3, 森岡 基浩4, 深水 圭2, 山下 典雄1,3, 高須 修1,3

【背景】
集中治療を要する症例においては，急性腎障害を発すると予後が悪化することが知られている。また急性腎障害を発症したくも膜下
出血症例ではより積極的な集中治療管理が必要であったとの報告もあり，くも膜下出血症例の急性腎障害の発症予測因子を特定す
ることは有益である。

【目的】
くも膜下出血症例の急性腎障害発症予測因子を明らかにする。

【対象】
2013 年 4 月～2018 年 7 月の期間に久留米大学病院高度救命救急センターに搬入された症例で，くも膜下出血と診断し，CT Angiog-
raphy の後に治療を開始した 204 症例のうち，くも膜下出血重症度分類における重症度が高く積極的治療ができなかった 37 症例，
維持透析 1 症例を除外した 166 症例を対象とした。

【方法】
対象症例のうち，急性腎障害を発症した群を AKI 群，急性腎障害を発症しなかった群を nonAKI 群と 2 群に群別し，急性腎障害発
症に関与する因子について 2 群比較を行い，p 値の低かった項目で 2 項ロジスティック回帰分析を行った。急性腎障害は搬入から
48 時間以内に血清クレアチニン 0.3mg/dL 以上の上昇ないし搬入時の血清クレアチニンから 1.5 倍以上の上昇と定義した。

【結果】
AKI 群は 34 症例，nonAKI 群は 132 症例であり，急性腎障害の発症頻度は 20.5％ であった。2 群間比較では有意に男性が多く，搬
入時血液検査におけるヘマトクリット値（p＜0.001），血清アルブミン値（p=0.003），血清尿酸値（p＜0.001）が有意に高値であった
が，搬入時クレアチニン値には有意差を認めなかった（0.74±0.41 vs 0.62±0.33 mg/dL）。p 値が低かったヘマトクリット値，血清ア
ルブミン値，血清尿酸値でロジスティック回帰分析を行ったところ，血清尿酸値のみが独立した腎障害発症の予測因子であった

（hazard ratio 1.504，95％ confidence interval 1.108-2.041，p=0.009）。
【考察】
くも膜下出血症例の急性腎障害は CT Angiography の造影剤の関与が考えられる。造影剤による腎障害はラジカルが関与するとの
報告もあるが，高尿酸血症は活性フリーラジカルの放出に関連すると考えられるため今回の結果に繋がった可能性があると考えら
れた。

【結語】
搬入時の血清尿酸値高値は，くも膜下出血症例の急性腎障害発症予測因子である可能性がある。

O33-6 当院での持続血液透析濾過法（CHDF）における遊離ヘモグロビンの値を用いた回路交換についての検討

関西医科大学総合医療センター臨床工学センター

洞桐 美野, 佐藤 昌臣, 佐々木 大介, 森田 倫行, 野上 慎平, 清水 好, 石川 浩史, 西谷 義宏, 小杉 隆

【背景・目的】赤血球の溶血によって血液中にヘモグロビンが遊離される。血漿遊離ヘモグロビン（以下 F-Hb）の値が上昇すると尿
細管壊死により急性腎障害を発症すると言われている。現在本院では，回路凝固や返血圧，TMP の上昇がなければ，48 時間ごとに
CHDF の回路交換を行っている。尿細管壊死によりさらなる腎機能低下，末期腎不全への移行を防ぐために F-Hb 変動によっては，
48 時間以内であっても回路交換すべきか検討する必要があり，必要性について検証をおこなった。【方法】2018 年 6 月より CHDF
施行 23 名の患者を対象とした。CHDF 回路の脱血，返血，排液の 3 箇所でラジオメーター社製 HemoCuePlasma/LowHb フォトメー
タを用いて F-Hb を 1 日 2 回測定し値の変動を調査した。今回カットオフ値を 0.13g/dl とした。【結果】23 名の患者のうち 2 名（以
下患者 A，患者 B）において 0.13g/dl 以上の F-Hb が検出された。患者の F-Hb 上昇確認後，回路交換を行うと F-Hb が低下したこ
とを確認した。患者 A では 25 時間 30 分経過で脱血側 F-Hb が 0.38g/dl，返血側 F-Hb が 0.37g/dl と高い値を検出し，回路交換後に
は脱血側が 0.02g/dl，返血側が 0.02g/dl と低下した。排液側は 0.02g/dl から 0.01g/dl と大きな変化はなかった。患者 B では 2 回検
出された。1 回目は 45 時間経過で脱血側が 0.12g/dl，返血側が 0.13g/dl から回路交換後，脱血側が 0.05g/dl，返血側が 0.04g/dl
と低下した。排液側は 0.02g/dl から 0.01g/dl であった。2 回目は 22 時間 44 分経過で脱血側が 0.13g/dl，返血側が 0.18g/dl から回路
交換後脱血側が 0.04g/dl，返血側が 0.05g/dl と低下した。排液側は 0.02g/dl から 0.01g/dl であった。他患者は脱血側の平均値が 0.049
g/dl 最大値が 0.1g/dl，最小値が 0.01g/dl であった。返血側の平均値が 0.036g/dl 最大値が 0.09g/dl，最小値が 0.01g/dl であった。
排液側では平均値が 0.013g/dl，最大値が 0.03g/dl，最小値が 0g/dl であった。【考察】回路凝固や圧上昇が起こらず CHDF が 48
時間施行可能であったとしても，F-Hb の値によっては腎機能悪化，末期腎不全を防ぐために回路交換が必要である可能性が示唆さ
れた。ハプトグロビンを投与せずに F-Hb が低下したのは溶血原因となる因子が回路交換によって除去された可能性が考えられる。
今後は更なる検討を重ね，回路交換におけるカットオフ値の推測，及び適切な測定回数，測定間隔の調査をしていく。
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O34-1 救命し得た劇症型心筋炎の一例

1.佐賀県医療センター好生館総合教育研修センター, 2.佐賀県医療センター好生館集中治療部

村山 美和子1, 古賀 美佳2, 藤田 尚宏1, 三溝 慎次2

【背景】急性心筋炎は，主にウイルス感染症により心筋に炎症をきたす疾患であり，感冒症状などの軽症にとどまるものから，心原
性ショックとなり，大動脈バルーンパンピング（IABP）や心肺補助装置（PCPS）を必要とする劇症型心筋炎まで病態は多彩である。
今回，アレルギーにより劇症型心筋炎となった症例に対して集学的治療を行い救命できた症例を報告する。【臨床経過】77 歳女性。
3 日間全身倦怠感と発熱が持続し前医を受診した。血圧低下と胸部レントゲンで心拡大を認めたため，同日当院循環器内科へ紹介と
なった。来院時，低血圧（84/68mmHg）があり，心臓超音波検査で前壁に心嚢液貯留を認め，心タンポナーデと診断した。血液検
査では BNP 665.2pg/ml であったが，胸部 CT や心臓カテーテル検査で原疾患は判明せず，心嚢ドレナージを行い循環器病棟に入院
となった。第 2 病日に突然 VT 様波形が出現してそのまま CPA となった。気管内挿管などの蘇生処置後，ノルアドレナリン，ドパ
ミンなどの循環作動薬への反応が乏しかったため，大腿動静脈より PCPS を導入し，IABP および経静脈的ペースメーカーを留置し
ICU 入室となった。入院時の血液検査では白血球分画は正常であったが，第 3 病日に行った心筋生検では好酸球の浸潤を認め，劇
症型の好酸球性心筋炎と診断し，第 4 病日より 3 日間 mPSL 1000mg/day のステロイドパルス療法を行った。ステロイド投与によ
り心機能は劇的に改善し，4 日後に PCPS を離脱することができた。その後，第 8 病日に IABP を抜去し，第 9 病日にはカテコラミ
ン投与を終了，第 10 病日に呼吸器を離脱した。第 14 病日に ICU を退室，第 30 病日にリハビリ目的に転院となった。【結論】劇症
型心筋炎は，発症初期のうちに体外循環補助が必要な重症度に陥るものと定義され，約半数が死亡するといわれている。好酸球性心
筋炎はステロイドパルス療法が効果的な場合もあるが，劇症化するとやはり予後不良となりえる。本症例では高齢の患者の劇症型心
筋炎に対して PCPS，IABP，ステロイドパルス療法を中心とした集学的治療にて救命し得た。

O34-2 奇異性脳塞栓と肺塞栓を同時発症し，卵円孔に陥頓血栓を認めた一例

東京都立墨東病院高度救命救急センター

石田 琢人, 桑原 佑典, 彦根 麻由, 宮崎 紀樹, 杉山 和宏, 田邉 孝大, 濱邉 祐一

【背景】卵円孔への血栓陥頓は静脈血栓塞栓症の稀な合併症であり，更なる動静脈塞栓症を起こし致命的となりうる状態である。本
病態への治療法に関しては，抗凝固療法，血栓溶解療法，外科的治療のいずれを優先するべきか一定の見解が得られていない。今回，
我々は奇異性脳塞栓と肺塞栓を同時発症し，脳血管内治療後に緊急心嚢内血栓除去術を行い救命に成功した一例を経験したので報
告する。【臨床経過】71 才，男性。歩行中に呼吸困難感を自覚，路上で動けなくなり救急要請された。来院時 SpO2 低下，頻脈に加
え左上下肢の完全麻痺を認めた。経胸壁心エコーでは右心負荷所見，両心房にひも状の構造物を認め，経食道心エコーでは卵円孔へ
の血栓陥頓を認めた。頭部 CT では明らかな病変を認めず，体幹造影 CT では両側肺動脈に血栓像を認め，さらに脾 塞像を認めた。
頭部 MRI では側頭葉，基底核に淡い高吸収域を認め，MRA では右内頸動脈の閉塞像を認めた。以上より奇異性脳塞栓，脾塞栓，
肺塞栓，卵円孔への血栓陥頓と診断した。陥頓血栓が大きく追加塞栓にて致死的となる可能性が高く外科的治療が優先されると考え
られたため，t-PA 投与は行わず脳血管内治療で 3.5cm の血栓を回収し，再灌流を確認した。その後心嚢内血栓除去術，卵円孔閉鎖
術を施行し，13cm の血栓を摘除した。術後，動静脈塞栓症の再発は認められず経過した。【結論】卵円孔への血栓陥頓に対して血
栓溶解療法を施行された群では追加塞栓による死亡率が高い可能性が報告されている。奇異性脳塞栓を併発した卵円孔への血栓陥
頓に対しては，血栓溶解療法を行わず脳血管内治療を行い，その後に心嚢内血栓除去術を行う治療戦略が有効な可能性がある。

口演 34 循環 症例 01 3月 1日（金） 9：00～10：00 第 10会場
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O34-3 ニボルマブによる化学療法中に心筋炎を発症した一例

1.鹿児島大学病院救命救急センター, 2.鹿児島大学病院医療環境安全部感染制御部門, 3.鹿児島大学医歯学総合研究科救急・集中治療
医学分野

山下 翔太1, 政所 祐太郎1, 宮本 昇太郎1, 古別府 裕明1, 川村 英樹2, 伊藤 隆史1, 安田 智嗣1, 新山 修平1, 上國料 千夏3, 垣花 泰之3

【背景】ニボルマブ投与により心筋炎をきたす頻度は 0.1％ と低く，報告も少ない。今回我々はニボルマブ投与による心筋炎が疑わ
れた症例を経験したので報告する。【臨床経過】68 歳男性，離島在住。胃癌術後であり，ニボルマブによる化学療法を行っていた。
ニボルマブ 2 クール目終了後から，眼瞼下垂，複視，上肢筋力低下を認め，ニボルマブに関連する重症筋無力症が疑われた。その後，
EF46.8％， 3 度房室ブロック，体重増加，下腿浮腫，呼吸苦出現するなど心不全症状が出現し，その原因としてニボルマブに関連
する心筋炎の合併が疑われた。房室ブロックに対する一時ペーシング，カテコラミン，大動脈バルーンパンピング（IABP）による
心補助，人工呼吸管理を施行したが，状態改善なく，経皮的心肺補助装置（VA-ECMO）導入の可能性が考えられ，当院救急集中治
療科に紹介となった。心筋炎に対し，ステロイドパルス療法，血漿交換療法，大量免疫グロブリン療法を行い，入室時 35％ と低値
であった EF が 51％ まで改善を認めた。IABP 離脱，カテコラミンも終了でき，VA-ECMO を導入せずに経過を見ることができた
が，一時ペーシングのレートを 30 台に低下させても自己脈がなく，恒久的ペースメーカー植込みの方針となった。ペースメーカー
挿入後，離島へ搬送の予定である。【結論】ニボルマブ投与中に心筋炎を発症した一例を経験した。本性例ではステロイドパルス療
法，血漿交換療法，大量免疫グロブリン療法を行うことで VA-ECMO を使用せずに救命することができた。ニボルマブによる心筋
炎の頻度は 0.1％ と非常に稀ではあるが，心機能低下，不整脈による死亡例の報告がある。ニボルマブ使用中に心筋炎を起こすこと
があるため，呼吸困難や胸痛，胸部不快感などの症状が出現したときには心筋炎を疑い専門医へ相談し，症状が重篤な場合は，VA-
ECMO などを導入できる施設へ搬送することが重要であると考える。

O34-4 心臓超音波検査で検出できなかった回旋枝の分枝閉塞が導出 18 誘導心電図で検出できた一例

香川大学医学部循環器・腎臓・脳卒中内科学

松永 圭司, 飛梅 淳, 濱谷 英幸, 石川 昇平, 三宅 祐一, 石澤 真, 辻 哲平, 村上 和司, 野間 貴久, 南野 哲男

【背景】
回旋枝（LCx）の分枝は冠動脈バイパス手術（CABG）でも血行再建
の対象となる血管であり，その領域の虚血の検出は重要である。しか
し LCx の支配領域は心臓の裏側にあることから，同領域の虚血を 12
誘導心電図で検出することは困難であり，より狭い領域である LCx
の分枝の虚血検出は極めて困難である。
近年，導出 18 誘導心電図が一般臨床で使用可能となった。通常の 12
誘導心電図を実施するのみで，演算処理から右側胸部誘導や背側誘導
が得ることができる技術であり，LCx 領域の虚血検出への有用性が期
待されている。
今回，我々は LCx の分枝閉塞が導出 18 誘導心電図で検出できた一例
を経験した。本症例の経験は，CABG 後の ICU 管理時の LCx 領域の
虚血の検出に有用と考えたため報告する。

【臨床経過】
症例は 50 歳代女性，甲状腺機能低下症で定期通院中だった。20XX 年 7 月に胸部圧迫感を自覚し，発症から 2 時間 30 分後に当院を
受診した。12 誘導心電図，心臓超音波検査および心筋トロポニンで明らかな異常を認めなかったが，念のために入院とし採血でフォ
ローした。翌朝の採血で心筋トロポニンの上昇を認めたため緊急で冠動脈造影を実施したところ，LCx の分枝閉塞を認め，緊急で
経皮的冠動脈形成術を実施した。
受診時の心電図を導出 18 誘導で再解析をしたところ背側誘導で 0.1mm の ST 上昇が認められていた（図参照）

【結論】
導出 18 誘導心電図は LCx の分枝閉塞であっても検出が可能である。同領域は CABG で血行再建が行われる部位であり，導出 18
誘導心電図は ICU での同領域の虚血の検出に有用である。
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O34-5 アルコール離脱期に Torsades de pointes を繰り返した 1 例

東京都保健医療公社大久保病院

宮原 大輔, 森山 優一, 八尾 進太郎, 谷井 博亘, 岡野 喜史, 櫻田 春水

【背景】Torsades de poites（TdP）の一因として後天性 QT 延長症候群があり，薬剤や電解質異常が原因となることが多い。今回ア
ルコール離脱期に複合的な要因で QT 延長をきたし，TdP に至ったアルコール依存症の 1 例を経験したため報告する。【臨床経過】
症例は 57 歳男性。アルコール多飲歴があり，X-4 年アルコール依存症と診断され入院加療するも，断酒できずその後も焼酎 1L/
日程度の飲酒を継続していた。これまでに原因不明の失神を繰り返していたが精査はされておらず，飲酒主体で間食を摂取するよう
な生活を続けていた。X 年体動困難となり救急搬送され精査加療目的に入院となった。入院時の心電図で QT 延長（QTc=0.584sec）
と V3 から V6 で新規陰性 T 波を認めた。血液検査では低 K 血症（3.5mEq/L）と低 Mg 血症（1.1mg/dL）を認め，経胸壁心臓超音
波検査では左室駆出率 35％ と心機能低下を認めた。入院後は電解質の補正を行いながら，アルコール離脱せん妄予防としてジアゼ
パムの内服を開始した。第 2 病日 K は 4.0mEq/L まで改善していたものの，モニター上 short-long-short タイプの心室性期外収縮か
ら TdP が出現した。除細動し一時停止するも，その後も TdP を繰り返す状況であり，鎮静し人工呼吸器管理を行った。緊急で冠動
脈造影検査を施行するも有意狭窄は認めず，カリウムの持続投与とマグネゾール静注にて電解質の補正を施行した。その後 TdP
出現せず，第 6 病日に深鎮静での管理を終了とした。第 9 病日の段階で QTc は 0.493msec まで改善していたが延長は持続している
状態であった。その後時間経過とともに QT 延長は徐々に改善し，第 28 病日の心電図では QTc は 0.423msec まで改善し，心機能の
改善も認めた。【結論】アルコール離脱期に電解質異常，心筋障害，離脱せん妄などの複合的な要素が原因で QT 延長をきたし TdP
にいたった症例を経験した。

O34-6 二方向性心室頻拍を起こしたカフェイン中毒の一例

墨東病院救命救急センター

田邉 孝大, 田邉 真樹, 清水 洋, 中村 一葉, 小林 未央子, 濱邊 祐一

背景：二方向性心室頻拍は，一心拍ごとに QRS の軸が反対方向にシフトする稀な心室頻拍である。二方向性心室頻拍を来すものと
しては，カテコラミン誘発性心室頻拍，ジギタリス中毒，アコニチン（トリカブト）中毒が知られている。今回我々は，カフェイン
の過量服用により，二方向性心室頻拍を含む致死性不整脈を来した症例を経験したので報告する。症例：23 歳の女性，薬物過量服
用による自殺企図の既往がある。自宅で意識を失い当院救急外来に搬送となった。当院搬送時，会話可能な状態にまで意識は回復し
バイタルサインも安定していた。心電図では当初上室性頻拍を認めていたが，その後二方向性心室頻拍が出現し，そのまま心室細動
へと至った。除細動にて一旦心拍再開が得られたものの，短時間で再び心室細動へと至ったことから，当科，救命センターで診療を
引き継いだ。CPR を継続し薬剤としてアミオダロン，マグネシウム製剤，ランジオロールの投与を行ったところ，心拍再開が得ら
れた。心拍再開後も上室性および心室性期外収縮が頻回に見られた。この後，家族の情報からカフェインを致死量に相当する 10g
服用していたことが判明した。カフェイン中毒により惹起された不整脈と判断しランジオロールを継続投与する方針とした。時間の
経過とともに期外収縮も減少，消失したためランジオロールも中止としたが，以後再発は認めなかった。意識も回復し，第 3 病日に
は抜管に成功，神経学的後遺症も認めなかった。考察，結論：少数ではあるが，これまでにもカフェイン中毒による二方向性心室頻
拍の報告は存在する。薬物過量服用患者の診療を行う機会も多い我々が，二方向性心室頻拍を認めた際には，従前より言われている
カテコラミン誘発性心室頻拍，ジギタリス中毒，アコニチン中毒に加えてカフェイン中毒も想起する必要がある。
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O34-7 迅速な診断と治療方針決定によって救命し得た急性心筋 塞後左室自由壁破裂による院外心停止の一例

1.飯塚病院循環器内科, 2.飯塚病院集中治療部, 3.飯塚病院心臓血管外科

川上 将司1, 稲永 慶太1, 堤 孝樹1, 河野 俊一1, 今村 義浩1, 安達 普至2, 内田 孝之3, 井上 修二朗1

［背景］急性心筋 塞は心原性心停止の原因として頻度が高く，ST 上昇が続く場合は心停止後であっても原則 primary PCI が考慮
される。可及的速やかに再灌流を達成することが救命に不可欠である一方で，心停止後昏睡状態にある患者からは十分な病歴聴取や
意思確認ができないこと，また外科的介入が必要な機械的合併症の存在は治療方針転換が必要となることから，我々は迅速に機械的
合併症の有無を診断し，適切な治療法を選択しなければならない。機械的合併症の一つである左室自由壁破裂は，発症率は約 2％ と
近年減少傾向にあるが依然として死亡率は高く，外科手術の前の補助循環導入や心嚢ドレナージは施設の治療体制も考慮して症例
毎に選択されているのが現状である。［症例経過］70 代男性。屋外で仕事中に卒倒。救急隊が PEA を確認し，17 分の CPR によっ
て自己心拍再開を得た。ドクターカーの医師がカテコラミンを開始し，下側壁誘導の ST 上昇を認識し病院前でカテーテルチームを
起動した。しかし来院後エコーにて中等量の心嚢液貯留を認めたため，CT で大動脈解離を否定，心嚢液は血性 CT 値であり，左室
自由壁破裂を疑った。カテコラミン投与下で血圧は維持され，血性心嚢液は穿刺吸引できない可能性も高いと判断し，心嚢ドレナー
ジを行わず IABP 挿入，冠動脈造影で回旋枝閉塞を確認した。開胸下に左室後壁に 5cm の破裂孔を確認し修復術を施行。なお，来
院時 CK 320，CKMB 40，LDH 1078IU/L であり，発症から数日経過した心筋 塞であると推測され，後に来院した家族から 3 日前
に胸痛があったことを聴取した。体温管理を含めた集学的治療によって神経学的後遺症を残さず第 25 病日に自宅退院した。［結論］
ST 上昇型心筋 塞が疑われたが，画像検査から血性心嚢液が示唆され，心筋マーカーより発症から数日経過した急性下側壁心筋
塞による左室自由壁破裂と診断，IABP 補助下に外科的止血術を行った症例を経験した。迅速な初期診断と適切な治療選択によって
救急医・集中治療医・ハートチームで救命し得た症例を報告する。
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O35-1 ニトログリセリン負荷試験により診断に至った左室流出路狭窄増悪による心原性失神の 1 例

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター

服部 理夫, 竹重 加奈子, 丸山 周作, 嘉嶋 勇一郎, 今村 浩

【症例】74 歳女性【主訴】失神【既往歴】高血圧症，関節リウマチ（関節変形・可動域制限で複数回の転倒歴・骨折歴あり），狭心
症（前下行枝#7 に経皮的血管形成術），複数回の失神歴あり（食事中 1 回，排尿時 2 回，歩行時 1 回）【使用薬】アムロジピン 7.5
mg/日，PSL 3mg/日，MTX 8mg/週，ゴリムマブ 50mg/月，サラゾスルファピリジン 1000mg/日，バイアスピリン 100mg/日，ク
ロピドグレル 75mg/日【現病歴】以前から安静時心エコーで S 状心室中隔と収縮期僧帽弁前方運動を指摘されているが有意な左室
流出路狭窄なく経過観察中だった。来院当日 16 時 40 分頃，家人に手を引かれて歩行中に意識消失した。尿失禁と全身の強直間代性
けいれん出現したため救急要請，当院へ搬送。【経過】来院時意識清明で，心尖部で収縮期雑音を聴取した。細胞外液輸液開始後，
収縮期雑音は消失した。12 誘導心電図は正常洞調律で有意所見を認めなかった。エコーでは左室収縮は良好で明らかな壁運動低下
は認めず，左室流出路圧較差は 13.2mmHg で以前と著変はなかった。IVC は虚脱し血管内容量低下が示唆された。入院後に再施行
した心エコー検査では左室流出路圧較差は 15.4mmHg であったが，ニトログリセリン負荷後に最大 69mmHg まで圧較差増大を認
め，前胸部絞扼感も出現した。脱水を契機に左室流出路狭窄を来たし失神に至ったと推測され，カルシウム拮抗薬を減量し β 遮断
薬を導入した。症状再燃なく，リハビリ目的に第 23 病日転院。【考察】本例では複数回の失神歴があり，いずれも神経調節性失神が
考えられる経過であった。しかし歩行中の失神も生じており，来院時聴取された収縮期雑音が輸液負荷後に消失した経過から心原性
失神が疑われた。本例は元々 S 状心室中隔を指摘されており，関節リウマチ・骨折等の 痛で飲水行動が十分とれず，脱水を契機
に左室流出路狭窄から失神に至ったと思われた。 ニトログリセリン負荷は前負荷を低下させ，左室内血管容量低下を再現する試験
であり，本例の様な前負荷低下の関与が疑われる失神症例では有用な試験である。【結語】失神の原因は様々であり，原因によって
治療方針が異なる。本例はニトログリセリン負荷が診断に有用であった 1 例であった。

O35-2 多職種の連携により，冠動脈パイパス手術後の冠動脈スパスムを救命しえた一例

1.長野市民病院麻酔科, 2.長野市民病院救急科, 3.長野市民病院心臓血管外科, 4.長野市民病院循環器内科, 5.長野市民病院集中治療部,
6.信州大学医学部心臓血管外科

川上 勝弘1, 北川原 康子1, 長田 洋平1, 佐藤 貴久2, 中原 孝3, 小林 隆洋4, 清水 祐5, 町田 維明5, 成田 昌広1, 瀬戸 達一郎6

【背景】冠動脈バイパス手術後の冠動脈スパスム（refractory coronary spasm；RCS）の発生率は 0.4％ と稀であるが，死亡率は高い
（Lorusso.2012）。我々は心拍動下のバイパス手術（OPCAB）直後に RCS を生じたものの，様々な診療部門の協力で救命しえた一例
を，過去の文献を踏まえ報告する。【臨床経過】70 代男性。既往は高血圧，胆嚢摘除後，そして前立腺癌術後の放射線照射である。
3 か月前から夜間の呼吸苦があり救急外来を受診した。後日の冠動脈造影で前下行枝近位の 100％ 閉塞が指摘された。入院後経過：
OPCAB（左内胸動脈-前下行枝吻合）を終え ICU 到着直後，血圧低下と心停止が生じた。再開胸し，右大腿動脈送血-右房脱血によ
る PCPS（2.4L/min/m2）を開始した。手術室に移動し右房脱血から左大腿静脈脱血の PCPS に乗せ換え，血管修復・止血術，IABP
挿入を行った。再手術直後の冠動脈造影では 3 枝の RCS であり，冠動脈へのニトログリセリン・ニトロプルシド投与に僅かに反応
する程度であったが，3 日後の再検査では RCS は解消し，EF は 20-30％ に改善した。放射線治療後の脆弱な腸管の虚血による下血
と，炎症反応の上昇があり，術後 4 日に消化器内科医が内視鏡的アルゴンプラズマ凝固術を施行し，引き続き腎臓内科医により
CHDF が開始され，徐々に心機能は改善した。手術室で全身麻酔下に，PCPS 抜去（7 日）と IABP 抜去（11 日）を行い，術後 17
日に抜管した。術後 21 日にはカテコラミンが終了でき，術後 30 日に ICU 退室となった。【結論】冠動脈バイパス手術後の RCS
は様々な要因で起こりうると考えられている。カテコラミンの多量投与では対応が困難で，侵襲的な循環補助（IABP，PCPS，ある
いは ECMO），冠動脈造影による診断確定，そして血管拡張薬の冠動脈内投与や全身投与が，速やかに行われなくてはならない。RCS
の治療には，適切な介入と多くのスタッフの尽力が必要である。

口演 35 循環 症例 02 3月 1日（金） 10：00～11：00 第 10会場
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O35-3 剥離性食道炎を伴った類天疱瘡を合併した重症心筋 塞の一例

京都山城総合医療センター循環器内科

鈴木 陽介, 本山 晋一郎, 堤 丈士, 富安 貴一郎

【緒言】補助循環を要するような重症心筋 塞においては種々の合併症をしばしば経験するが，今回我々は心筋 塞後の治療経過中
に類天疱瘡を合併した非常に珍しい症例を経験したため報告する。【症例】症例は 69 歳男性。夜間の突然の胸痛と呼吸苦を主訴に当
院へ救急搬送，心電図で V1～4 の ST 上昇を認め緊急 CAG を施行。CAG 所見は#6；99％ 狭窄であり，心原性ショックの状態で
IABP を留置下に PCI を施行し，DES 留置し TIMI3 を得た。第 2 病日に VT/VF が頻発し血行動態が不安定なため PCPS を挿入
し，その後第 5 病日に PCPS から離脱した。心機能は依然 IABP によるサポートが必要な状態ではあったが，巨大血腫形成によるコ
ンパートメント症候群のためアシドーシスが進行したため，第 6 病日に IABP を抜去せざるを得なかった。しかし IABP1 時間後に
PEA となり CPR を行い，約 20 分後に自己心拍が再開した。Medication を強化し全身状態が改善したため第 14 病日に抜管できた。
しかし，第 19 病日頃から全身に多数の水疱が形成され，自覚症状がなく経過観察とした。第 23 病日から貧血が進行するようになり，
BUN/Cr の乖離もみられたため上部消化管出血が原因であると判断し内視鏡検査を施行した。胃・十二指腸からの出血は認めな
かったものの，食道全域にわたり出血を伴う粘膜剥離を認めた。その後貧血の進行は止まり内視鏡検査でも食道全体が新生内膜で覆
われていることを確認し，類天疱瘡に伴う剥離性食道炎が疑われた。第 27 病日に ICU から退室できたが水疱は増加傾向であり掻痒
感も自覚するようになった。水疱の病理所見は類天疱瘡として矛盾のない所見であったため，ジアフェニルスルホンの投与を開始し
たところ水疱は形成されなくなり痂皮化した。また右下腿筋の一部が褥瘡に伴い壊死しデブリードマンを要したが，リハビリにより
運動機能は改善し日常生活を送れるようになった。【結語】類天疱瘡は表皮基底膜に対する自己抗体が関与する自己免疫疾患である
が，今回いかなるきっかけで発症したかは明らかではない。ただし本症例では経過から心肺停止を契機に類天疱瘡を発症した可能性
は出来ない。この点について文献的考察を踏まえ報告する。

O35-4 高血糖高浸透圧症候群に合併した冠攣縮性狭心症の一例

1.虎の門病院集中治療科, 2.虎の門病院循環器センター内科

桑原 政成1,2, 児玉 隆秀2, 森瀬 昌裕2, 山田 貴信2, 小宮山 知夏2, 播磨 綾子2, 富田 康弘2, 藤本 陽2, 三谷 治夫2, 石井 健1

症例は 57 歳男性。来院 1 年前に右後頭葉を中心としたアテローム血栓性脳 塞で入院の既往があり，クロピドグレルを内服中。ま
た喫煙指数 700 の喫煙歴と，高血圧と脂質異常症に対して内服加療中であった。糖尿病については，HbA1c6.5％ と境界型糖尿病の
疑いを指摘されていたが加療歴はなかった。来院前日，会社で体調不良を訴え，午前中で早退。来院当日朝から，調子が悪く会社を
休んでいたが，昼過ぎから起き上がることもできなくなっため救急車にて当院搬送となった。来院時，GCS が E4V3M6，血圧 108/
77mmHg，脈拍 115 回/分，呼吸数 19 回/分，SpO2 は酸素無しで 98％ であった。来院時の身体所見では，口腔内乾燥所見と，四肢
のツルゴールの低下の所見あり。12 誘導心電図では，V1-V4 で著明な ST 上昇，II・III・aVF の ST 低下の所見を認めた。心エコー
図検査では，心尖部で一部壁運動低下が認められるものの，全体的な収縮波保たれていた。胸部所見に乏しいことから，他の疾患が
合併している可能性を考え原因検索を行ったところ，血液検査で尿素窒素 85 mg/dl，クレアチニン 3.12 mg/dl，，Na 155 mmol/
L と著明な脱水を示唆する所見と，随時血糖 1362 mg/dl と著明な高血糖を認めた。尿中のケトン体は陰性であり，高血糖高浸透圧
症候群が考えられ，生理食塩水の急速輸液と，インスリン投与で加療を開始した。心電図変化に対しては，冠動脈造影検査を施行し
たところ，冠動脈の全体的な狭窄所見が認められた。ニトロールの冠動脈投与を行ったところ，狭窄は速やかに解除され，心電図の
ST 上昇所見も改善を認めた。以上より，高血糖高浸透圧症候群に冠攣縮性狭心症が合併したものと考え，集中治療室入室後，補液
とインスリン投与による高血糖高浸透圧症候群の加療と，電解質補正と共に，シグマートの持続点滴行った。入院翌日には，血糖値
は 300mg/dl 前後にまで改善し，心電図も著明な改善を認めた。血液検査では，max CK 1006 IU/l，CK-MB 34.8 IU/l であり，心筋
障害は最小限であったと考えられた。高血糖高浸透圧症候群に合併する冠攣縮性狭心症は稀であり，非常に貴重な症例と考えられる
ことから，文献的考察を加えて報告する。
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O35-5 出血性疾患を背景とした，たこつぼ型心筋障害の診断と管理について

1.富山県立中央病院集中治療科, 2.富山県立中央病院麻酔科, 3.富山県立中央病院内科（循環器）

小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 越田 嘉尚1, 小宮 良輔2, 向井 勇介3, 近田 明男3, 音羽 勘一3, 丸山 美知郎3, 臼田 和生3

【背景】たこつぼ型心筋障害は除外診断が基本であり，冠動脈疾患の除外のため，冠動脈造影検査が必要となる。しかし主疾患が出
血を伴う場合，急性期にその評価は行い難く，他のモダリティを用いる，経過観察するなどにより総合的に判断する必要がある。ま
た，比較的良性な経過を辿るが，中には循環動態が破綻する例もあり，注意が必要である。【目的】出血を伴うため急性期に冠動脈
造影検査が行えない，たこつぼ型心筋障害の診断方法と管理について明らかにする。【方法】2016 年 10 月から 2018 年 7 月までの 22
か月間に，非循環器主治医の頭蓋内出血と肺出血で ICU に入室した患者の中からたこつぼ型心筋障害合併例を抽出し，循環器科主
治医で担当したたこつぼ型心筋障害例と，診断方法や経過について，後ろ向きに比較検討する。【結果】頭蓋内出血は 45 例認められ
た。このうちクモ膜下出血は内因性 22 例，外因性 5 例で，たこつぼ型心筋障害合併は前者に 2 例認められた。喀血など肺出血は 5
例認められ，たこつぼ型心筋障害合併は 1 例であった。いずれも冠動脈造影はなされず，心エコー図検査，心電図検査，経過により，
たこつぼ型心筋障害と疑い診断された。血行動態が破綻したものは 1 例のみで，ホスホジエステラーゼ III 阻害薬には反応せず，カ
テコラミンの投与で回復した。いずれの症例においても ICU 退室後，冠動脈造影など精査は行わず，他院へ転院となった。一方，
循環器科主治医であった 2 例は，敗血症性ショックと心肺停止蘇生後の症例で，いずれも入室前に冠動脈造影が施行された。【結論】
たこつぼ型心筋障害を確定診断するには急性期の冠動脈造影が必要だが，それを行えない場合，他の手段による診断補助が重要であ
る。また主治医が非循環器科の場合，集中治療医がその補助と全身管理を行い，早期の回復に寄与することができる。

O35-6 （取り下げ）
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O35-7 冠動脈穿孔を来したたこつぼ型心筋症の 1 例

東京都保健医療公社大久保病院循環器内科

森山 優一, 櫻田 春水, 八尾 進太郎, 喜多村 一孝, 谷井 博亘, 岡野 喜史

【背景】たこつぼ型心筋症は一般に予後のいい疾患とされているが，時に重症化し，合併症により致命的になる場合がある。その中
でも心破裂を来し致命的であった症例の報告はあるが，冠動脈破裂を来したという報告は無い。【臨床経過】症例は 86 歳，男性。X-
1 日，下腹部痛と嘔吐があったが様子を見ていた。X 日，朝から発熱，悪寒，呼吸困難感が出現し救急要請となった。来院時は意識
清明，体温 40.3℃，血圧 176/73mmHg，脈拍 156bpm，酸素 10L 投与下で経皮酸素分圧 75％ であった。人工呼吸器管理を開始し，
それまでに胸部症状はなかったが，心電図で V2 から V6 で ST 上昇とトロポニン I の上昇があり，急性冠症候群を疑って緊急冠動
脈造影を施行した。冠動脈には有意狭窄はなく，左室造影でたこつぼ様の壁運動を認め，たこつぼ型心筋症と診断した。病歴や検査
所見から，敗血症に伴いたこつぼ型心筋症を発症したと考えたが，カテコラミン使用下でも血圧が低下し，乳酸値も来院時 5.5mmol/
L から 13.3.mmol/L と徐々に上昇傾向にあり，循環不全を来していたため経皮的心肺補助装置を導入・開始した。集中治療室に入室
後，突然 ST が上昇しすぐに心停止した。心エコーでは大量の心嚢液貯留があり，穿刺したところ血性であった。心嚢ドレーンを留
置したが，大量の排液を持続的に認め，御家族がそれ以上の加療を望まなかったため，死亡となった。たこつぼ型心筋症から心破裂
を来したと考え，心臓のみという承諾のもと剖検を行ったところ，心筋に損傷はなく，左冠動脈前下行枝入口部の穿孔と心外膜下脂
肪組織への出血を認め，冠動脈穿孔による心タンポナーデが直接死因であった。【結論】因果関係は不明ではあるが，今回敗血症を
契機にたこつぼ型心筋症を発症し，その後心停止となり，剖検で冠動脈穿孔を診断した 1 例を経験したため報告する。
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O36-1 本邦の心臓血管集中治療室における非循環器疾患の状況と短期予後について

1.日本医科大学付属病院心臓血管集中治療科, 2.日本医科大学循環器内科

門岡 浩介1, 宮地 秀樹2, 高橋 健太1, 黄 俊憲1, 三軒 豪仁1, 中田 淳1, 細川 雄亮1,2, 太良 修平1, 山本 剛1, 清水 渉1,2

【背景】米国では心臓血管集中治療室（Cardiovascular intensive care unit；CICU）における非循環器疾患併存患者の死亡率の高さ
が大きな問題となっており，集中治療専門医と循環器内科専門医資格を有した Cardiac Intensivist の必要性が叫ばれている。しか
し，日本においてそれらに関するデータはない。【目的】当院の closed CICU において，短期予後および CICU 滞在期間に対する非
循環器疾患の関連を明らかにする。【方法】2017 年 1 月 1 日から 12 月 31 日の 1 年間に日本医科大学付属病院（全 877 床）の CICU

（12 床）に入院した連続 490 人の主病名，併存疾患，CICU 滞在期間および CICU 内予後を調査し，多変量解析を行った。本研究に
おける非循環器疾患には，入院時の併存症と入院後に合併した疾患の両方を含めた。【成績】主病名として最も多い疾患は急性心筋

塞（42％）で，急性心不全（20％），不安定狭心症（7％）が続き，非循環器疾患は 3.7％（内訳は肺疾患；1.8％，意識消失発作；
1.0％）であった。全患者の CICU 内予後は 4.7％ で，CICU 滞在期間の中央値は 4 日（IQR；2-8 日）であった。CICU 内の非循環器
疾患に関して，全患者の 42.2％（207 例）が，急性呼吸不全，急性腎障害または敗血症を CICU 管理中に併存あるいは発症した。ロ
ジスティック回帰分析において，急性呼吸不全，敗血症は CICU 内予後に有意に関連していた（Odds ratio；13.28，p=0.016，Odds
ratio 19.43，p＜0.001）。また，重回帰分析において，急性腎障害は，CICU 滞在期間に有意に関連した（β=0.144，p=0.002）。【結論】
日本における closed CICU に入室する患者の多くは急性非循環器疾患を併発しており，それらの疾患の多くが米国と同様に CICU
内死亡および CICU 滞在期間と有意に関連していた。本研究から日本においても急性非循環器疾患管理に精通した Cardiac inten-
sivist が必要であると考えられた。

O36-2 術前心原性ショックを呈する急性心筋 塞後合併症手術症例の検討

伊勢赤十字病院胸部外科

馬瀬 泰美, 中村 文, 井上 良哉, 稲垣 順大, 平野 弘嗣, 徳井 俊也

2008 年から 2017 年での，急性心筋 塞合併症での手術症例は 17 例（心破裂 8 例，心室中隔穿孔 9 例）。その内訳は，男性 6 例，女
性 11 例，年齢 57～88 歳（75.7±9.4），在院死亡 8 例（死亡率 47％）であった。生存例 9 例（心破裂 5 例，心室中隔穿孔 4 例）の詳
細：AMI 発症から手術までの時間 126±155 時間，術前 ECMO による循環補助を要した症例は 2 例，他の 7 例は IABP のみで手術
室に搬送可能であった。術式は，心室中隔穿孔に対しては，全例，右室アプローチによる duble patch での穿孔部閉鎖を施行，心破
裂症例は，全例縫合止血を施行した。手術時間 300±164 分，体外循環時間 239±128 分であった。術後 IABP 抜去 4.8±3.6 日，術後
在院日数 38.4±20 日，術後合併症として，敗血症，せん妄，肺化膿症，脳 塞などを認めた。死亡例 8 例（心破裂 3 例，心室中隔
穿孔 5 例）の詳細：AMI 発症から手術までの時間 52.1±71.6 時間，術前 ECMO による循環補助を要した症例は 5 例で，術前の血行
動態は極めて不良であった。術式は，心室中隔穿孔に対しては，全例，右室アプローチによる duble patch での穿孔部閉鎖を施行，
心破裂症例は，全例縫合止血を施行した。手術時間 403±248 分，体外循環時間 264±128 分であった。8 例中 6 例は心不全から回復
できず，残りの 2 例は，IABP 抜去可能であったが，縦隔洞炎，MRSA 肺炎にて死亡した症例であった。AMI 発症から短時間で血
行動態が悪化する症例は，術前 ECMO による循環補助を要する程，血行動態が破綻し，劇的な経過をたどる。救命は難しいとも言
えるが，即座の ECMO 導入を含め，チーム医療の能力が問われる。救命症例は，ほぼ術後 7 日以内に IABP の補助が不要となって
おり，術後 7 日以内に心不全から回復してくれば，救命できる可能性が高い（逆に言うと，術後 7 日以内に心不全からの回復が見込
めないと救命困難）。心不全から回復した後も，特に感染に伴う合併症が多く，感染症対策が重要である。 以上の結果を踏まえ，
詳細な症例提示を行いたい。

口演 36 循環 研究 01 3月 1日（金） 11：00～11：50 第 10会場
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O36-3 CS 分類 1 の急性心不全に対するドクターカーの有効性

1.船橋市立医療センター救命救急センター, 2.船橋市立医療センター麻酔科

蘇我 孟群1, 角地 祐幸1, 鳥海 博司1, 佐藤 真理子1, 武光 美香子2, 後藤 眞理亜2

【背景】血圧を参考とした病態によるクリニカルシナリオ分類（CS）は初期対応のために提唱された急性心不全の臨床的分類である。
CS1 の急性心不全は早急な呼吸管理と血管拡張が必要である。ドクターカーシステムは医師が病院前から早期処置や診断を可能と
するが，現場滞在時間を延長させる。【目的】CS1 心不全に対するドクターカーの有効性を検討する。【方法】2013 年 4 月から 2018
年 5 月の間，当院へ救急搬送された CS1 心不全 110 例を対象とした。ドクターカー群を硝酸薬投与群と非投与群に 2 分し，管轄救
急隊群を含めた 3 群間で後ろ向きに比較検討した。主要評価アウトカムは現場あるいは来院時の気管挿管とした。【結果】管轄救急
隊群は 83 例であり，ドクターカー硝酸薬投与群が 13 例，非投与群が 14 例であった。現場あるいは来院時の気管挿管は 3 群間に有
意差はなく，現場滞在時間は管轄救急隊が短い傾向であった。現場と来院時の収縮期血圧差は硝酸薬投与群（39mmHg）が他 2
群（非投与群；管轄救急群＝16mmHg；10mmHg）と比較し有意に高値であった。来院時 double product（収縮期血圧×心拍数）は
硝酸薬投与群（16641mmHg・bpm）が管轄救急群（20814mmHg・bpm）と比較し有意に低値を認めた。【結果】ドクターカーによ
る病院前硝酸薬投与は早急な降圧が可能であり，double product を減少させ，CS1 心不全に対し有効となる可能性である。

O36-4 当院のうっ血性心不全（以下 CHF）診療に於ける重症系ユニット創設の効果；開設前 1 年と開設後 3 年目の比較

1.都立墨東病院胸部心臓血管外科, 2.都立墨東病院麻酔科, 3.都立墨東病院循環器科

伊藤 淳1, 松永 裕樹1, 板垣 翔1, 三島 秀樹1, 田邉 孝大3, 黒木 識敬3, 鈴木 健雄2, 鈴木 紅3, 石川 進1

【背景】日本の超高齢化に伴い，高齢者心不全診療の医療経済上の重要性が増しているが，心不全集中治療適応基準記載はガイドラ
イン上にない。 昨年の本学会にて心不全治療効率の指標として入院前後の BNP（B 型ナトリウム利尿ペプチド）値の減少率として，
一般病棟の中間の重症度管理施設である HCU 開設前 1 年間と開設後 2 年間を比較したが，治療効率は同等であった。が症例を分析
すると，開設後 2 年目の HCU と同等の重症度管理基準施設としての CCU 直後 1 年目は未だ運用に慣れておらず，CCU 利用を避け
る傾向があった。そこで開設前 1 年間と CCU 運用に慣れた開設後 3 年目を比較する事は有意義と考えた。【目的】当院の集中治療
は 2015 年 6 月～ICU と一般病棟の中間の重症度管理施設である HCU，更には 2016 年 6 月～HCU と同等の重症度管理基準施設と
して CCU が開設，ICU，CCU，HCU の 3 本立てとなった（また当院には集中治療管理をする別の施設として救命センターがある）。
HCU レベルの重症度管理基準施設開設により心不全診療の治療効率が向上した，との仮説を検証する。【方法】2015 年 6 月 HCU
創設前 1 年間，後 3 年目の当院心不全入院患者を DPC 分析ソフト EVE で抽出，電子カルテ診療録を対照確認，主要評価アウトカ
ムを心不全治療効率とした症例対照研究。【結果】HCU 開設前（I）群 292 件，開設後 3 年目 HCU+CCU（I+H+C）群 393 件で心不
全入院治療前後に BNP が計測されていない，電子カルテ病歴から心不全入院でない，死亡退院した症例を除外すると，I 群 231
件，I+H+C 群 277 件。各群の心不全入院治療前後の BNP 値減少率は I 群 43.9％，I+H+C 群 57.9％ で t 検定では p=0.002 であり
BNP 値減少率は有意に上昇した。【結語】HCU レベルの重症度管理基準施設開設により心不全診療の治療効率は悪化し向上は認め
なかった。
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O36-5 STEMI 患者に対する病院前心電図伝送・クラウド共有システムの有効性についての検討

1.済生会熊本病院集中治療室, 2.済生会熊本病院循環器内科, 3.済生会熊本病院救急総合診療センター

大久保 美穂1, 鵜木 崇1, 高木 大輔3, 川野 雄一郎3, 田村 祐大1, 田口 英詞2, 澤村 匡史1, 坂本 知浩2, 前原 潤一3, 中尾 浩一2

【目的】ST 上昇型急性心筋 塞（STEMI）に関しては発症から再還流までの時間が予後に関連することが言われている。医療機関
としては Door to balloon time（DTBT）を短縮する事が重要と考えられ，ガイドライン上も DTBT90 分以内が推奨されている。今
回当施設で DTBT の短縮を目的に病院前心電図伝送・クラウド共有システムを導入しその有効性を検討した。【方法】2018 年 5
月末から 9 月初旬の間に当施設へ救急搬送の多い宇城広域消防 5 分署に 5 台のモバイル心電計を貸与し，「胸痛，呼吸苦，動悸，失
神，非外傷性ショック」を主訴とした患者に対し，病院前で 12 誘導心電図を測定し専用クラウド伝送システムを用いて伝送した。
伝送心電図は 24 時間全例循環器内科医が確認し，必要があれば病院到着前に緊急カテーテル召集を行った。観察期間内に搬送され
た STEMI 患者において伝送及び非伝送患者の ER 滞在時間及び DTBT を比較した。【成績】観察期間内に 62 症例の心電図伝送が
あり 35 例（56％）が緊急入院となった。 一番多い主訴は胸痛で 29 例（47％），次いで動悸 9 例（15％）であった。最終診断は急性
冠症候群及び非特異的胸痛がそれぞれ 13 例（21％）と最多で，次いで脳卒中 6 例（10％）であった。急性冠症候群は 13 例（21％）

（STEMI 5 例，Non-STEMI 2 例，亜急性期心筋 塞 1 例，不安定狭心症 5 例）認め，緊急カテーテル検査は 9 例（15％）に行われ
た。伝送のあった 5 例と同期間内に来院した非伝送の 31 例の STEMI 患者を比較した結果，ER 滞在時間は 13.2 分短縮（伝送：23.4
分 v.s. 非伝送：36.6 分），DTBT は 10.0 分短縮（伝送：55.4 分 v.s 非伝送：.65.4 分）を認めた。また，救急隊現場滞在時間は伝送の
有無で有意な差は認めなかった（伝送：9.0 分 v.s. 非伝送：9.4 分）【結論】病院前心電図伝送システムの導入により DTBT の短縮出
来る可能性が示唆された

O36-6 アミオダロン点滴静注・経口と β 遮断薬経口を併用した開心術後心房細動 POAF の予防

1.洛和会音羽病院 ICU/CCU, 2.洛和会音羽病院心臓血管外科

大野 博司1, 春藤 啓介2, 土肥 正浩2

開心術後新規発症の術後心房細動 POAF の発症頻度は 30％ 以上であり，とくに冠動脈バイパス術と弁置換術併用では 50％ に達
する。POAF は死亡率と合併症率上昇と関連しており，合併症として脳 塞，心不全，感染症が挙げられる。また POAF を発症す
ると入院期間延長，再入院率上昇，医療費高騰につながる。 POAF の治療は血行動態安定している場合に β 遮断薬を用いたレー
トコントロールが推奨されている。そして 2016 年の RCT で POAF 発症後に β 遮断薬によるレートコントロールを行った群とア
ミオダロンを用いたリズムコントロールを行った群で入院期間，死亡率，合併症（薬剤副作用，血栓・出血など）に差がないことが
示されている。しかし米国，カナダと日本国内の開心術後管理および患者背景・入院期間には医療経済の側面も含め大きな差があ
る。 POAF に対する治療法はエビデンスが集積されてきているが，POAF 発症によって起こる様々な合併症，死亡率上昇を考慮
した場合に POAF 予防がさらに重要だと考える。POAF 予防に β 遮断薬，アミオダロン，カルシウム拮抗薬，ジゴキシン，マグ
ネシウム，フレカイニド，スタチンなどが用いられる。 当院では，血中マグネシウム値を高めに維持した上で，アミオダロン静注・
経口および血行動態安定後の経口 β 遮断薬の併用，そして術前からスタチン投与歴があれば術直後から継続する形で POAF 予防
を行っている。 アミオダロンは点滴静注・経口ともに体重での投与量調整が必要ないこと，肝代謝であるため腎機能に応じた投
与量調整が必要ないため，超急性期はその α・β 遮断作用による徐脈・血圧低下に注意すれば比較的使いやすい。また開心術後の
大部分で術直後は α・β 刺激作用のある血管作動薬が用いられるため，術直後より β 遮断薬を投与することは有効ではないと考
えており，アミオダロンを第一選択としている。そして術翌日より経口アミオダロンと経口 β 遮断薬を併用している。経口アミオ
ダロンは点滴静注と合わせ 7 日間投与，経口 β 遮断薬は適宜調整としている。 今回，過去 4 年間の開心術症例の中で，220 例に
ついて POAF 予防でアミオダロン，β 遮断薬併用プロトコルを用いた。2 週間以内の POAF 発症は 29 例であり 13.2％ であった。
脳合併症は 0 例であった。アミオダロン，β 遮断薬併用は POAF 予防に有効だと考えられた。当日は患者背景・術式別の有効性，
副作用，合併症および AF 発症例の原因について報告する。
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O37-1 低心機能患者の開心術後頻脈性不整脈に対する Landiolol の使用経験

大阪大学医学部付属病院集中治療部

海老島 宏典, 和田 愛子, 小出 萌, 堀口 佑, 小山 有紀子, 坂口 了太, 岩崎 光生, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士

【背景】Landiolol は本邦で開発された超短時間作用型 β 遮断薬である。β1 選択制が高いことから開心術後の頻脈性不整脈に対す
る Landiolol の有効性は多く報告されているが低心機能症例での使用経験の報告は少ない。【目的】低心機能患者の開心術後頻脈性
不整脈に対する Landiolol 使用の効果と副作用について後方視的に検討する。【方法】2015 年 1 月から 2016 年 12 月までの 2 年間に
大阪大学 ICU 内で開心術後に Landiolol を投与された先天性心疾患を除く成人症例 168 例のうち，術前心エコーにて左室駆出率

（LVEF）50％ 未満であった 78 例を対象とした。患者背景ならびに Landiolol 開始時の不整脈，投薬前後の血行動態と Inotropic score
を検討した。【結果】年齢 60.7±14.9（Mean±SD）歳，LVEF 28.4 ±11.8％，冠動脈疾患 34 例，心筋症 32 例，弁膜症 10 例，心筋
炎 2 例であった。補助循環装置については IABP 18 例，VA-ECMO 5 例，左室補助人工心臓（LVAD）16 例，両心室補助人工心臓

（BiVAD）5 例であった。Landiolol 開始時の不整脈は心房細動 54 例，心房頻拍 3 例，洞性頻拍 6 例，心室頻拍 11 例で投与 6 時間後
に 57 例（73％）は洞調律に復調していた。Landiolol の投与量は 1.8±0.8γ であった。Landiolol 投与前と投与後 6 時間では，心拍数
が 118.4±20.5 bpm から 94.7±15.1 bpm（変化率 80.6±17.5％）へと有意に低下し，心係数は 2.4±0.6 L/min/m2から 2.7±0.6 L/min/
m2へと有意に上昇した。一方，血圧や肺動脈圧，中心静脈圧におよび Inotropic score においては有意な変化はなかった。低血圧や
徐脈による中止もみられなかった。【結論】Landiolol は低心機能の開心術後頻脈性不整脈症例においても，血行動態や全身状態を評
価しながら少量から慎重に投与することで，安全かつ有効に使用することが可能であった。

O37-2 難治性冠攣縮性狭心症発作に Rho-kinase inhibitor 塩酸ファスジルが著効した 1 症例

1.産業医科大学病院集中治療部, 2.産業医科大学麻酔科

原山 信也1, 金澤 綾子1, 山下 美沙子1,2, 清水 智子1, 遠藤 武尊1,2, 内田 貴之1, 荒井 秀明1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1, 蒲地 正幸1

【背景】冠攣縮性狭心症は硝酸薬や Ca2+ channel blocker などの薬物治療がなされることが多いが，時に多種の薬剤に抵抗する難治
性冠攣縮のため心筋虚血が解除できず，救命に veno-arterial（va）ECMO を要するような重篤な症例も存在する。今回我々は，ア
ナフィラキシー様反応を契機に発症した難治性冠攣縮に対して，Rho-kinase inhibitor である塩酸ファスジルが著効した症例を経験
したので報告する。【臨床経過】症例は 60 歳代男性。造影 CT でアナフィラキシー様反応からショックに陥った既往がある。多発性
の肝細胞癌に対して，造影剤アレルギーのため CO2ガス使用下での複数回の肝動脈化学塞栓療法，また肝動注化学療法が過去に施
行されていた。今回も CO2ガス使用下での肝動注化学療法が施行されたが，血管造影室から病棟に帰室直後より呼吸苦の訴えの後
に血圧低下，意識レベル低下をきたし，ショック状態に陥った。アドレナリン投与と喉頭浮腫を警戒しての気管挿管がなされ，呼吸・
循環動態は安定し ICU に入室となった。ICU 入室時は心電図異常を認めていなかったが，その後前胸部誘導での ST 上昇と QRS
開大し pulseless VT に陥った。心臓超音波検査では前壁-前壁中隔の壁運動低下を認め，前下行枝領域の心筋虚血と思われた。アナ
フィラキシー様反応に続発した前下行枝の冠攣縮と考え，冠攣縮解除目的に硝酸イソソルビド，ニコランジル，硫酸マグネシウムの
静脈内投与を行ったが無効であった。救命のための va ECMO 緊急導入の準備をしながら，塩酸ファスジルを投与したところ，心電
図上の ST 上昇は軽快し，心臓超音波検査でも前壁-前壁中隔の壁運動は改善した。塩酸ファスジルで冠攣縮は解除されたものと考
えられたことから，心臓カテーテル検査は造影剤の使用から致命的となる可能性を考慮して施行しなかった。急性期は硝酸イソソル
ビドとニコランジルの持続投与を行い，その後硝酸イソソルビド貼付剤，ニコランジル，ベニジピンと H1，H2 blocker の内服下で
冠攣縮の再発なく経過，独歩退院した。【結論】塩酸ファスジルはくも膜下出血後の脳血管攣縮予防として広く用いられており，ICU
領域で使用頻度の高い薬剤である。塩酸ファスジルは Rho kinase inhibitor として難治性冠攣縮にも極めて有用性が高いと思われ，
多剤無効な重篤な冠攣縮に対して，救命目的に使用しうる選択肢と考えられた。

口演 37 循環 症例 03 3月 1日（金） 14：00～15：00 第 10会場



－432－

O37-3 ATP 投与により心電図で発作性心房細動の興奮波を捉えた 1 症例

医療法人医誠会医誠会病院救急診療科

馬場 皆人, 高井 信幸, 小林 智行, 渡辺 和彦, 安井 大雅, 細原 勝士, 丸川 征四郎

【背景】発作性上室性頻脈の治療にアデノシン三リン酸（ATP）が用
いられることがあるが，その際に心電図で発作性心房細動の興奮波を
詳細に捉えたという文献報告は見当たらない。【臨床経過】施設入所中
の 90 歳台女性，頻脈性不整脈の既往なし。胸部症状の自覚はないが，
これまで見られなかった頻脈発作が出現して数時間に及んで持続し
ているため当院救急外来を受診した。来院時，脈拍 160～180 回/分で
R-R 間隔が規則的に見える上室性の頻脈が認められた（下図上段）。体
調不良の訴えはなく，発熱，脱水，感染症等を示唆する所見は見られ
ず，二次性に誘発された頻脈性不整脈は否定的であった。血圧は正常
範囲内に維持されていたが心房内での血栓形成が危惧されたため，発
作性上室性頻拍に対して ATP 10mg の急速静脈注射を実施した。
ATP の投与によって房室伝導を遮断したところ，12 誘導心電図で約
350 回/分の心房波が記録され（下図下段），これは発作性心房細動の
起因となる興奮波であると考えられた。ATP の効果消失後には元の
上室性頻脈へ復帰したが，最終的にピルジカイニド塩酸塩を投与することで脈拍 80 回/分前後のレートコントロールが得られた。

【結論】発作性上室性頻拍に対して ATP を投与することで，心電図上明確な興奮波を単離して詳細に捉えることができ，発作性心
房細動の起源同定と治療方針決定に有用と考えられた。

O37-4 （取り下げ）
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O37-5 三次救急搬送された重症症例に対する 7Fr シース対応細径 IABO カテーテルの使用経験

杏林大学病院救急科

西村 裕隆, 守永 広征, 坂本 学映, 五十嵐 昂, 持田 勇希, 宮国 泰彦, 海田 賢彦, 樽井 武彦, 山口 芳裕

【背景と目的】2013 年 10 月に発売された 7Fr シース対応の細径 IABO カテーテル（Rescue Balloon：以下 RB）は挿入や抜去のしや
すさから，対象疾患を拡大させてきた。さらに 2017 年 6 月に発売されたカテーテル保護カバー付きの Rescue Balloon ER（以下 ER）
は，RB に比べて，挿入後のカテーテルの深さの微調整ができ固定しやすいという利点を有している。しかしながら，ER に関して
は，使用成績についての報告がこれまで殆どなされていないのが現状である。【方法】当院の救命救急センターに三次救急搬送され，
RB と ER が使用された症例について，背景因子や治療成績について後方視的に比較検討した。【結果と考察】IABO カテーテルによ
る血流遮断が試みられた 25 例のうち，挿入困難の 2 例（RB と ER1 例ずつ）を除いた 23 例について，RB と ER とを比較検討した。
RB は 2014 年 6 月-2017 年 10 月の期間で 17 例（0.4 例/1 ヶ月）に対して使用されていた（以下 RB 群）。内訳は男 10 例，女 7 例，
年齢は 53±22 歳。対象疾患は外傷 6 例，内因性疾患 11 例（産婦人科疾患 5 例，腹部大動脈瘤破裂 4 例，上部消化管出血 2 例）であっ
た。一方 ER は 2018 年 2 月-5 月に 6 例（1.5 例/1 ヶ月）に使用され（以下 ER 群），その内訳は男 2 例，女 4 例，年齢は 62±19 歳。
原因疾患は外傷 1 例，内因性疾患 5 例（上部消化管出血 2 例，産婦人科疾患 1 例，その他 2 例）であった。 大動脈の遮断方法は，
RB 群が完全遮断 11 例，部分遮断 6 例，ER 群が完全遮断 1 例，部分遮断 5 例で，部分遮断使用率を比較すると RB 35％，ER 83％
と ER 群で高い傾向があった（p=0.07）。使用前後の Shock index の推移は，RB 群で 1.91±0.17 から 1.08±0.10，ER 群で 1.74±0.28
から 0.81±0.17 で，ショックの改善効果は ER 群の方が優れている傾向がうかがえた（p=0.19）。合併症は，RB 群にはみられなかっ
たが，ER 群には 1 例に上腸間膜動脈塞栓症による腸管壊死が発生し，開腹手術による血栓除去と壊死腸管切除が行われた。死亡は，
RB 群に 7 例あり全例が 24 時間以内の出血死であった。一方 ER 群では 1 例が 24 時間以内の出血死，3 例が遠隔死亡であった。【結
語】ER の発売開始以降は RB に替わって ER が用いられていた。対象疾患は内因性疾患に拡大し，使用頻度は増加した。また，ER
では部分遮断が積極的に用いられる傾向にあり，治療成績については RB に対して非劣性が示された。ER は使用し易く，有効な治
療手技となることが期待された。

O37-6 人工弁構造破壊に伴う急性僧帽弁閉鎖不全症に warm shock が合併し，PCPS 挿入，人工弁置換術にて救命した症例

大和成和病院心臓血管外科

関 宏, 辻 麻衣子, 米谷 聡, 寳泉 春夫

【背景】感染性心内膜炎の治療に関する指針は 2017 年に日本循環学会を始めとする合同研究班の定めたものがあり，人工弁感染で心
不全，治療抵抗性の感染，塞栓を合併した時は積極的な外科的治療が推奨されている。その一方で末梢血管抵抗が破綻している状態
での侵襲的治療はリスクが高く，適切な手術のタイミングについて議論の余地のあるところではある。【症例】今回，我々は僧帽弁
人工弁構造劣化に伴う急性僧帽弁閉鎖不全症に warm shock が合併し，術前に PCPS 挿入を要し，その後僧帽弁再置換術にて救命し
た症例を経験したので報告する。患者は 73 歳女性。12 年前に大動脈弁置換術および僧帽弁置換術，DDD ペースメーカー植え込み
術を受けた。今回の手術の三か月前の心臓超音波検査では僧帽弁弁位の生体弁の弁尖の石灰化を認め，中等度の狭窄と軽度の逆流を
認めるようになっていた。朝方からの突然の倦怠感を主訴に来院。心エコーでは 3 ヶ月前と比較して生体弁の一尖の動きの低下と構
造劣化に伴う逆流量の増加を認めた。胸部レントゲンでは肺うっ血と右の葉間胸水を認め緊急入院となった。この時点では発熱な
く，炎症所見の上昇認めず。1 週間前に歯科治療を抗生剤なしで受けた経緯はあったが，発熱，倦怠感は特に認めていなかった。入
院後に呼吸苦増悪し，挿管の上，人工呼吸器での管理となった。その後も循環動態は増悪，心係数は 3 前後と低下ないもの体血圧は
80 台，末梢は温かく warm shock 状態。IABP，右大腿動静脈から PCPS 挿入するも，アシドーシスの進行が改善せず，緊急手術と
なった。再手術として僧帽弁置換術を施行。弁の 1 尖はステントから外れていた。明らかな疣贅は認めなかったものの急性期の炎症
性の変化を伺わせる所見を弁尖と後尖の内側弁輪部に認めた。人工弁置換術後は循環動態改善し PCPS から離脱。IABP は 2POD
に抜去。弁からも血液培養からも菌は同定されなかったが，抗生剤（VCM，MEPM，GM）を 4 週間継続。術後の心エコーでは弁
の機能に異常なく，疣贅も認めず。35POD に退院となった。【結論】急性心不全に敗血症性ショックを合併した病態では手術のタイ
ミングは議論が生じるところである。末梢血管抵抗が破綻しているところで人工心肺を使用した侵襲的手術のリスクは高い。しかし
ながら，薬物治療による改善が得られない時は事態打開のために積極的な外科的介入が必要なこともあることを経験できた症例で
あった。
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O37-7 試験穿刺のみで開窓術効果が得られ，軽快した心タンポナーデの一例

友愛会豊見城中央病院集中治療科

玉城 正弘, 新里 泰一, 仲間 康敏, 仲間 敏春, 大城 和也, 高橋 陽

【背景】心タンポナーデに到ると緊急心膜ドレナージを必要とすることが多い。今回，試験的穿刺のみで心膜腔と左胸腔が交通し，
心タンポナーデが軽快した症例を経験した。【症例】63 歳男性。入院 8 日前に全身倦怠感と上腹部痛の精査加療で 5 日間入院した。
軽度から中等度の心嚢液を認めたが，入院期間中は増悪しなかった。発作性心房細動が認められ，抗凝固剤（DOAC）が処方され退
院したが，2 日後には，眩暈を主訴に救急室来院となった。血圧は 72/56mmHg，脈拍数は 85/分で，心エコーでは心臓タンポナー
デの所見を認めた。生理食塩水 500ml を 3 回の急速静注で血圧は一過性に上昇したが，その度に効果は一過性であったため，心嚢
液ドレナージを実施することとなった。穿刺のアプローチ部位として，剣状突起下は抗凝固療法中で制御不能な肝出血が予期され，
心エコーで心嚢液が大量貯留していることが確認された心尖部穿刺アプローチを選択した。22G 針による局所麻酔および試験穿刺
で 2ml の血性心嚢液を採取したところ，血行動態が安定し心嚢液も減じたので，ドレナージチューブを留置せず経過をみた。その
後も血行動態は安定し，翌朝の胸部 CT で，心嚢液の消失と左側胸水の新たな出現が認められた。【結論】試験穿刺のみで心膜腔と
左胸腔が交通し，心膜開窓術効果が得られた。抗凝固療法で刺入部の止血がしづらかったことと，左室心尖部アプローチで穿刺した
ことが心膜腔と左胸腔に交通を形成したと思われた。これまで同様な症例報告はなく，紹介するととする。
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O38-1 ST 上昇を伴わない心肺停止蘇生後症例における冠動脈造影の関係の検討

国立循環器病研究センター心臓血管内科

川越 康仁, 平山 敦士, 田原 良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口 輝夫, 安田 聡

【背景】日本蘇生協議会蘇生ガイドラインでは院外心停止症例における早期冠動脈造影（CAG）は，自己心拍再開後の 12 誘導心電
図で ST 上昇を伴う場合推奨されているが，非 ST 上昇症例では現場判断に委ねられている。先行研究から初期波形が無脈性心室頻
拍（pVT）・心室細動（VF）では CAG 施行が有効と予想されるが，無脈性電気活動（PEA）・心静止（Asystole）では不明である。

【目的】本邦の成人心肺停止蘇生後，非 ST 上昇症例の CAG 施行状況を記述し，社会復帰率との関係を検討する。心肺停止蘇生後の
心電図上非 ST 上昇症例において，初期波形毎に CAG 施行による予後との関連を明らかにする。【方法】日本救急医学会多施設共同
院外心停止レジストリにおいて 2014 年 6 月～2015 年 12 月に登録された院外心肺停止症例のうち，18-80 歳で明らかな非心原性の
要因がなく，自己心拍再開後 12 誘導心電図で ST 上昇を認めなかった症例を対象。主要アウトカムは 30 日後社会復帰率（CPC 1
or2）とし，CAG 施行との関連を年齢，性別，初期波形，目撃，バイスタンダー，アドレナリン投与，除細動の有無で調整し多変量
ロジスティック解析を用いて解析した。感度分析として初期波形別（pVT・VF 群と PEA・Asystole 群）に層別化し同様の解析を
行った。【結果】登録された院外心肺停止例 13,491 例のうち，938 例が解析対象であった（年齢中央値 67 歳［四分位 55-74 歳］，男
性 72％）。CAG を施行された群は 327 例（34.9％）であった。CAG を施行した群は施行しなかった群に比して有意に 30 日後社会復
帰率が高かった（45.9％ vs. 9.7％，P＜0.001）。多変量ロジスティック解析においても CAG 施行は 30 日後社会復帰率に有意に関与
していた（OR 3.0，1.7-5.3 95％CI，P＜0.001）。初期波形別にみると pVT・VF が 320 例，PEA・Asystole が 531 例，初期波形不明
が 87 例であった。pVT・VF 群では 65.9％（211 例）で CAG を施行されており，非 CAG 施行群と比して有意に 30 日後社会復帰率
が高かった（47.4％ vs. 29.4％；OR 2.5，1.1-5.4 95％CI，P=0.03）。PEA・Asystole 群においては 12.8％（68 例）で CAG が施行され
た。この集団においても非 CAG 群と比して有意に 30 日後社会復帰率が高かった（19.1％ vs. 3.2％；OR 3.3，1.0-10. 5 95％CI，P=
0.04）。【結論】本邦において明らかな非心原性の要因がない成人心肺停止症例で，自己心拍再開後の 12 誘導心電図で ST 上昇を認め
なかった場合，約 3 分 1 症例で CAG が施行されていた。CAG 施行症例は未施行症例に比して有意に社会復帰率が高かった。

O38-2 冠動脈バイパス術後の心房細動発生は頚動脈内膜中膜複合体厚に影響を受ける可能性がある

医療法人徳洲会松原徳洲会病院

榎木 圭介, 槇 俊誠, 平田 隆彦

【背景】心房細動は，冠動脈バイパス術（CABG）後によくみられる合併症である。これが見られた場合，心不全リスクや脳 塞発
症リスクの増加，さらには死亡率の悪化も示唆されている。

【目的】心房細動の予測因子を推測し，可能ならば CABG 術前の介入を行うことによって，それの発生を回避することを目的とする。
【方法】当院で 2016 年 4 月から 2018 年 8 月までに冠動脈バイパス術を行った患者を対象に，後方視的に研究を行った。調査項目は，
患者年齢，術前の左室駆出率，脳性ナトリウム利尿ペプチド（BNP）値，クレアチニン値，電解質値，左右の頚動脈内膜中膜複合
体厚（IMT）値とした。解析方法はノンパラメトリック検定（ウィルコクソンの順位和検定）を用い，p＜0.05 を有意とした。術後
に大動脈バルーンパンピング装置を装着した症例や術前からの不整脈発生者は除外症例とした。

【結果】対象 46 症例のうち，心房細動発生者は 14 症例（74.6±5.7 歳），非発生者は 32 症例（72.1±8.0 歳））であった。上記項目の
うち，関連性が推測できたのは，左右の頚動脈内膜中膜複合体厚値と術前の脳性ナトリウム利尿ペプチド値であった。左右の IMT
値と BNP 値の二変量関係において，IMT 値が右では 1.26±0.19mm 以上の場合，術後心房細動が起こる可能性が高いことが示唆さ
れた。尚，退院後も心房指導が継続したのは，14 例中 3 例であった。

【結論】術後心房細動は左右の IMT 厚が厚くなるほど発生する可能性が示唆された。今後は可能ならば，スタチン投与などによる
IMT 軽減方法が，CABG 発症率に影響を与えるのかどうか調査を継続したいと考える。

口演 38 循環 研究 02 3月 1日（金） 15：00～15：50 第 10会場
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O38-3 急性心不全における入院時 Procalcitonin と短期/長期生命予後についての検討：C-Reactive Protein との比較

東京女子医科大学循環器内科

南 雄一郎, 門脇 拓, 沼田 まどか, 春木 伸太郎, 重城 健太郎, 石田 一世, 溝渕 景子, 南 義成, 志賀 剛, 萩原 誠久

目的：Procalcitonin（PCT）は，C-Reactive Protein（CRP）より細菌感染に
特異的バイオマーカーとされている。しかしながら明らかな感染を伴わな
い慢性心不全においても，その重症度に伴い PCT が上昇することが報告さ
れている。急性心不全（AHF）において，PCT と予後についての報告は乏
しく，PCT と CRP のリスク層別化能の差異についても，ほとんど検討がな
されていない。よって AHF の短期/長期の生命予後予測因子として，入院時
PCT の有用性を CRP と比較しつつ検討した。方法：2013 年 9 月から 2017
年 3 月に当院 CCU で入院時に PCT および CRP を測定した AHF 患者か
ら，活動性の感染，悪性腫瘍，膠原病を有する患者を除外した 180 例を対象
とした。結果：ROC 曲線を用いて総死亡に対する曲面下面積（AUC）を算
出したところ，入院時 PCT（AUC 0.724；カットオフ≧0.19 ng/ml；P=
0.012）は CRP（AUC 0.617；カットオフ＞2.41 mg/dl；P=0.021）よりも良好
な予後予測能を示した。院内および 30 日死亡率に関しては，PCT と CRP
はほぼ同様のリスク層別化能を示した（図 A および B）が，観察期間中央値
310 日間の生命予後を検討した結果，PCT のほうが長期予後予測能に優れ
る結果であった（図 C）。交絡因子を補正した多変量解析の結果，PCT 高値
は独立した生命予後予測因子であり（調整ハザード比 4.48；95％ 信頼区間
1.75-11.49；P=0.002），そのハザード比は CRP（調整ハザード比 3.15；95％
信頼区間 1.33-7.44；P=0.009）より高値であった。結論：集中治療管理を要
する AHF 患者の入院時 PCT が，長期生命予後の予測因子として有用であ
る可能性が示された。

O38-4 少量フロセミド投与後の反応尿量は，ネガティブバランスに対する臓器認容性を予測しうる

1.東京ベイ・浦安市川医療センター救急集中治療科集中治療部門, 2.聖マリアンナ医科大学救急医学

片岡 惇1, 三反田 拓志1, 鍋島 正慶1, 藤本 佳久1, 則末 泰博1, 藤谷 茂樹2

【目的】循環動態の安定した ARDS 患者において，利尿剤を用いてネガティブバランスを目指した管理は人工呼吸期間を短縮させる
と報告されている。しかし不適切なタイミングでの利尿は，急性腎傷害など肺外臓器の障害をきたしうる。これまで利尿の適切なタ
イミングを示しうる絶対的なパラメーターは証明されていない。そこで我々は少量フロセミド投与後の反応尿量が，ネガティブバラ
ンスに対する臓器忍容性を予測しうるかを調べた。昨年の集中治療医学会において本研究について中間解析を発表したが，本報告は
最終報告である。【方法】当院 ICU に入院し，急性呼吸不全により挿管・人工呼吸管理をされ，循環動態の安定した成人患者を対象
に，前向き観察研究を行った。まず少量のフロセミドを投与し（eGFR 50 以上 10mg，eGFR 30-50 20mg），4 時間反応尿量を観察し
た。その後は 24 時間でマイナス 1000ml のバランスを目指して適宜利尿を行い，低血圧のエピソードや輸液負荷が必要になった場
合は利尿を中止した。アウトカムは臓器忍容性の有無とし，利尿を中止した場合や急性腎傷害が発症・進行した場合を臓器忍容性が
ないと定義した。【結果】2016 年 10 月から 2018 年 8 月に導入基準を満たした患者 60 名を対象とした。そのうち臓器忍容性がなかっ
た患者は 12 名で，低血圧のエピソードがあり利尿中止となった患者が 7 名，急性腎傷害が発症・進行した患者が 5 名であった。フ
ロセミド投与後 1，2，3，4 時間までの尿量は，いずれも有意に臓器忍容性がなかった群で少なかった。フロセミド投与後 4 時間の
尿量について，500ml をカットオフとすると感度 88％，特異度 75％ で臓器忍容性の有無を予測し得た（ROC AUC=0.826，p=0.001）。

【結論】少量フロセミド投与後の反応尿量は，ネガティブバランスに対する臓器忍容性を予測しうる。
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O38-5 Wet or Dry？慢性透析患者における心臓手術の周術期体重と予後の関連

1.倉敷中央病院救命救急センター, 2.倉敷中央病院心臓血管外科

佐藤 瑞樹1, 古市 吉真2, 栗山 明1, 小野寺 睦雄1, 小宮 達彦2

【背景】慢性透析患者の心臓手術の周術期には過剰輸液による心不全が生じやすい一方，過度の輸液制限は循環不全を遷延させる可
能性がある。しかし，このような患者における周術期の水分管理に関する明確な推奨はない。当院心臓外科では，2015 年度より透
析患者のリスクの層別化を行い，高リスク患者では周術期の目標体重を本来の dry weight（DW）よりも重く設定する管理方針を導
入した。

【目的】合併症のリスクに応じ周術期体重を重く設定する管理が予後に与える影響を評価する。
【方法】本研究は単施設前後比較研究である。2005 年 1 月から 2018 年 7 月までに当院で待期的に施行された冠動脈バイパス術，弁
膜症手術，及びその複合手術を受けた慢性透析患者を対象とした。2015 年 3 月までの患者（Pre 群）では，手術前日の透析での体
重設定や術後の水分管理を症例毎に腎臓内科医と協議して行った。2015 年 4 月以降の患者（Post 群）では，術前体重を高リスク患
者で DW+3％ に，非高リスク患者では腎臓内科医の協議で設定した。術後は 1 週間程度かけて DW+1kg の体重を目指した。主要
評価項目は術後 24 時間以上の人工呼吸を要した患者の割合とし，二次評価項目は術後の low output syndrome（LOS）や心不全の
発症率，また ICU 滞在期間とした。カイ二乗検定，及び Mann-Whitney 検定を用いて Pre 群と Post 群の 2 群を比較した。

【結果】Pre 群 142 人，Post 群 48 人であった。背景因子は年齢（64 歳 vs 72 歳，p＜0.001）と STS score（5.0％ vs 9.0％，p=0.01）の
中央値が有意に Post 群で高かったが，性別や BMI，併存疾患，術式，手術時間，人工心肺時間，術中出血量に有意差は認めなかっ
た。高リスクに該当する症例は Pre 群で 133 人（93.7％），Post 群で 46 人（95.8％）と有意差を認めなかったが（p=0.44），手術前
日の透析後の体重は DW に比してそれぞれ-0.06％，+2.8％（p＜0.001）と有意差を認めた。24 時間以上の人工呼吸を要した患者は
Post 群で有意に少なく（34.5％ vs 18.8％，p=0.04），術後の LOS 発症も有意に低下した（9.2％ vs 0％，p=0.02）。術後の心不全発症

（12.0％ vs 8.3％，p=0.48）や ICU 滞在日数（5 日 vs 5 日，p=0.61）に有意差を認めなった。
【結論】新たな管理方針の導入後は術前体重が増加し，STS score の高い症例が多かったにもかかわらず，24 時間以上の人工呼吸を
要した患者の割合や LOS 発症率が低下した。本管理は慢性透析患者における心臓手術の周術期をより安全に管理できる可能性が示
唆された。

O38-6 Maze 手術後の心房細動再発と術中輸液量の関係を検討した後ろ向き観察研究

国立循環器病研究センター麻酔科

久保 直子, 南 公人, 吹田 真一, 下川 亮, 吉谷 健司, 大西 佳彦

【背景】Maze 手術は慢性心房細動を有する患者の僧帽弁手術時に併施
することで術後脳 塞の発症を抑制するとの報告があるが，手術施行
後 5 年間の洞調律復帰率は 61-85％ である。術中輸液バランスが周術
期心房細動発症のリスク因子の一つであると報告されており，術中体
液バランスの調整で術後早期の心房細動再発を抑制できる可能性が
ある。【目的】術中体液バランスと Maze 手術後の心房細動再発率は関
連すると仮説を立て，後ろ向きに検証する。【方法】2009 年 4 月から
2018 年 3 月に当院で Maze 手術を受けた患者 352 人を対象とし，ICU
滞在中の心房細動再発と，術中輸液量，輸血量，出血量，尿量，心血
管作動薬投与量，術後 ICU 入室時の心拍出量係数，混合静脈血酸素飽
和度，中心静脈圧を電子カルテから抽出した。主要評価項目は心房細
動再発と術中体液バランスの関連，副次評価項目は心房細動再発と
ICU 入室時の心拍出係数，術中心血管作動薬投与量の関連とした。各
評価項目は F 波 Amplitude≦0.1mV，5 年以上持続する心房細動，年
齢，性別，術前左室駆出率，術中カルペリチド投与量の 6 つの因子で
調整し，ロジスティック回帰分析を用いて検討した。両側検定の P
＜0.05 を有意とした。【結果】心房細動再発は 69 人（19.6％）で起こり，
Maze 手術後の心房細動再発と輸液量（オッズ比 0.58，95％CI 0.40-
0.84，P=0.0041），術中カルペリチド投与量（オッズ比 0.08，95％CI
0.01-0.61，P=0.016）は有意に関連していた。【結論】Maze 手術後の心房細動再発は術中体液バランスのプラスが大きく，カルペリ
チド使用量が多いほど起こりにくい。
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O39-1 止血に難渋した大腿血腫の一例

順天堂大学医学部付属静岡病院

米本 周平, 大森 一彦, 柳川 洋一

【はじめに】本態性血小板血症は慢性骨髄増殖性疾患の 1 つで，多分化能造血前駆細胞に異常を来すクローン性疾患であり，血小板
の量的，機能的，形態学的異常を示す。多くが無症候性だが，時に血栓・出血症状を伴う。【症例】既往に本態性血小板血症があり
ヒドロキシカルバミドを内服している 83 歳男性が転倒し左大腿内側を打撲。腫脹， 痛，体動困難を認めたため前医入院となった。
入院中に大腿血腫の増大を認め 7 日間で濃厚赤血球計 18 単位を輸血されたが出血のコントロール不良のため当院整形外科に転院
となった。術前採血で血小板 136 万，PT-INR1.12，第 13 因子活性が 49％ と低値を認めたため第 13 因子を補充し，左大腿血腫，皮
膚壊死に対してデブリードマンを施行した。しかし，術後出血が止まらず，ガーゼパッキングを施行したが，ショック状態になった
ため救急科にコンサルトとなった。集中治療室入室時の血液データでは血小板 55.9 万，PT-INR 1.81 であった。集中治療室で血小板
輸血を中心とした大量輸血療法（赤血球 42 単位，血小板 60 単位，新鮮凍結血漿 40 単位，クリオプレシピテート 4 単位），全身管理
を継続し，転科 7 病日に血小板 40.4 万，PT-INR 1.11 で再度手術を施行して止血を得られた。そして，同日集中治療室退室となった。

【結論】本態性血小板血症において出血性合併症の原因は，血小板数が著増した状態で機能異常を来すことが関与する。今回の症例
においても血小板凝集能検査を施行し軽度の低下を認めていた。また，後日測った第 13 因子活性は正常値であったことから術前採
血で認めた第 13 因子活性の低値は出血によって一時的に消費されて低下したものと考えられたため，今回の止血に難渋した原因と
しては本態性血小板血症による影響を考えた。本態性血小板血症症例において止血が制御不良の場合には，血小板数が増加していて
も，その機能が著しく低下している可能性があるため，血小板輸血を積極的に考えることが肝要である。

O39-2 外傷性くも膜下出血を合併した巨赤芽球性貧血の 1 例

1.潤和会記念病院集中治療部, 2.潤和会記念病院麻酔科

成尾 浩明1, 小川 宗一郎1, 辛島 謙2, 中村 禎志2, 濱川 俊朗1

【背景】巨赤芽球性貧血は造血細胞での DNA 合成障害の結果，骨髄に巨赤芽球が出現する貧血で大球性高色素性貧血となる。血液
像は汎血球減少となることが多く，汎血球減少に伴う様々な症状を呈する。意識障害を主訴に救急搬送された，外傷性くも膜下出血

（SAH）を合併した巨赤芽球性貧血の 1 例を経験した。【臨床経過】患者：40 歳台，男性。既往歴：未破裂脳動脈瘤，高血圧，適応
障害。服薬歴：抗うつ薬，抗癲癇薬。偏食があった。当院搬送半月程前より食欲不振と全身倦怠感があった。5 日前より，ふらつき
があり転倒を繰り返すようになった。当日朝ベッドから起き上がれないため救急要請し当院に搬送となった。来院時所見：JCS：
20，BT：36.8℃，HR：63/min，BP：78/37mmHg，SpO2：100％。頭痛ははっきりせず，嘔吐はなかった。瞳孔不同や明らかな麻
痺は認めなかった。顔面蒼白で眼瞼結膜蒼白，末梢冷感を認めた。右肩部に皮下出血を認めた。血液検査：WBC：1570/µl，Hb：
4.3g/dl，Plt：1.4 万/µl，PT 活性：72.7％，PT-INR：1.12，Na：123mmol/l と汎血球減少と低ナトリウム血症，血液凝固系は軽度の
低下を認めた。頭部 CT 検査で右前頭部から側頭，後頭部に SAH を認めた。画像所見から数日経過したものと考えられ ICU に経過
観察入院となった。内視鏡検査では胃粘膜に出血源と考えられる様な潰瘍性病変なかった。濃厚赤血球：8U，新鮮凍結血漿：8U，
血小板：20U の輸血を行った。輸血後，WBC：1600/µl，Hb：7.7g/dl，Plt：5.2 万/µl となった。翌日，血液内科専門医のいる病院
に転院となった。転院先からの要望で当院の保存血中のビタミンの検査を追加した。ビタミン B12：94pg/ml，葉酸：3.3ng/ml と低
値を示した。また，骨髄検査で巨赤芽球様細胞の出現と形態および成熟異常が指摘された。巨赤芽球性貧血の診断でシアノコバラミ
ン：1000µg，フォリアミン：0.5mg ×3 が投与された。徐々に汎血球減少は改善し，第 26 病日には WBC：2900/µl，Hb：9.1g/dl，
Plt：34.2 万/µl となり，退院した。【結論】外傷性 SAH の原因として，貧血による脱力で転倒を頻回に繰り返すことと，血小板減少
による出血傾向が主な原因と考えられる。適応障害などの精神状態による偏食と，薬物による食欲不振が，ビタミン欠乏による汎血
球減少の原因となったと推察する。頭蓋内出血は重篤な経過をたどる可能性がある。汎血球減少を認めた場合，ビタミン欠乏も考慮
し検査治療が必要である。

口演 39 血液・凝固 症例 01 3月 1日（金） 15：50～16：30 第 10会場
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O39-3 骨盤骨折後に横紋筋融解症が遷延し集学的治療を施行するも救命困難であった 1 剖検例

1.岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター, 2.湘南鎌倉総合病院外科

三宅 喬人1, 土井 智章1, 山路 文範2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1, 岡田 英志1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1

【背景】骨盤骨折では，特に高齢者において致死的となりうるが，その多くの場合は出血性ショックが原因と考えられる。今回我々
は，交通外傷による骨盤骨折後に発症した遷延する横紋筋融解症に対して，血漿交換などの血液浄化療法を中心とした集学的治療を
行なったにも関わらず死亡した症例を経験した。病理解剖を施行し，死因は腸管虚血に伴う腹膜炎であった。本症例は外傷による凝
固障害に加え，高齢，心筋 塞の既往があったことなどから，全身性に血栓が多発したものと考えた。通常の骨盤骨折による死亡と
は異なる病因と考えられたため，報告する。【臨床経過】80 歳代 男性 既往歴は心筋 塞。自転車乗車中に乗用車と接触して受傷
し，他院搬送の後，受傷後約 2 時間で当院に転送となった。来院時バイタルサインは安定しており，明らかなショック徴候は認めな
かった。当院での診断は骨盤骨折（右寛骨臼骨折），肝損傷（外傷学会分類 Ib），左副腎損傷，多発肋骨骨折，第 1-3 腰椎横突起骨折
であった（ISS 13）。前医で副腎および骨盤骨折からの血管外漏出像を指摘されており，来院より 25 分で経カテーテル的動脈塞栓術

（TAE）を開始した。TAE にて右内腸骨動脈および右上臀および下臀動脈に対して塞栓術を施行した。輸血療法とともに人工呼吸
管理を開始した。受傷 12 時間後に右下肢の動脈触知不良，末梢冷感を認めた。CK 値が来院時と比較して 554 から 22001 U/L まで
上昇，，血管造影にて右膝関節以遠の造影不良域を認めたため，右下肢急性動脈閉塞と診断して，右大腿切断術を施行した。第 2
病日に腎機能の増悪および横紋筋融解症に対して HDF（血液濾過透析）を開始した。第 3 病日にからは SLED（持続低効率血液透
析）および PE（血漿交換療法）を併用した。しかしこれらの治療下でも無尿，低血圧，横紋筋融解症が遷延し，第 8 病日に死亡し
た。尚，経過中に外表面上の臀筋壊死の所見は認めなかった。病理解剖を施行したところ，左腸腰筋壊死と腸間膜動脈の塞栓所見と
腸管壊死を認めた。死亡の原因は腸管壊死に伴う腹膜炎と診断した。【結論】高齢者で基礎疾患に血管病変がある場合，骨盤骨折後
の塞栓症により致死的になりうると考えられた。

O39-4 ワルファリン内服中の脳出血にビタミン K，プロトロンビン複合体濃縮製剤が著効した 1 例

洛和会音羽病院 ICU/CCU

大野 博司

ビタミン K 拮抗薬（以下 VKA）ワルファリン内服中の脳出血は 0.3～0.6％/年の頻度であり，30～90 日死亡率は 40～65％ と機能
的および生命予後が悪い。とくに発症 24～48 時間の血腫拡大が機能的・生命予後に関係している。 経口抗凝固薬を内服していな
い脳出血の血腫拡大は発症 3～6 時間で 30～40％ であるのに対して，VKA 内服中では 36～54％ と効率にみられる。また VKA 内服
中の脳出血では遅発性の血腫拡大の頻度が高いことも知られている。そのため，VKA 内服中の脳出血では診断し次第迅速に VKA
拮抗を行う必要がある。 従来国内では VKA 拮抗薬としてビタミン K，新鮮凍結血漿（以下 FFP）しか使用できなかったが，2017
年よりプロトロンビン複合体濃縮製剤（以下 PCC）が保険適応となり使用可能となった。世界的にも VKA 内服中の脳出血ではビ
タミン K と PCC による拮抗が推奨されており，FFP および遺伝子組換え型第 7 因子製剤は推奨されていない。PCC は FFP と比較
して，迅速に INR が正常化し，血腫拡大の抑制効果が示されている。 今回，ビタミン K および PCC の迅速な投与により血腫除
去・外減圧など脳外科的処置を回避でき，VKA 内服中の脳出血 1 例を経験した。PCC と FFP の比較とともに，VKA および経口凝
固薬内服中の脳出血へのアプローチについて文献的考察を含めて報告する。 症例は洞不全症候群，発作性心房細動，僧帽弁置換術

（機械弁）後の 66 歳男性。VKA 内服中で意識障害，脱力で ER 受診した。バイタルサイン BP131/76，HR63 整，RR15，SpO298％
RA，BT36.6。頭頸部，胸部，腹部，四肢・皮膚：とくに異常なし。神経：GCS E4V4M6，従命追視可能，右同名半盲，右顔面麻痺，
右上下肢脱力 MMT3/5，右半身感覚障害，右半側空間無視があった。頭部 CT で左視床出血，脳室穿破の診断となり，ビタミン K
静注，PCC 静注を迅速に行った。ER 受診時，2 時間後頭部 CT フォローし血腫拡大なし。入院後も頭蓋内圧亢進に対する治療と血
圧コントロールを行った。2，5，8 病日の頭部 CT フォローも血腫増大は認められなかった。7 病日よりワルファリン再開したが頭
部 CT 上脳室拡大傾向であるが血腫は吸収され再出血なかった。片麻痺あるが 35 病日リハビリテーション病院転院となり最終的に
は自宅退院となった。 PCC 投与で迅速に INR 正常化し血腫拡大が起こらず，FFP 大量投与でみられる体液量過剰による心不全増
悪の合併症は起こらなかった。



－440－

O39-5 血友病 A 患者に発症し噴門側胃切除及び膵体尾部切除及び集学的治療にて根治を得た胃 GIST の 1 例

1.東京医科大学病院消化器・小児外科学分野, 2.諏訪赤十字病院

代田 智樹1,2, 永川 裕一1, 佐原 八束1, 瀧下 智恵1, 土方 陽介1, 刑部 弘哲1, 細川 勇一1, 駒津 和宜2, 土田 明彦1

【緒言】血友病 A は伴性劣性遺伝で，血液凝固第 VIII 因子活性の先天的欠乏により出血傾向を呈する比較的稀な疾患である。血友
病 A 患者の消化管手術においては，周術期の出血の制御が問題となり，凝固因子を補充することで安全に手術を施行した報告が散
見される。今回我々は，血友病 A に発症し噴門側胃切除及び膵体尾部切除を施行し根治を得た胃 GIST の 1 例を経験したので報告
する。【症例】50 歳代，男性，血友病 A 及び C 型慢性肝炎でフォロー中，画像検査にて腹部腫瘤指摘。EUS－FNA 施行され，膵浸
潤を伴う GIST の診断で当科へ紹介となった。【手術及び術後経過】噴門側胃切除及び膵体尾部切除術を施行。周術期は血液内科と
連携し第 VIII 因子製剤を適宜補充した。第 14 病日に縫合不全を発症，ドレナージ施行。第 40 病日にドレナージ刺入部より活動性
出血を認め，縫合止血を得た。第 54 病日に退院となる。【考察及び結語】血友病 A 患者における消化管手術の報告は比較的稀であ
るが，報告例の多くで術後出血の合併症が問題となる。丁寧な手術操作，周術期の凝固因子管理が重要である。
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O40-1 当 ICU での，乾燥濃縮人プロトロンビン複合体注射薬の使用経験

飯塚病院集中治療部

竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至

【背景】ICU 入室患者では手術が不要でも，感染巣ドレナージ，CHDF，ECMO 等の治療のために緊急で観血的処置を要する事が多
い。ワーファリン内服中で PT-INR が過延長している場合に，ビタミン K 製剤や FFP の投与だけではリバースに時間を要し，治療
の開始が遅れてしまう事がある。2017 年 9 月に乾燥濃縮人プロトロンビン複合体注射薬（ケイセントラ）が発売となり，その臨床
効果が注目されている。発売開始以降，当 ICU でケイセントラ使用症例を計 2 例経験したため報告する。【症例】1）77 歳女性。体
重 48kg。発作性心房細動に対してワーファリン内服中。悪寒を主訴に当院へ救急搬送され，結石性腎盂腎炎による敗血症性ショッ
クの診断で，尿管ステント挿入術を試みたが，困難であり，一旦 ICU に入室した。腎瘻造設術を予定していたが，PT-INR が 4.13
と過延長していたためビタミン K 製剤とケイセントラ 1750 単位を投与し，30 分後に PT-INR が 1.25 まで低下した後に腎瘻造設術
を施行した。経過中に DIC・電撃性紫斑病を併発したが，敗血症性ショックは軽快し，第 24 病日に ICU を退室した。2）79 歳女性。
体重 80kg。慢性心房細動に対してワーファリン内服中。慢性心不全の急性増悪のため前医に入院し，利尿薬では効果が乏しく，腎
機能が更に悪化したため当院に紹介搬送となった。AKI・2 型呼吸不全・敗血症性ショックの診断で ICU に入室した。バスキュラー
アクセスを挿入して CHDF を導入する予定であったが，PT-INR が 14.65 と過延長していたためビタミン K 製剤とケイセントラ
4000 単位を投与し，30 分後に PT-INR が 1.11 まで低下した後にバスキュラーアクセスを挿入し，CHDF を開始した。CHDF による
除水と抗菌薬投与を行い，循環・呼吸の改善に伴い腎機能も改善し，第 7 病日に CHDF を離脱し，第 8 病日に ICU を退室した。第
3 病日から PT-INR の再上昇が見られたが（最大 1.84），ケイセントラ投与に伴う血栓症等の合併症はなかった。【結語】2 症例に対
して観血的処置前のケイセントラ投与を行い，その後の観血的処置を迅速に行う事ができた。症例 1 では DIC・電撃性紫斑病の発
症にケイセントラが関与した可能性は否定できなかった。当院ではこの 2 例のみの使用であり，今後使用経験を重ねる必要がある。

O40-2 集中治療管理を要した治療抵抗性 TAFRO 症候群の 1 例

東海大学医学部付属病院総合内科

佐藤 翔太, 石原 徹, 桑野 公輔, 真鍋 早季, 小松 昌道, 沖 将行, 小澤 秀樹, 高木 敦司

【緒言】TAFRO 症候群は，発症が亜急性かつ病状が進行性に悪化して重篤化することが多く，迅速かつ的確な診断と治療が必要と
される。【症例】68 歳，男性。【主訴】呼吸困難。【既往歴】高血圧，22 歳で左腎摘（詳細不明）。【現病歴】当院入院約 2 カ月前から
全身倦怠感と食欲低下，その後に心窩部痛と眩暈が出現した。約 1 カ月前に，腎機能障害と血小板低下が認められ，前病院に緊急入
院した。血栓性微小血管障害症など疑い精査するも原因不明で，急激な胸水と腹水の貯留，進行性の腎機能障害と血小板低下，不明
熱や炎症反応陽性が持続した。呼吸不全の悪化と血圧低下も認められ，精査加療目的で当院へ緊急搬送となった。【来院時現症】意
識 GCS E4V5M6（15），血圧 60/30 mmHg，脈拍 110/min，呼吸数 40/min，体温 37.0 ℃，SpO2 98％（3L nasal）。眼瞼結膜は軽度蒼
白，右肺野の呼吸音減弱，腹部は膨隆しているが軟で圧痛なく，四肢の圧痕性浮腫を認めた。【検査所見】血液検査は，WBC 13.5
×103/µL，Hb 7.5 g/dL，PLT 0.1 ×104/µL，Cr 5.28 mg/dL，eGFR 9 mL/min/1.73m2，CRP 3.27 mg/dL。CT 検査は，右側の大量
胸水と大量腹水貯留，軽度脾腫大と軽度リンパ節腫大を認めた。【診断】亜急性の経過で，大量の胸腹水貯留など体液貯留，著明な
血小板減少症，原因不明の発熱や炎症反応陽性，軽度脾腫やリンパ節腫大，進行性の腎障害を認めたため，TAFRO 症候群（grade
4）が疑われた。【経過】呼吸困難を伴う呼吸不全があり気管挿管と人工呼吸器装着，輸液負荷に抵抗性の血圧低下に対し昇圧剤持続
投与開始し，ICU に入室した（APACHE 2 SCORE 26 点，SOFA SCORE 16 点）。人工呼吸器管理は肺保護換気を，昇圧剤はノルア
ドレナリン（最大 0.75γ）とバソプレシン（40 単位/日）持続を，腎不全や体液過剰は持続的血液濾過透析を，血小板低下や出血傾
向は血小板輸血を施行した。また，敗血症性ショックも否定できず，抗生物質のセフェピム，バンコマイシン，ミカファンギンを投
与した。TAFRO 症候群には，ステロイドパルス療法を 2 クール施行するも効果なく，トシリズマブ，シクロスポリンによる治療を
導入した。体液貯留や呼吸不全の回復を確認して入院 25 日目に人工呼吸器離脱して抜管した。【考察，結語】TAFRO 症候群は，治
療を含めて未だ不明確な点が多い。本症例は，呼吸不全および血管拡張性ショックを呈して，集中治療管理を要した。本疾患の啓蒙
と症例集積による検証が必要とされる。
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O40-3 ECMO 管理中の未分化ヘパリン投与後に回路内血栓を契機に HIT を診断した一例

1.福岡大学病院救命救急センター, 2.福岡大学医学部救命救急医学講座

中塩 舞衣子1, 星野 耕大1, 宮川 幸子1, 外間 亮1, 鯉江 めぐみ1, 丸山 隼一1, 川野 恭雅1, 石倉 宏恭2

【背景】ヘパリン起因性血小板減少症（heparin-induced thrombocytopenia：HIT）の約 50％ が血栓塞栓症を合併し，合併した場合
の死亡率（5％ 程度）は非合併例よりも高率である。今回，Extracorporeal membrane oxygenation（ECMO）管理中の回路内血栓
とヘパリン投与後の血小板減少から早期に HIT を診断し，塞栓症の合併なく良好な経過を辿った一例を経験したので報告する。【臨
床経過】症例は 36 歳男性。呼吸困難を主訴に当センターへ搬入となった。その際，尿中肺炎球菌抗原陽性，また血液培養で肺炎球
菌が検出されたことより重症肺炎球菌性肺炎と診断し，人工呼吸管理を開始した。入院 5 日目に ARDS を発症し，P/F ratio≦100
の低酸素状態が持続したため，入院 8 日目に v-vECMO の導入と気管切開術を施行した。ECMO 導入時より抗凝固療法として未分
画ヘパリン 400U/時の投与を開始した。ECMO 導入後 7 日目に ECMO 回路内血栓に対して回路交換を行った。また ECMO 導入日
の血小板数は 258,000/µL であったが，ECMO 導入後 5 日目に 116,000/µL まで低下し，さらに 6 日目には 49,000/µL と，1 日の低下
率は 50％ 以上と急激な低下を認めた。このため，HIT を疑い 4T’s score を算出したところスコア 7 点であり，HIT 抗体が陽性で，
HIT 抗体価は 0.810（カットオフ値：0.400）であったことから HIT と診断し，未分画ヘパリンをアルガトロバンへ変更した。ECMO
導入後 9 日目に再度，回路内血栓を認めたが，P/F ratio は 200 まで改善していたため，回路交換は行わずに ECMO を離脱し，入院
22 日目には人工呼吸器から離脱した。ECMO 離脱翌日には血小板数は 79,000/µL，離脱 3 日後には 256,000/µL まで改善した。患者
に明らかな血栓症の症状は認めず，入院 33 日目にリハビリ目的に転院となり，転院後 10 日目に自宅退院し，社会復帰した。【結論】
ECMO 管理中にヘパリン類を抗凝固剤として使用している際，回路内血栓と血小板減少を認めた場合は HIT を鑑別に挙げ，4T’s
score によるスコアリングと HIT 抗体検査を行い，ヘパリン中止とアルガトロバンへの変更を可及的速やかに実施しなければなら
ない。

O40-4 ヘパリン誘発性血小板減少症患者における thromboelastography の使用経験

自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科・集中治療部

古川 拓, 増山 智之, 塩塚 潤二, 小野 将平, 窪田 佳史, 八塩 章弘, 青松 昭徳, 渡邉 誠之, 関根 彰子, 讃井 將満

【背景】Thromboelastography（TEG）は，周術期の止血凝固管理にお
ける Point of Care モニターとして普及しているが，ヘパリン誘発性
血小板減少症（HIT）患者への使用報告は少ない。今回，静脈脱血－
動脈送血体外式膜型人工肺（VA-ECMO）管理中に HIT を合併し，
TEG によるモニタリングが有用であった症例を経験したので報告す
る。

【臨床経過】70 歳台女性。ヘパリン使用体外循環下の開心術後に合併
した低心拍出量症候群に対し，VA-ECMO 管理を要した。出血の懸念
がなくなった術後 6 日よりヘパリンによる抗凝固療法を開始したが，
術後 8 日から輸血抵抗性の血小板減少が進行するとともに，複数の動静脈に血栓形成を認めた。HIT を疑い術後 12 日にヘパリンを
中止し，APTT50-60 秒を目標にアルガトロバン投与を開始した。並行して TEG による抗凝固モニタリングを行い，経過中，有意
な出血性・血栓性合併症を認めず，血小板数も回復傾向を示した（表）。術後 18 日に VA-ECMO を離脱し，術後 28 日にワーファリ
ン内服を開始した。術後 21 日に機能アッセイ法により HIT の診断が確定した。

【結論】HIT 合併の ECMO 患者においては，血栓形成を抑制するための強力な抗凝固療法が必要になる一方で，過剰になれば致死
的な出血性合併症を生じうる。止血・凝固能の複雑で厳密な管理が求められる状況では，そのモニタリング法として TEG が有効で
ある可能性がある。
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O40-5 特発性腸腰筋血腫の臨床像の検討

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学

島田 薫, 柄澤 智史, 田中 久美子, 松村 洋輔, 大島 拓, 織田 成人

【背景】集中治療室（ICU）における特発性腸腰筋血腫は抗凝固薬や抗血小板薬の投与，腎代替療法，高齢がリスク因子と考えられ
ており，発生頻度は 0.3％ と稀ながら，致死率は 30％ との報告もある。当科でも診療機会が増えているが，典型的な臨床所見が明
確でないことから，診断に苦慮することも多い。

【目的】当院 ICU で経験した症例から特発性腸腰筋血腫の臨床的特徴を明らかにする。
【対象と方法】2016 年 4 月 1 日から 2018 年 9 月 15 日の期間に当院 ICU に入室した患者のうち，特発性腸腰筋血腫と診断された患
者を診療録から後方視的に抽出した。

【結果】対象期間中の ICU の延べ入室患者数は 4529 例で，うち 6 例（男性 4 例）で特発性腸腰筋血腫を認めた。発症頻度は 0.1％ だっ
た。平均年齢は 66 歳，いずれも片側発症で，右側 5 例，左側 1 例だった。発症前から全例でヘパリン，4 例でステロイドが投与さ
れており，4 例で腎代替療法が施行されていた。自覚症状から診断に至った症例は 4 例で，呼吸困難，腰痛と腹部膨満，右側腹部痛，
腹部緊満を認めた。他の 2 例は意識障害を伴う出血性ショック，原因不明の貧血進行から判明した。いずれの症例でも同時に貧血が
進行していた。5 例に出血性ショックを呈し，4 例に血管内治療を施行し止血が得られた。1 例は輸血で止血は得られたが腸管虚血
を含めた臓器不全が進行し死亡した。血管内治療を施行した例では出血による死亡例はなかった。

【結論】特発性腸腰筋血腫は稀な病態で，診断が遅れれば致死的になりうる。ICU 患者は自覚症状に乏しい上に，確定診断に有用な
CT 検査の実施が容易でない場合が多い。一方で，早期に診断できれば止血術により救命できる可能性が高い。自験例では高率にリ
スク因子を認めた一方で貧血の進行以外に共通する臨床所見はなかったが，ショックを呈した症例は適切な止血術により救命し得
た。リスク因子のある症例で貧血が進行した際には，腸腰筋血腫も念頭に置いた原因検索をすすめることが重要である。
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O41-1 超音波照射によるトロンボモジュリン製剤の効果増強作用

1.福岡大学病院救命救急センター, 2.福岡大学病院麻酔科, 3.福岡大学薬学部生体機能制御学教室, 4.福岡大学医学部解剖学講座

星野 耕大1, 山崎 玲子1, 入江 悠平1, 杉村 朋子2, 喜多村 泰輔1, 中野 貴文3, 立花 克郎4

背景：組織に超音波照射を加えることで細胞に小孔を開け，薬剤を細
胞内に浸透させる Sonoporation といったメカニズムが in vitro にお
いて報告されている。目的：急性肝不全モデルに対して recombinant
thrombomodulin（rTM）投与後に肝臓へ超音波照射を加えることで
rTM の効果が増強するかを検討した。方法：lipopolysaccharide

（LPS）/D-galactosamine（GalN）投与による急性肝不全モデルマウス
作成 30 分後に rTM 1mg/kg もしくは 5mg/kg を尾静脈から投与し
た。さらに超音波を照射する US 群は rTM 投与直後，肝臓に超音波を
照射した。検討は LPS/GalN 投与から 7 時間後の血漿 AST，ALT，
HMGB1，さらに肝臓内 rTM 濃度を評価した。結果：rTM 5mg/kg
群の AST，ALT 値は rTM 1mg/kg 群より有意に低く（P＜0.05），
rTM は濃度依存性に肝酵素の上昇を改善させた。また，rTM 1mg/
kg+US 群は rTM 1mg/kg 群よりも有意に AST，ALT 値を低下させ

（P＜0.01），超音波照射は rTM の効果を増強していた（別図）。さらに，
HMGB1 濃度は rTM 1mg/kg+US 群が rTM 1mg/kg 群よりも有意
に低かった（P＜0.05）。肝臓内の rTM 濃度は，rTM 1mg/kg 群と rTM
1mg/kg+US 群の間や rTM 5mg/kg 群と rTM 5mg/kg+US 群の間
に肝臓内 rTM 濃度の差は認められず，超音波照射による肝臓内への rTM の取り込み効果は認められなかった。結論：今回の検討
から rTM は濃度依存性に AST，ALT の上昇を有意に抑制し，超音波照射を加えることでその効果はさらに増強した。しかし，超
音波照射による薬剤効果の増強は Sonoporation による細胞内薬剤浸透でないことから，新たなメカニズムの解明が求められる。

O41-2 脊椎・脊髄損傷患者における静脈血栓塞栓症の検討

1.山口大学医学部附属病院先進救急医療センター, 2.山口大学大学院医学系研究科救急・総合診療医学

山本 隆裕1, 戸谷 昌樹1, 八木 雄史1, 中原 貴志1, 河村 宜克2, 藤田 基1, 金田 浩太郎1, 小田 泰崇2, 鶴田 良介1,2

【背景】脊椎・脊髄損傷では長期にわたる入院および安静加療が必要となることから静脈血栓塞栓症（Venous Thromboembolism,
VTE）を発症しやすい。しかし VTE に対するスクリーニング法や画像検査による確定診断のタイミングについてはまだ確立してい
ない。【目的】長期の入院・安静加療を要した脊椎・脊髄損傷患者において，当院における VTE 診断の現状と VTE 患者の特徴を明
らかにする。【方法】2011 年 4 月から 2018 年 5 月までの間に当院に搬送された脊椎・脊髄損傷患者のうち，10 日以上の安静加療を
必要としたものを対象とした。診療録より血漿 D ダイマー値の推移，画像診断の有無等について後方視的に検討した。画像検索の
有無で検査群と未検査群の 2 群に分類し，さらに検査群のうち確定診断された症例を VTE 群，されなかった症例を non-VTE 群の
2 群に分類した。【結果】73 例の脊椎・脊髄損傷患者うち，来院時 CPA（7 例）と入院 10 日未満（11 例）の症例を除外し 55 例を対
象とした。年齢の中央値は 64（56-70）歳で，41 例（75％）が男性であった。VTE の画像検索として下肢静脈エコーまたは造影 CT
は 23 例（42％）に施行されており，そのうち 11 例に VTE 発症を認めた。検査群と未検査群の比較において，患者背景では検査群
で有意に女性が多く，ISS（Injury Severity Index）が高く，脊椎固定術施行率が高かった。また検査群では第 5 病日以降の D ダイ
マー最高値が有意に高かった。予防的抗凝固薬投与やステロイド投与，出血性病変合併は両群間で有意差を認めなかった。VTE
群と non-VTE 群の比較では，患者背景，第 5 病日以降の D ダイマー最高値，予防的抗凝固薬投与やステロイド投与，出血性病変合
併のいずれの項目でも有意差を認めなかったが，D ダイマー中央値の推移について VTE 群，non-VTE 群ともに第 10 病日まではほ
ぼ同様の推移をたどるものの，VTE 群においてはその後，急激な上昇傾向を認め第 13 病日にピークを迎えた。また VTE 群におい
て画像検索のタイミングの中央値は第 12 病日であり，D ダイマー中央値のピークとほぼ一致していた。【結論】当院では脊椎・脊髄
損傷患者に対し女性・ISS 高値・手術施行・D ダイマー高値を VTE 発症の危険因子と考え VTE 画像検索を行っていた。また脊
椎・脊髄損傷患者においては D ダイマー値をフォローし，受傷後 2 週間頃に再上昇を認める症例では VTE 発症の可能性が考えら
れるため，下肢静脈エコー等にて VTE 検索を積極的に行う必要がある。

口演 41 血液・凝固 研究 01 3月 1日（金） 17：10～18：00 第 10会場
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O41-3 高度救命救急センターにおける外傷入院症例での肺塞栓症の予防と今後の展望

1.横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部救急医学教室

嶽間澤 昌泰1,2, 篠原 真史1,2, 高橋 耕平1,2, 安部 猛1,2, 岩下 眞之1,2, 竹内 一郎1,2

【背景】外傷による入院症例は，長期間臥床，骨折に対する四肢のシーネ固定，凝固異常などにより静脈血栓塞栓症を惹起する可能
性が高く，その予防が重要である。外傷症例での肺塞栓症（PE）発症率（0.24％）は，周術期 PE 発症率（0.03％）に比べ高いこと
が報告されている。PE 予防に早期の未分画ヘパリン（UFH）皮下注射施行が有効であるが，本邦での外傷症例での検討は少ない。

【目的】早期の UFH 皮下注射施行プロトコール導入と外傷による入院後 PE 発症の関連，および発症例の特徴を検討すること。
【方法】研究デザインは診療録を用いた後方視的検討による観察研究。期間は 2013 年 1 月から 2018 年 3 月，当センターへ搬入され
入院した外傷 1467 例。なお，当センターでは 2017 年 10 月以降，PE 予防策として入院症例全例に下肢静脈エコー検査を施行し，
禁忌のない症例に早期の UFH 皮下注射施行プロトコールを導入している（UFH 皮下注射 定点 1 か月施行率：前 5％，後 56％）。導
入前後と PE 発症の関連を検討し，さらに，発症例の患者背景，診療経過，転帰につき検討した。

【結果】プロトコール導入前 1326 例，導入後 143 例のうち，PE 発症は導入前 4 例（0.30％），後 1 例（0.70％）（p = 0.401）であった。
UFH 皮下注射による出血性合併症は認めなかった。
PE 発症 5 例のうち，男性は 3 例（60％），年齢（以下，中央値）は 62 歳，ISS は 8，TRISS から算定した予測生存率 97.0％，受傷
部位は頭部 2 例，脊椎 3 例，顔面 1 例，胸部 2 例，四肢 5 例であった。深部静脈血栓症の予防法は，間欠的空気圧迫方法・弾性ストッ
キング 4 例であった。また，入院から PE 発症までの日数は 20 日，PE 発症時の症状は胸痛・呼吸困難 1 例，頻呼吸・頻脈 1 例，
ショックによる心停止 2 例，無症候性 1 例であった。PE 発症時点で離床不可は 2 例，歩行器による歩行 1 例，車椅子移乗 2 例（移
乗初日 1 例，移乗後 22 日 1 例）であった。PE に対する処置は，抗凝固療法は全例に行われ，下大静脈フィルター留置 4 例，PCPS
1 例，経皮的血栓吸引術 1 例であった。5 例全例，生存退院した。

【結論】プロトコール導入前後で，PE 発症率に差はなかったが，全例において合併症は見られなかった。研究デザインに限界があ
るため，今後さらに症例を蓄積し，プロトコール導入の妥当性について検討していく必要がある。

O41-4 ICU 入室時の total iron binding capacity は重症患者の輸血必要性の予測に有用である

1.千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学, 2.成田赤十字病院救急集中治療科

今枝 太郎1,2, 中田 孝明1, 安部 隆三1, 織田 成人1

【目的】集中治療室（ICU）に入室する重症患者は，しばしば貧血に陥り輸血を要するが，ICU 患者に対する輸血は転帰の悪化と関
連する。よって，重症患者において貧血および輸血を防ぐべく，より早期に輸血必要性を予測しうる貧血関連マーカーを検討した。

【方法】ICU 入室後 48 時間以上の滞在が見込まれ，20 歳以上で臓器障害がある非出血性症例を対象とした前向き研究。Derivation
cohort において Hemoglobin，鉄，total iron binding capacity（TIBC），トランスフェリン，トランスフェリン飽和度，フェリチン，
エリスロポエチン，葉酸，Vitamin B 12， アルブミン，Interleukin-6（IL-6），Creatinine の血中濃度を入室時，以後 1 週間毎に第 28
病日まで測定した。また Validation cohort において，入室時 TIBC，IL-6，Hepcidin を測定した。主要評価項目は入室後 28 日以内
の輸血施行の予測能，副次的評価項目は貧血関連マーカーの経時的変化，および入室後 28 日までの採血量とした。【結果・考察】
Derivation cohort は 121 人で，入室後 28 日以内に赤血球輸血を施行した輸血群は 53 人，非輸血患者は 68 人。両群間において年齢，
性別に有意差は認めなかったが，入室時 SOFA スコア，敗血症，および一般病棟からの ICU 入室の割合は輸血群において高値で
あった。輸血必要性の予測能は入室時 TIBC が最も高く（AUC 0.835［95％ 信頼区間=0.765-0.906］），cut-off 値 234.5µg/dL で，感度，
特異度は 0.906，0.632 であった。また，入室時 SOFA スコア，敗血症，および一般病棟からの ICU 入室等の背景を調整した多変量
解析において入室時 TIBC 低値は輸血施行の独立因子であった（P＜0.001）。Validation cohort（n=54，輸血群 18 人，非輸血群 36
人）における入室時 TIBC の輸血施行の予測能は，感度 0.888，特異度 0.694 であった。次に，ICU 貧血には炎症による鉄利用能低
下が関与していると考え測定した IL-6（pg/mL）は両群間で有意差はなかった（P=0.07）が，全患者においては輸血群で高値（546.7

［157.6-4957.0］vs 161.2［50.3-759.8］，P=0.0014）であり，Hepcidin（ng/mL）は輸血群で高値（169.2［62.2-295.8］vs 62.3［22.7-121.2］，
P=0.014）であった。また輸血群において TIBC，トランスフェリン，アルブミンは有意差をもって低値を推移し，採血量（mL/day）
は輸血群で多かった（21.7±10.4 vs 15.1±7.2，P=0.0003）。【結論】ICU 入室時の TIBC 低値は 28 日以内の輸血必要性の予測に有用
である。
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O41-5 肺塞栓症患者の治療効果（肺塞栓残存の有無）判定における可溶性フィブリンの有用性

奈良県立医科大学総合医療学

矢田 憲孝, 宮本 真紀子, 西村 伸城, 川島 浩正, 米今 諒, 田井 義彬, 對馬 恵美子, 大野 史郎, 吉本 清巳, 西尾 健治

【背景】深部静脈血栓症（DVT）および肺塞栓症（PE）は，救急・集中治療領域において重要な疾患である。D-dimer は DVT 診断
に有用だが，DVT のみで D-dimer は上昇するため PE 合併の有無を診断するのは難しい。可溶性フィブリン（SF）はリアルタイム
のトロンビン形成を表すとされ，以前に我々は DVT に PE を合併した患者で SF が有意に上昇することを示した。さらに今回，PE
患者の治療効果判定に SF が有用であるか後方視的に検討することとした。【目的】PE 患者における治療による PE 消失と SF との
関連を検討する。【方法】2012 年 4 月から 2018 年 3 月に当科で治療した DVT 患者のうち，造影 CT もしくは肺血流シンチグラ
フィーで PE 合併を診断され，1 か月以内にフォローの画像評価をされた者を対象とし，SF および D-dimer の推移を評価した。【結
果】DVT 患者 86 例のうち PE 合併は 39 例であった。PE 合併群では初期診断時の SF 陽性（基準値以上）の頻度が高く（SF 陽性
率：PE 群 92.3％ vs non-PE 群 53.2％，p＜0.001），一方で D-dimer は全例で上昇しており両群間に差を認めず，多変量解析で SF
陽性が PE 合併に関する独立した危険因子であった（p=0.001）。PE 合併例で治療開始後 1 か月以内にフォローの画像評価をされた
のは 15 例（PE 消失 9 例，PE 残存 6 例）あり，PE 消失群では全例が SF 陰性となっており（SF 陽性率：PE 消失群 0％ vs PE 残存
群 83.3％，p=0.02），D-dimer は両群間に差を認めなかった。また，PE 残存の有無に関する ROC 解析で，SF は AUC：0.96 と良好
な予測因子であった。【結論】SF は PE の初期診断および治療効果判定に有用である可能性が示唆された。特に画像評価を頻回に施
行し難い状況では，簡便に評価が可能な SF は有用性が高いと考えられる。

O41-6 心不全合併敗血症患者における DIC 早期診断にフェリチン測定が有用である可能性がある

聖隷三方原病院循環器内科

宮島 佳祐, 伊藤 一貴, 金 史彦, 白井 祐輔, 岡崎 絢子, 渡辺 知幸, 川口 由高, 龍口 万里子, 若林 康

背景：DIC は敗血症患者の予後に関わる重要な病態であり， その早期診断・治療は重要である。 しかし実臨床の現場においては，
心不全合併敗血症患者ではその病態が心機能，敗血症いずれに起因するものか判別しがたいことが多く，結果 DIC の診断・治療が
遅れてしまうことが少なくない。マクロファージ活性化の簡便なマーカーとしてフェリチンがあるが，フェリチンの測定が心不全合
併敗血症患者の DIC 早期診断に有用である可能性がある。目的：心不全合併敗血症患者においてフェリチン測定が DIC 早期診断
に有用であるかを明らかにする。方法：心不全の初期診断で CCU 入院となったが，敗血症・DIC を疑いフェリチン測定を行った 7
例の EF，BNP，フェリチン値を求め，またフェリチン測定時（Day1），測定翌日（Day2）の APHCHEII score，SOFA score，急
性期 DIC スコア DIC 新基準のスコアを比較した。また Day1，Day2 時点での DIC 診断の有無，Day1 から治療までの日数，DIC
離脱，生存について後ろ向きに検討した。結果：7 例中 3 例が慢性心不全増悪，4 例が急性心不全の診断で入院となっていたが全例
で後に敗血症と診断された。基礎心疾患は虚血性心筋症が 2 例，拡張型心筋症が 1 例，大動脈弁狭窄症が 1 例，急性心筋 塞が 1
例，たこつぼ型心筋症が 1 例，サルコイドーシスが 1 例であった。敗血症の原因疾患は 5 例が肺炎，1 例が尿路感染，1 例がカテー
テル感染であった。EF 46±20％，BNP 1222±1074pg/mL，フェリチン 6701±5963ng/mL であった。APHCHEII score，SOFA score
は Day1，Day2 で差は認めなかったが（APHCHEII score；23.2±7.3 vs 23.7±7.1，p=0.70，SOFA score；10.1±2.4 vs 10.4±2.3，p
=0.46），急性期 DIC スコア，DIC 新基準のスコアは有意に増加した（急性期 DIC スコア；3.7±1.3 vs 5.4±1.6，p=0.03，DIC 新基準
のスコア；5.3±2.0 vs 7.4±1.0，p=0.01）。Day1 で DIC の基準を満たしたのは急性期 DIC スコアで 3 例，DIC 新基準で 4 例であった
が，Day2 では全例で基準を満たした。Day1 で 2 例，Day2 で 5 例リコモジュリンが投与された。5 例が DIC を離脱し，4 例が生存
退院した。考察：フェリチンが異常高値を示す症例では高率に DIC を合併する。心不全合併敗血症患者において DIC の診断に難渋
する時にはフェリチンの測定が有用である可能性があると考えた。
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O42-1 緊急大量出血手術症例に院内在庫新鮮凍結血漿のみで凝固障害は防げるか―濃縮フィブリノゲン常備の必要性―

1.仙台市立病院麻酔科, 2.東北大学病院麻酔科

安達 厚子1, 安藤 幸吉1, 櫻田 幽美子1, 黒瀧 健二1, 佐藤 麻理子1, 小林 朋恵1, 入間田 大介1, 山内 正憲2

【目的】濃縮フィブリノゲンがなく，院内新鮮凍結血漿（FFP）在庫が
限られており（血液型により 2 から 12 単位），血小板製剤（PC）も予
約制である当院において，緊急手術で大量出血となった症例のフィブ
リノゲン（Fib）および血小板値の推移を調査し，濃縮フィブリノゲン
製剤の必要性を検討した。【方法】2014 年 11 月～2019 年 7 月までに当
院で手術申込みから 2 時間以内に緊急手術となり術中出血量 3500ml
以上となった症例の患者背景，使用輸血量，周術期 Fib 値・血小板数，
術中最低体温・pH 値，術後経過を後ろ向きに検討した。【結果】該当
は 7 症例で（表），全例院内在庫以上の FFP 輸血を施行したが，最低
Fib150mg/dl 未満の割合は術中 100％，術後は 60％ であった。血小板
5 万/µl 以下の割合は術中 100％ であった。（数値は中央値（四分位範囲））【結論】全例で，院内在庫を超える FFP 投与にも関わらず
周術期に濃縮フィブリノゲン製剤投与適応とされる Fib150mg/dl を下回っており，血小板数も術中 5 万/µl を下回っていた。現状
では緊急大量出血において院内在庫の FFP では希釈性凝固障害の回避は不可能であることが明らかとなった。もう一つの重要な止
血因子である血小板も予約制でありこれ以上の確保は難しい。後天的な大量出血に対するフィブリノゲン製剤の保険適用は認めら
れていないが，血液院内在庫の少ない当施設では稀な大量出血症例を安全に管理するためには濃縮フィブリノゲン製剤の常備を検
討する必要がある。

O42-2 外傷における ADAMTS13 活性低下は DIC と関連する

愛媛大学医学部附属病院救急科

松本 紘典, 中林 ゆき, 森山 直紀, 安念 優, 菊池 聡, 竹葉 淳, 佐藤 格夫, 相引 眞幸

【背景】ADAMTS13（A disintegrin-like and metalloproteinase with thrombospondin type 1 motif 13）は von Willebrand 因子を切断
し，血小板粘着・凝集を制御する酵素であり，その活性が低下する血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）などの病態では過剰な血小
板血栓形成を起こすことが知られている。敗血症などの病態においても二次的に ADAMTS13 活性の低下が見られ，凝固障害や臓
器障害などとの関連が指摘されている。しかし，外傷における ADAMTS13 活性の動態はこれまで検討されていない。
【目的】外傷における ADAMTS13 活性の動態と凝固障害との関連を解明する。
【方法】当院救急科へ搬送された外傷症例において，ADAMTS13 活性を含む血液凝固線溶系マーカーを測定した。
【結果】平均 ISS（Injury Severity Score）20.6 の 39 例を検討した結果，15.4％（6/39 例）の症例で外傷直後に ADAMTS13 活性 50％
未満への低下が見られた。また，ADAMTS13 活性は IL-6 や PLT，PT，FDP など炎症・凝固線溶系マーカーと関連した変化が見
られ，特に AT 活性や Albumin の変化との強い相関関係が見られた（AT，r=0.513，p＜0.001；Albumin，r=0.647，p＜0.001）。
ADAMTS13 活性 50％ 未満への低下は，DIC 発症と有意に関連した（odds ratio=7.429，95％ confidence interval 1.121-49.244，p
=0.038）。外傷直後の 50％ 未満への ADAMTS13 活性低下は，FFP 投与と有意に関連した上で（odds ratio=9.000，95％ confidence
interval 1.327-61.025，p=0.028），経過と共に活性は改善した。全例で動脈血栓症の発生は見られず，15.4％（6/39 例）に発生した DVT
との関連も見られなかった（p=0.925）。
【結論】外傷急性期において，ADAMTS13 活性の低下が見られ，その低下は凝固線溶異常と関連した。また，50％ 未満への低下は
DIC 発生や FFP 投与と関連した。外傷急性期において AT 活性低下と共に ADAMTS13 活性は低下し，DIC の進展に関与している
可能性があり，その臨床的意義や FFP 投与を含めた補充療法の必要性について今後更なる検討が必要である。

口演 42 血液・凝固 研究 02 3月 1日（金） 18：00～18：50 第 10会場
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O42-3 〔優秀演題（口演）〕3 度熱中症例において ICU 入室後に DIC を合併する予測因子に関する検討

熊本赤十字病院第一救急科

岡野 雄一, 石蔵 宏典, 濱 義明, 堀 耕太, 大高 俊一, 奥本 克己

【目的】熱中症は高温環境で生じる疾患であり，近年の猛暑の影響で患者数が増加し社会問題になっている。集中治療室（ICU）に
入室する 3 度熱中症患者は，救急外来（ER）での冷却処置等の初期対応により，合併症なく転帰良好にて退院する症例が多いが，
中には ICU 経過中に凝固障害が進行し DIC を合併する症例があり，一旦 DIC を合併すると ICU 管理が長期化し，死亡率も高くな
る。熱中症における DIC 進行のマーカーとしては，HMGB1 値や HistoneH3 値などの報告があるが，市中病院では測定困難である。
そこで今回我々は，ER 搬入時の情報から DIC の合併を推測できないかと仮定した。本研究の目的は，DIC を合併した 3 度熱中症症
例を調査し，ER 搬入時の初回データから DIC 合併の危険因子を検証することである。【方法】対象は 2009 年から 2018 年の 10 年間
において，当院 ER に搬送され ICU 管理を要した 3 度熱中症患者（成人，57 例）とし，主にカルテを参考に後向き観察研究を行っ
た。DIC の診断は，日本救急医学会の急性期 DIC 診断基準を用い，4 点以上で DIC と診断した。また DIC 合併例 12 例（DIC 群）と
DIC 非合併例 45 例（非 DIC 群）において，ER 搬入時点での検査データや既往歴，処置内容及び重症度 score について比較検討し，
DIC 合併の危険因子を抽出した。【結果】対象症例 57 例のうち，12 例（21.1％）が ICU 入室中に DIC を合併し，入院から DIC 診断
までの日数は 3.3±1.3 日，DIC score（最高点）は 6.5±1.2 であった。また DIC 群の ICU 入室日数は中央値 7±4 日，転帰は，死亡
4 例（33.3％），高度障害 2 例（16.7％），軽度障害 2 例（16.7％），社会復帰 4 例（33.3％）であった。DIC 群と非 DIC 群を比較検討
した結果，単変量解析において，精神科疾患（うつ病，統合失調症等）の既往歴，SOFA score，血小板数，搬入から 38 度までの冷
却時間の 5 項目で有意差を認めた。また多変量解析において，精神科疾患の既往歴（オッズ比（OR）1.83，95％ 信頼区間（CI）0.17-
0.41），SOFA score（OR 2.61，95％CI 0.10-0.82），38 度までの冷却時間（OR3.26，95％CI 0.02-0.07）の 3 つの因子が有意な DIC
合併の予測因子として検出された。【結語】今回の検討では，精神科疾患の既往あり，SOFA score が高値，長時間の高体温暴露が
3 度熱中症の DIC 合併と関連していた。これらの危険因子を有した患者が ICU に入室した場合は，DIC に至る可能性が高く，特に
厳重な管理が必要である。

O42-4 急性心筋 塞と胸部大動脈解離の鑑別に有用な凝固マーカーの検討

福岡大学医学部救急医学講座

入江 悠平, 星野 耕大, 村西 謙太郎, 杉村 朋子, 中塩 舞衣子, 川野 恭雅, 喜多村 泰輔, 石倉 宏恭

背景：胸部大動脈解離 Stanford A（以下 AD）の特徴的な主訴は胸痛・背部痛であり，しばしば急性心筋 塞（以下 AMI）との鑑
別が必要となる。AD 診断に D-dimer が AMI との鑑別に有用との報告が散見されるが，二者間の凝固/線溶系マーカーを詳細に検
討した報告はない。そこで今回我々は AMI と AD 患者の凝固/線溶系マーカーを測定し，その特徴を検討した。対象と方法：対象
は 2015 年 4 月～2018 年 3 月の間に当センターへ搬入され，入院時に AMI もしくは AD と診断した 20 歳以上の患者である。このう
ち，搬入 24 時間以内死亡，胸部大動脈瘤破裂併発患者は対象から除外した。これら患者の搬入時 PT，APTT，TAT，アンチトロ
ンビン（AT），FDP，D-dimer，PIC，SF，トロンボモジュリン（TM），活性化プロテイン C（aPC）を測定した。結果：検討症例
は AMI が 71 人，AD が 50 人であった。2 群間における患者背景では年齢，既往歴，生活歴に差は認めず，AMI で男性の比率が有
意に高かった（79.2％ vs 46.8％，p=0.001）。線溶系マーカーは FDP（4 vs 44µg/mL，P＜.001），D-dimer（0.8 vs 4.2µg/mL，P＜.001），
PIC（1 vs 3.4µg/mL，P＜.001），凝固マーカーは TAT（2.3 vs 23.1 ng/mL，P＜.001），SF（3 vs 15.5µg/mL，P＜.001）が AD で有
意に高値であった。次に ROC 解析を用いて AD の有無を評価したところ，FDP の AUC=0.87（感度：0.83 特異度：0.80，cut-off
値：9.0µg/mL），D-dimer は AUC=0.85（感度：0.83，特異度：0.79 cut-off 値：3.7µg/mL）であった。凝固系マーカーでは TAT
は AUC=0.81（感度：0.81，特異度：0.71 cut-off 値：12.5ng/mL），SF は AUC=0.79（感度：0.77，特異度：0.73 cut-off 値：15.5µg/
mL）であった。結語：今回の検討から AD と AMI の鑑別には，線溶系マーカー以外に凝固系マーカーの TAT も有用なマーカー
となる可能性が示唆された。
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O42-5 ICU における迅速血清遊離ヘモグロビン測定を用いた血栓診断の可能性

大垣市民病院

横山 幸房, 黒田 太陽, 山田 真生, 柚原 悟史, 長谷川 広樹, 横手 淳

【背景】遠心ポンプを用いた ECMO，LVAD 治療が増加しており，ポンプ内血栓形成による溶血は重大な合併症の一つである。血
栓が発生した場合，回路/ポンプ交換を余儀なくされるが，植込型 LVAD の場合など施行するためには慎重な検討が必要である。従
来，溶血の有無は尿の性状，血清 LDH 測定から診断していた。 しかし LDH は他の因子の影響を受けやすく，ポンプ内血栓を証
明する根拠とはなりにくい。加えて循環不全に陥った患者は経過中，無尿である事も少なくない。近年，簡易かつ迅速に血清遊離ヘ
モグロビン（pfHb）の測定が可能となり，溶血の診断に有用との報告が増えている。【目的】迅速 pfHb 測定が，溶血やポンプ内血
栓を容易に証明する手段となりうるかを検討した。【方法】対象は 2017 年 8 月から 2018 年 6 月までに当施設で遠心ポンプを用いた
V-A，V-V ECMO を 24 時間以上装着した，連続した患者 22 人。ポンプ内血栓の有無は補助循環離脱後のポンプを肉眼的に確認し
た。遠心ポンプ内血栓の発生場所を分類し，pfHb を比較した。分類は，grade 0：血栓なし，grade 1：軸以外のハウジング内，grade
2：軸および軸受とした。【結果】grade 0 12 人（平均 pfHb 0.04g/dL），grade 1（平均 pfHb 0.08g/dL）5 人，grade 2（平均 pfHb
0.11g/dL）5 人であった。遠心ポンプの構造上，高度溶血へとつながる軸および軸受に付着する血栓では pfHb 値が著明な高値を示
した。【結論】pfHb の測定値でポンプ内血栓の発生およびその部位を推測するできる可能性がある。

O42-6 血管内皮細胞障害に伴う凝固活性化を評価するための in vitro モデルの構築

1.鹿児島大学大学院医歯学総合研究科救急集中治療医学, 2.鹿児島大学大学院医歯学総合研究科システム血栓制御学, 3.鹿児島大学病
院救急集中治療部

此内 緑1, 伊藤 隆史1,2,3, 上國料 千夏1, 安田 智嗣1,3, 垣花 泰之1,3

【背景】血管内皮細胞は血管内凝固を防ぐ役割を担っていると考えられているが，敗血症の際には，血管内皮細胞が障害されること
に伴い，播種性血管内凝固が進行しやすい状況に至る。これに対し，本邦では抗凝固薬が使用されているが，血管内皮細胞障害に伴
う凝固活性化，ならびに抗凝固薬が添加されることによる影響を評価するためのモデルは十分に確立されていない。【目的】血管内
皮細胞障害に伴う凝固活性化を評価するための in vitro モデルを構築し，抗凝固薬を添加した場合の影響を検討すること。【方法】
ヒト臍帯静脈内皮細胞（HUVEC）を培養し，大腸菌由来エンドトキシン（LPS）で刺激した HUVEVC と無刺激の HUVEC とを準
備した。これらの HUVEC 上に標準血漿，フィブリン重合阻害剤，塩化カルシウム，トロンビン蛍光基質 SN-20 を添加し，蛍光強
度をトロンビン産生の指標として継時的に測定した。同様の検討を，抗凝固薬存在下でも実施した。蛍光強度の群間比較には Bon-
feroni 法を用い，P 値が 0.05 未満のものを統計学的に有意な差と判定した。【結果】無刺激の正常 HUVEC 上では，標準血漿中での
トロンビン産生をほとんど認めなかったが，LPS で刺激した HUVEC 上では継時的にトロンビン産生が増加した（無刺激 vs LPS
刺激，P ＜0.01）。同様の検討を遺伝子組換えトロンボモジュリン製剤（rTM）存在下で実施したところ，LPS で刺激した HUVEC
上であっても，トロンビン産生が初期から有意に抑制された（抗凝固薬なし vs rTM，P＜ 0.01）。【考察】正常 HUVEC は凝固反応
を抑制していると考えられたが，LPS で刺激した HUVEC 上では凝固反応が進行した。この機序として，血管内皮細胞膜表面への
ホスファチジルセリンの露出や，組織因子発現などが関与していると考えられる。今回構築した，血管内皮細胞障害に伴う凝固活性
化を評価するための in vitro モデルを応用することにより，アンチトロンビン製剤，ヘパリン製剤，rTM 製剤などの効果発現の違
いを in vitro で比較検討することが可能と考えられる。
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O43-1 アモキサピン中毒による痙攣重積発作により重度のアシドーシス（pH 6.499）を呈するも，救命できた一症例

公立昭和病院救命救急センター

松吉 健夫, 有野 聡, 一瀬 麻紀, 佐々木 庸郎, 山口 和将, 小島 直樹, 稲川 博司, 岡田 保誠

【背景】第二世代三環系抗うつ薬であるアモキサピンは，過量服用によって重篤な中枢神経毒性をきたすことが知られており，死亡
例も散見される。今回われわれは，アモキサピン中毒による痙攣重積発作により，重度のアシドーシス（pH 6.499）を呈するも，救
命できた症例を経験したため報告する。【臨床経過】患者は 51 歳女性，コントロール不良のうつ病で精神科に通院していた。精神状
態悪化のため，アモキサピン 1500mg を服用し，約 3 時間後に痙攣重積状態で当院救命救急センターへ搬送された。来院時の動脈血
液ガス分析では，pH 6.499，PaCO2 208mmHg，PaO2 274mmHg，HCO3

- 15.2mmol/L，Lac 24mmol/L と著しい混合性アシドーシス
を呈していた。痙攣はミダゾラムに抵抗性であり，プロポフォール 100mg で鎮痙が得られた。気管挿管，活性炭投与を施行し，ICU
に収容した。入院後はプロポフォール，ミダゾラム持続静注で痙攣の再発を予防し，QRS 延長も認めたため血液アルカリ化を実施
した。来院時のアモキサピン血中濃度は，3250ng/mL と異常高値であったが，第 4 病日には 120ng/mL まで低下した。しかし，鎮
静薬中止後も意識障害が遷延した。持続脳波モニタリングでは痙攣波は認めず，入院時の頭部 CT では脳浮腫を認めたが，第 4 病日
の頭部 MRI では脳浮腫が軽減し，その他の異常所見も見られなかった。意識障害遷延のため，第 11 病日に気管切開を実施し，第
13 病日に ICU を退室した。その後は，リハビリテーションを行いながら緩やかに意識状態が改善し，第 35 病日の精神科病院転院
時には，自力歩行や，簡単な意思疎通が可能となった。画像上の異常所見はないものの，痙攣重積状態もしくは搬送前の低酸素によ
る神経学的後遺症と思われた。【結論】過去の報告例に比して，本症例のアシドーシスは特筆すべきものであり，救命できたものの
後遺障害が残存した。アモキサピン中毒では，致死的かつ治療抵抗性の痙攣重積発作を起こしうることを改めて認識すべきである。

O43-2 ミルタザピン過量内服とホウ酸摂取により致死的経過を辿った 1 例

順天堂大学医学部附属静岡病院救急診療科

長澤 宏樹, 竹内 郁人, 間所 俊介, 近藤 彰彦, 大森 一彦, 石川 浩平, 大坂 裕通, 柳川 洋一

ミルタザピンは四環系抗うつ薬に分類されており，従来の三環系抗うつ薬と比較して安全性が高いと言われている。今回，ミルタザ
ピンとホウ酸を内服後に致死的経過を辿り，救命に成功した症例を経験したため報告する。［現病歴］49 歳女性。既往はうつ病。ホ
ウ酸とミルタザピンを多量内服し，意識障害で前医へ搬送された。ショック状態であり，前医での加療困難とのとで当院搬送。［来
院時 vital sign］血圧 45/13mmHg 橈骨動脈触知可，心拍数 190bpm，体温 37.0℃，意識 GCS E1VtM4［内服量］ホウ酸（不明），ミ
ルタザピン（1950mg），センノシド（780mg）［経過］来院後，PEA へ移行。心臓マッサージによる蘇生により心拍再開するも，致
死的不整脈を繰り返すため PCPS を導入し，ICU へと入室。急性腎障害も併発していたため CHDF も導入された。第 4 病日に自己
心拍再開し，第 6 病日に PCPS 離脱，第 7 病日に気管切開術を施行した。経過中に PCPS の送血管が留置されていた右下肢の虚血
があり，第 22 病日に右下肢切断術を施行。第 39 病日に転院となった。

口演 43 中毒 01 3月 1日（金） 9：00～9：40 第 12会場
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O43-3 三環系抗うつ薬中毒による致死性不整脈のコントロールに難渋した一例

京都大学医学部附属病院初期診療・救急科

宮本 将太, 高谷 悠大, 奥野 善教, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫

【背景】三環系抗うつ薬（TCA）は過量摂取時に強い毒性を有することが知られており，死に至ることもある。主な死因に痙攣や致
死性心室性不整脈が挙げられる。今回，処方に TCA が含まれていなかったにも関わらず，痙攣と致死性心室性不整脈を発症し，不
整脈の加療および TCA 中毒と判断するのに苦慮した一例を経験したため報告する。【臨床経過】双極性障害を既往に持つ 39 歳男
性，身長 163cm，体重 63kg。これまで 6 回の薬物大量内服による救急搬送歴があった。来院 2 時間前に，薬物大量服用の意思を友
人に電話で伝えていた。友人到着時は意識清明だったが，徐々に意識レベルが低下したため救急要請し，当院搬送となった。来院時
は JCS300，血圧 128/77mmHg，心拍数 141/分・整，呼吸数 32 回/分，SpO2 90％（高濃度酸素マスク 10L 投与下）だった。来院直
後，脈あり心室頻拍が出現したが 1 分以内に自然頓挫した。その後けいれん発作が出現したため，ジアゼパム，レベチラセタム，ビ
タミン B1 を投与したが発作を繰り返し，気管挿管の上でプロポフォール持続投与開始したところ鎮痙した。しかしその後，脈なし
心室頻拍も持続したため蘇生を行った。ショック遷延に対して複数の昇圧剤および炭酸水素ナトリウム投与を要した。心エコーおよ
び全身 CT では特記すべき器質的病変を認めなかった。尿中薬物定性検査ではベンゾジアゼピン，TCA が検出されていたが，判明
していた内服薬に TCA は含まれていなかった。病歴と合わせて薬物中毒による痙攣および致死性不整脈が起こっていると考えら
れた。集中的な全身管理が必要と判断し，ICU に入室させた。入室時 APACHE2 スコアは 32 点，SOFA スコアは 17 点だった。ICU
入室後は昇圧剤投与下でも血圧 80mmHg 前後で推移していたが，第 2 病日に脈なし心室頻拍出現，CPR 開始した。除細動 2 回施行
し，アドレナリン投与含む蘇生を行ったが，自己心拍は再開しなかった。来院されたご家族に状況説明したところ，V-A ECMO
導入は希望されず，死亡確認を行った。後日，血液検査結果では，アミトリプチリンが 2034ng/mL と致死量を超える血中濃度を示
していた。以上より TCA 中毒により痙攣および致死性不整脈が生じたと考えられた。【結論】TCA 処方歴のない TCA 中毒を経験
した。急性薬物中毒が疑われる症例では，処方歴よりも顕現している症状から原因薬物を検索すべきである。

O43-4 市販の鎮咳剤による急性薬剤中毒を経験して―その共有と警報の発信―

野崎徳洲会病院救急部

千代 孝夫

【背景】救急医療における中毒患者の占める割合は高い。中毒診療では起因物質が同定出来るとその後の診療が容易になる。しかし，
即時結果が入手できる同定検査は限られているため，該当中毒の存在を知ったうえでのトキシドロームによる診断が有用である。こ
のためには，時代の流れとともに現れた新顔の中毒の存在を知っておく必要がある，そのひとつを紹介して共有し，会員の中毒診療
に寄与したい。【臨床経過】23 歳女性，深夜市販の「薬剤 A24 錠」と「薬剤 B12 錠」を服用後，飛び降り自殺を試みようとした，
直前に掛けた知人への電話の説得で思いとどまって救急受診した，搬入時，バイタルは保持されていたが，瞳孔散大，対光反射鈍く，
意思疎通困難，多幸的で，幻覚や幻視がある，下肢にミオクローヌスを認め，腹部全体に痛みを訴え，腸蠕動が亢進していた，血液
検査では，CK が 2500，WBC が 12000 と高い以外は特異所見は無かった，トライエージの OPI が陽性であった，病態が複雑であり，
診断に苦慮した，しかし，その後，全身管理のみで 2 日間で軽快した，軽快後の聴取で，起因物質は，コンタック ST（DXM720
mg）とコンタック W（DXM360mg）と判明した，文献検索すると，DXM 中毒として，病態が説明可能であった，本薬剤による中
毒は，容量依存性に，興奮，神経過敏から，多幸感，幻聴，幻視，幽体離脱体験，から，完全な解離状態までの症状を示す，また，
濫用による中毒は，米国では既に年間 6000 名の救急搬送があることを知った。【結論】ネット検索により，本邦でも使用者からトリッ
プが可能，多幸感が得られる，合法で MDMA と同じ効果が得られる，メジコン，ベンザエース，エスエスブロン液でも同様である，
などの体験談が流布されており，濫用者が増加していることを知った。今後も同じ中毒患者が搬送される可能性が高いため，その存
在を念頭に置いて中毒診療を行うべきである。



－452－

O43-5 治療抵抗性ショックを呈したカルシウム拮抗薬，アンギオテンシン 2 受容体拮抗薬，β 遮断薬過量内服の 1 例

名古屋徳洲会総合病院循環器内科

石黒 宣夫, 長谷川 新, 吉岡 真吾, 田中 昭光, 安藤 みゆき, 青山 英和, 加藤 千雄, 亀谷 良介

症例は 44 歳，男性。既往に高血圧，うつ病，2 型糖尿病，両側大腿骨頭壊死（両側人工骨頭置換術施行）あり。家族内トラブルで
希死念慮が増悪し，自殺目的にニフェジピン 1,160 mg，アムロジピン 150 mg，カンデサルタン 480 mg，カルテオロール 200 mg
を内服した。父親が意識状態の悪い患者を発見し，内服 11 時間後に当院を受診した。来院時 JCS1-1，血圧測定不能，脈拍数 63
回/分・整，呼吸数 16 回/分，SpO2（room air）94％，体温 34.2 ℃とショック状態であり，動脈ライン，中心静脈カテーテルを留置
した。血液検査で腎不全，高カリウム血症を認めたが，動脈血ガス分析でアシドーシスや低酸素血症を認めなかった。収縮期血圧
50 台のためドーパミンで治療を開始したが，10 γ でも血圧の改善を認めなかった。ノルアドレナリンを併用したが，0.3 γ でも収
縮期血圧 60 台のため，アドレナリン持続点滴を併用した。またグルカゴン静脈注射，グルコン酸カルシウム持続点滴，脂肪製剤を
使用し，アドレナリン 0.1 γ で収縮期血圧 80 台を維持することが可能となった。酸素化不良のため BiPAP を要したが，第 2 病日に
は自尿を認め収縮期血圧 100 台を維持できたため，第 3 病日に昇圧薬を全て中止した。全身状態も安定し，第 19 病日に独歩退院し，
精神科受診となった。過去に国内で降圧薬 3 剤過量内服の報告を認めず，今回の症例は貴重な報告と考えられたため，若干の考察を
含め報告する。
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O44-1 当院救命救急センター ICU におけるカフェイン中毒 34 症例の傾向と治療法の検討

1.藤田保健衛生大学医学部救急総合内科学, 2.藤田保健衛生大学医学部一般外科学

藤井 健一郎1, 池田 貴夫1, 坂崎 多佳夫1, 大漉 祐己1, 新垣 大智1, 篠原 潤1, 神宮司 成弘1, 植西 憲達1, 岩田 充永1, 平川 昭彦2

【背景・目的】近年，カフェイン中毒は増加の一途を辿っている。その理由として，カフェイン製剤の大量服用に関するマスコミ報
道の影響やインターネットの自殺サイトからの情報が影響していると考えられる。また薬局やインターネットで容易に大量入手が
可能であることも問題点として挙げられる。当院救命救急センター ICU でも，ここ最近は 2016 年 5 例，2017 年 12 例，2018 年 9
月までで 8 例と増加傾向である。当院におけるカフェイン中毒症例の傾向と，治療法への反応を検討し，実際の症例を提示しながら
報告する。【方法】本研究は，2011 年 5 月から 2018 年 9 月までに藤田保健衛生大学病院でカフェイン中毒と診断され，救命救急セ
ンター ICU 病棟に入院した患者 34 例を対象にした症例集積研究である。患者の年齢，男女比，カフェイン内服量，バイタルサイン，
血液検査所見，不整脈の有無や施行した治療について検討する。特に血液浄化療法を施行した症例では，血液浄化前後の頻脈や不整
脈，尿量，電解質の変化について検討する。【結果】男女比は女性が 61.8％ とやや多く，年齢の中央値は 23 歳で 16～20 歳が 13
人と最も多かった。服薬量の中央値は 3.78g で 1g 以上 2g 未満が最も多かったが，致死量である 5g 以上の服用例も 13 例いた。人工
呼吸器を要した症例は 17 例，血液浄化を要した症例は 9 例，両方とも必要であった症例は 8 例であった。人工呼吸・血液浄化の施
行理由としては多量内服，不整脈，意識障害があった。来院時のバイタルサインは，体温が中央値 37.0 度，収縮期血圧が中央値 120
mmHg，脈拍数が中央値 104 回/分，GCS が中央値 15 であった。血液検査所見は，来院時 K 値が中央値 3.20mmol/L と低値で，内
服量が多い症例では K 値が低い傾向にあった。また，人工呼吸・血液浄化療法を要するような重症例では，来院時 K 値は中央値 2.85
mmol/L とより低い傾向にあった。今回はさらに血液浄化療法の施行前後でのバイタルサインや不整脈，尿量，電解質の変化につい
ても検討し報告する。【結論】近年カフェイン中毒患者は，その入手の容易さから増加している。救急および集中治療に関わる医師
は，カフェイン中毒の特徴やその治療法について熟知していることが望まれる。

O44-2 急性カフェイン中毒 7 例の検討

1.昭和大学藤が丘病院救急医学科, 2.昭和大学医学部救急・災害医学講座, 3.昭和大学薬学部毒物学部門, 4.昭和大学薬学部病院薬剤
学講座昭和大学藤が丘病院薬局

宮本 和幸1,2, 光本（貝崎）明日香3, 井上 元1,2, 佐藤 真理子4, 高安 弘美1,2, 大野 孝則1,2, 前田 敦雄1,2, 佐々木 純1,2, 土肥 謙二2, 林 宗貴1,2

【背景】カフェインは容易に入手可能で，過剰摂取症例では致死率が比較的高い。中毒濃度は 25µg/ml 以上で，致死濃度は 80-100
µg/ml とされている。カフェインは血液透析（Hemodialysis, HD）により薬物が除去できることが知られている。血中濃度が 80µg/
ml 以上，臨床症状が増悪傾向の場合は，HD が行われることが多い。しかし，カフェインの血中濃度が測定可能な施設は少なく，
どのような症例に対して HD または対処療法（Symptomatic treatment, Sym）を選択するかについてはよくわかっていない。【目的】
当院で HD もしくは Sym で加療をおこなった急性カフェイン中毒について検討をおこなった。【方法】急性カフェイン中毒症例に
ついて，治療方法，摂取量，内服から受診までの時間，臨床症状，症状改善，中毒濃度以下になるまでの時間について検討をおこなっ
た。【結果】HD 群 5 例，Sym 群 2 例であった。摂取量は HD 群で 184mg/kg，Sym 群で 71.6mg/kg であった。内服から受診までの
時間は HD 群 2 時間，Sym 群 17.5 時間であった。来院時の血中カフェイン濃度は HD 群 62.9mg/ml，Sym 群 52.17mg/ml であった。
中枢神経症状を呈した症例はなく，悪心・嘔吐などの消化器症状を HD 群 4 例，Sym 群 2 例であった。治療開始から消化器症状消
失までの時間は HD 群 5 時間，Sym 群 15.5 時間であった。また，治療開始から中毒濃度を下回るまでの時間は HD 群 3.25 時間，Sym
群 27 時間であった。【結論】摂取量が多く，内服からの時間が短い症例に主に HD が施行されていた。HD 群では Sym 群に比べて
症状改善，中毒濃度の改善が早い傾向にあった。摂取量が多く，臨床症状があり，今後カフェインの血中濃度がさらに上昇すること
が予測される症例では HD の導入を検討するべきである。

口演 44 中毒 02 3月 1日（金） 9：40～10：30 第 12会場
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O44-3 マグネシウム製剤の単回投与で致死的血中濃度の高 Mg 血症を来たした 1 症例

飯塚病院集中治療部

鶴 昌太, 竪 良太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至

【背景】マグネシウム（Mg）製剤は緩下剤として広く使用されており，便秘症に対する治療や，腸管内容物の排除を目的として下部
内視鏡検査の前処置に使用される。重大な副作用の 1 つに高 Mg 血症があるが，腎臓のマグネシウム（Mg）排泄能は非常に高く，
高 Mg 血症の多くは重度の腎障害患者に起こる。【症例】80 歳台男性。排便は良好であった。意識障害，甲状腺クリーゼの診断で入
院加療中に貧血を認めた。上部内視鏡検査で胃潰瘍を認めたが活動性出血なく，待機的に下部内視鏡検査の方針となった。内視鏡施
行前日に前処置としてクエン酸マグネシウム散を用法・用量通りに（クエン酸マグネシウムとして 34g）内服した。内服前の Cre
0.96 mg/dl，eGFR 61.79 ml/分/1.73m2，血清 Mg 値 2.3mg/dl（正常 1.8～2.4mg/dl）であった。内服から約 3 時間後に急激にショッ
クとなり，ICU 入室した。血清 Mg 値 10.7mg/dl と致死的な濃度上昇を認め，高 Mg 血症による循環不全と診断し，高流量 CHDF
を開始した。CHDF 開始 6 時間後には血清 Mg 値 5.9mg/dl まで低下し，徐々に循環は改善した。同日の下部内視鏡検査，造影 CT
では明らかな異常所見を認めなかった。第 2 病日，血清 Mg 値 4.3mg/dl とさらに低下し，循環はさらに安定した。第 3 病日に CHDF
終了し，第 4 病日の血清 Mg 値 2.3mg/dl と正常範囲まで低下し ICU を退室した。【結語】Mg 製剤を用法・用量通りに単回投与し
ただけでも血中濃度が著明に上昇する可能性がある。

O44-4 アミオダロンによる急性肝不全に N アセチルシステイン・高用量血漿交換併用が著効した 1 例

洛和会音羽病院 ICU/CCU

大野 博司

アミオダロンの急性期使用は比較的副作用が少なく，上室性・心室性の様々な不整脈に用いられる。アミオダロンの長期投与に伴
う慢性肝障害の副作用はよく知られているが，アミオダロン静注による意識障害および出血傾向を伴う急性肝障害・肝不全につい
ては不明な点が多い。病態として，アミオダロンによる過敏反応，アミオダロン静注溶媒（ポリソルベート 80）毒性，徐脈による
循環不全からの組織低灌流の可能性が指摘されている。 今回，アミオダロン内服中で再度心房細動発症しアミオダロン静注を開始
して 24 時間以内に肝機能障害，意識障害，凝固異常，急性腎傷害を発症し，人工呼吸器管理，急性血液浄化療法および高用量単純
血漿交換，NAC 投与により救命できたケースを経験した。症例報告とともにアミオダロンによる急性肝障害・肝不全について文献
を含めて考察する。 症例は 73 歳男性。ADL 自立。VF・心停止後，陳旧性心筋 塞，低心機能・慢性心不全，発作性心房細動，
慢性腎臓病，肺気腫，高血圧，糖尿病，脂質異常症の既往あり。VF に対してアミオダロン 100mg 内服中。肺炎，心不全，慢性腎
臓病急性増悪で入院加療となり，抗菌薬・酸素投与で治療開始。全身状態改善傾向であったが入院 4 日目に心房細動頻脈発作となり
アミオダロン 50mg/時で 6 時間，その後 25mg/時持続静注を行った。5 病日 18 時間投与後に血圧維持可能であるが 50 台の徐脈と
なり軽度意識障害と肝・腎機能の急激な増悪，代謝性アシドーシスを認めた（AST10041，ALT3616，LDH10592，INR8.55，Cre
2.11，pH7.38，HCO3-12.6，乳酸 57mg/dL）。低心機能は以前と同様であった。中止 10 時間後も改善傾向なく，アミオダロンによる
急性肝障害・肝不全疑いで集学的治療目的に ICU 入室。予防的に一時的ペーシングを行い強心薬ドブタミン，血管収縮薬ノルアド
レナリン使用した。また軽度意識障害あり，挿管・人工呼吸器管理を行い，急性腎傷害および急性肝障害・肝不全に対して急性血液
浄化療法 CRRT：CVVH および高用量単純血漿交換（FFP＝10％kgIBW 使用）3 日間施行と経鼻胃管より NAC 投与を行った。2，
3 病日で血行動態安定し，5 病日に血液浄化療法離脱し，9 病日に ICU 退室となった。アミオダロン静注による急性肝障害・肝不全
に対して，投与中断とともに NAC 投与と高用量単純血漿交換が有効である可能性がある。
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O44-5 高齢者のアシクロビル脳症に対し血液浄化療法の施行の有無により血中濃度の差異を生じた二例

大阪府済生会野江病院救急集中治療科

豊島 千絵, 鈴木 聡史, 渡辺 昇永

【背景】高齢者の帯状疱疹に対するアシクロビルの投与の機会は増加している。今回は帯状疱疹に対してアシクロビルが処方され，
その後意識障害をきたした症例を経験したため報告する。【臨床経過】症例は 88 歳女性。不穏・異常行動を主訴に当院に救急搬送と
なった。来院 5 か月前の血液検査では，血清 Cre0.71mg/dl であった。来院 3 日前に左下腿から臀部にかけての 痛を伴う皮疹が出
現した近医を受診し，帯状疱疹が疑われたためバラシクロビル 3000mg/日が処方され内服開始となった。内服開始後徘徊・移動困
難が出現し，JapanComaScaleII-20 程度の意識障害が出現したため精査目的に入院とした。来院時，血清 Cre 3.4mg/dl（eGFR 10.4
ml/ml/1.73m2）と腎機能障害の進展を認め，頭部 MRI や髄液検査では意識障害の原因となる有意な所見を認めなかった。中枢神経
症状や内服歴から，バラシクロビルによるアシクロビル脳症を発症したと考え，血液透析を導入したところ速やかに意識障害は改善
した。また，アシクロビル血中濃度もすみやかに低下した。他方の症例は 82 歳女性。施設職員がろれつが回っていないことに気づ
いて救急搬送された。来院 4 日前の血液検査では Cre0.69mg/dl であった。同日より帯状疱疹に対してアシクロビル 3000mg/日が処
方され内服開始されていた。来院時は JapanComaScaleI-1 であり経過観察目的に入院とした。来院時，血清 Cre 2.4mg/dl（eGFR
16.3ml/ml/1.73m2）と低下していた。家人は侵襲的な加療を希望されず点滴のみを行ったところ，当日と翌日のアシクロビル血中濃
度は低下を認めたがその変化は緩やかであった。翌日には会話可能となったため退院とした。【結論】アシクロビルを高齢者に投与
する際には十分な注意が必要である。本発表では文献的考察を加えて報告する。

O44-6 急性医薬品中毒患者の重症化予測スコアリングモデルの検討

1.武蔵野赤十字病院救命救急センター, 2.亀田総合病院集中治療科, 3.日本赤十字社和歌山医療センター

岸原 悠貴1, 安田 英人2, 須崎 紳一郎1, 原田 尚重1, 原 俊輔1, 蕪木 友則1, 東 秀律3, 平山 優1, 山本 浩大郎1, 鈴木 秀鷹1

【背景】本邦では多数の急性医薬品中毒患者が救急搬送されているが，多くの症例は経過観察のみで十分であり特別な治療介入の必
要がなく膨大なコストが費やされる結果となっている。しかし，本邦で急性薬品中毒患者の重症化予測因子の検討はなされておら
ず，急性医薬品中毒患者が重症化するか否かの判断は困難であるため，臨床での入院加療の必要性における妥当な意思決定が困難と
なっている。【目的】救急搬送された急性医薬品中毒患者が後に重症管理が必要となる予後予測モデル作成を行う【方法】研究デザ
インは単施設後方視的コホート研究であり，2013 年 1 月から 2015 年 12 月までに武蔵野赤十字病院救命センターに入院した急性医
薬品中毒患者を対象とした。除外基準は 18 歳未満，データ欠損（内服薬の種類，錠数不明）である。主要評価項目は重症管理の有
無とし，重症管理は，人工呼吸管理が必要，腎代替療法が必要，人工心肺装置の使用が必要，24 時間以上遷延する意識障害，血管
作動薬（ノルアドレナリン，アドレナリン，ドブタミン）が必要なショック，拮抗薬の使用など中毒学的専門治療が必要（活性炭の
単回投与，胃洗浄は除く），のいずれかに該当する場合とした。重症管理の予測スコアリングモデルをロジスティック回帰分析によ
り複数作成し，それらを統計学的に比較し，最適な予測モデルを用いてさらに内的妥当性の検討を行った。【結果】253 例の解析を
行い，重症管理群 43 例（17.0％），非重症管理群 210 例（83.0％）であった。ハイリスク薬剤の内服の有無（OR 3.6；95％CI，1.7-
8.2；p = 0.001），来院時の GCS9 未満の有無（OR 2.6；95％CI，1.3-5.7；p = 0.01），心電図変化の有無（OR 1.4；95％CI，0.6-3.0；p
= 0.46），内服薬の錠数 150 錠以上の有無（OR 5.2；95％CI，2.4-11.3；p＜0.001）を用いた予測スコアリングモデルの統計学的妥当性
が最も高く，ROC 曲線を用いると AUC：0.8 であった。このスコアリングモデルを本研究の患者群に当てはめると，重症管理が必
要となる割合はスコア 0.65 以下で 10/141 人（7.1％），0.8-1.29 で 8/58 人（13.8％），1.31-1.95 で 17/45 人（37.8％），2.11 で 8/9 人

（8.9％）という結果であった。【結論】本研究の重症管理の予測スコアリングモデルによって，急性薬物中毒患者の重症管理を予測
しうる。
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O45-1 急性コルヒチン中毒に対する抗エンドトキシン療法の有効性

1.旭川医科大学法医学講座, 2.旭川医科大学救急医学講座

磯崎 翔太郎1, 田中 宏樹1, 堀越 佑一2, 中嶋 駿介2, 堀岡 希衣1, 奥田 勝博1, 浅利 優1, 藤田 智2, 清水 惠子1

【背景】急性コルヒチン中毒は過量服薬やコルヒチン含有植物の誤食
などにより生じる致死率の高い中毒である。当講座でも同中毒により
死亡した法医解剖事例を近年多く経験しているが，急性コルヒチン中
毒に対する有効な治療法は知られてない。今回，剖検した死体血中の
エンドトキシン濃度及び TNF-α 濃度が高値であった結果を元に，中
毒モデルマウスを使用した急性コルヒチン中毒に対する抗エンドト
キシン療法の可能性について検討した。

【方法】C57BL/6 雄マウスに 30 mg/kg のコルヒチンを経口投与した
急性コルヒチン中毒モデルマウスを作成し，抗エンドトキシン療法群

（n=10）とコントロール群（n=10）の予後に関して比較した。コルヒ
チン経口投与 3 時間後に，抗エンドトキシン療法群には TLR4 アンタ
ゴニストとして TAK-242 を 5mg/kg，コントロール群には生理食塩
水を腹腔内投与した。コルヒチン投与後の生存曲線を作成し 2 群間に
差があるか検討した。

【結果】コントロール群では 25 時間後までにすべてのマウスが死亡し
たのに対して，抗エンドトキシン療法群では一過性に下痢症状を認め
たものの 48 時間以降もすべてのマウスが衰弱せず生存していた（P＜0.001）。

【結論】急性コルヒチン中毒の病態にはエンドトキシンが関与しており，抗エンドトキシン療法が有効である可能性が示唆された。

O45-2 スミチオンⓇ（有機リン）服用第 2 病日の ChE 値は有機リン中毒重篤化の指標となりえるか？

1.加古川中央市民病院救急科, 2.香川医科大学救命救急センター

切田 学1, 中田 一弥1, 藤浪 好寿2

【背景】スミチオンⓇ（有機リン農薬）は低毒性とはいえ，有機リン中毒症状がいったん発現すれば重篤である。その主な死因は気道
内分泌物増加，気管支攣縮，呼吸抑制などによる呼吸不全で，厳重な呼吸管理を要する。しかし，重篤な有機リン中毒が発現するの
か否か，その発現を予測する指標は確立していない。【目的】スミチオンⓇ服用第 2 病日の ChE 値が有機リン中毒重篤化の指標とな
るかを明らかにする。【方法】過去 4 年間に救急科が初療したスミチオン服用の 5 例（全例男性；52 歳-84 歳；中間値 78 歳）を対象
に，初療時バイタルサイン，ChE 値（初療時，第 2 日目，最低値），気道内分泌物増加・呼吸抑制など重篤化した病日を検討した。

【結果】搬入時，全例意識清明で循環，呼吸状態は安定していた。搬入時 ChE 値は，スミチオンⓇ服用から搬入までの時間，また服
用量に関連して 4，6，10，26，120U/L とばらつきが大きかった。搬入時 ChE 値 4，6，26U/L の 3 例が第 4 病日前後で突然呼吸状
態が悪化した。この 3 例の第 2 病日 ChE 値は 4U/L 以下で，積極的治療を望まれなかった消化器癌末期の 1 例を除いた 2 例は人工
呼吸管理，気管切開を行い救命できた。一方，人工呼吸管理を要しなかった 2 例の ChE 最低値は 6，10U/L であったが，第 2 病日
ChE 値は 16，19U/L であった。【考察】有機リン中毒治療のスタンダードである硫酸アトロピンの断続投与，持続投与を行ってい
たにもかかわらず呼吸状態が悪化することがある。その時には綿密な呼吸循環管理，早期リハビリテーション，栄養管理などを要す
る。今回の検討では，スミチオンⓇ服用第 2 病日の ChE 値 4U/L 以下の 3 例が服用 3-4 日目に突然呼吸状態が悪化し，ChE 値が 10
U/L 以上なら人工呼吸管理を避けることができた。良好な転帰を得るためにも呼吸状態の重篤化発現を予測して，重篤化する前に
治療することが望まれる。【結語】スミチオンⓇ服用第 2 病日の ChE 値は有機リン中毒の重篤化の指標になりえると思われた。

口演 45 中毒 03 3月 1日（金） 10：30～11：20 第 12会場
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O45-3 有機リン中毒の治療中に二峰性に症状が再燃し心停止に至ったと考えられた一症例

1.山形大学医学部附属病院救急科, 2.山形大学医学部附属病院麻酔科

高田 壮潔1, 坂口 健人1, 高橋 一則1, 小野寺 悠2, 小林 忠宏1, 川前 金幸2, 中根 正樹1

【背景】有機リン中毒においては遅発性に症状が出現することや二峰性に症状が出現することがあるとされているが，その頻度は稀
である。今回当院において有機リン中毒の治療中に心停止に至り，原因として症状の再燃が疑われた一例を経験したため報告する。

【臨床経過】80 歳，女性。最終健常確認から 4 時間後に自宅で倒れているところを発見され当院に救急搬送された。来院時の所見と
しては，呼吸数 6/min，SpO2 90％（酸素 10L リザーバー付きマスク），心拍数 40/min，血圧 85/50 mmHg，JCSIII-300，瞳孔径 2
mm/2mm，対光反射は両側緩慢，口腔から有機溶剤臭あり，肛門は弛緩し便失禁あり，ChE 7 U/L と低下あり，これらの所見から
有機リン中毒が疑われたが服毒時刻がはっきりしなかったため胃洗浄や活性炭投与は行われず，気管挿管・人工呼吸管理を開始，ア
トロピン・PAM の投与を行われ集中治療室に入室した。PAM の持続投与が行われ第二病日の朝までに ChE は 30 U/L まで経時的
に上昇し，縮瞳も改善し対光反射も両側で迅速に見られていたが，第二病日の午後に徐脈，血圧低下から心停止に至った。胸骨圧迫，
アドレナリン投与により自己心拍再開したが，心拍数 40/min の徐脈であり，アトロピンの投与とドパミンによる循環補助を行った
ところ安定が得られた。翌日以降の血液検査で ChE の再低下を認め，有機リン中毒による症状の再燃・悪化が原因となり心停止に
至ったと考えられた。治療経過中に，原因物質がマラチオンであったことが判明し有機リン中毒の診断が確定した。その後 PAM
の持続投与をはじめとした治療により循環・呼吸・意識状態はいずれも改善し，明らかな合併症なく第 14 病日に集中治療室を退室
した。

【結論】有機リン中毒においては PAM 持続投与開始後，症状が改善傾向であっても，症状が再燃する可能性があることを念頭に入
れて治療にあたる必要がある。

O45-4 有機リンが疑われたが異なる農薬中毒であった症例

東海大学医学部外科学系救命救急医学

西野 智哉, 福嶋 友一, 大塚 洋幸, 櫻井 馨士, 武田 道寛, 渡邊 悠, 猪口 貞樹

【背景】有機リン中毒は，独特の臭気（ニンニク臭），縮瞳，分泌物増加が特徴的な農薬中毒で，アトロピン，プラリドキシムという
特異的拮抗薬がある。特にプラリドキシムはリン酸化アセチルコリンエステラーゼ（AChE）がエージングする前（24～48 時間以内）
でないと AChE を再活性化できないため早期投与が必要であり，確定診断を待たず投与することも考慮される。その際鑑別として
挙がるのがカーバメート中毒であるが，今回我々は独特の臭気，縮瞳，分泌物増加をきたすも有機リンでもカーバメートでもない農
薬中毒であった症例を経験したので報告する。【臨床経過】既往に高血圧，てんかん，うつ病を持つ 70 歳男性が，4 月某日自室内布
団上で泡を吹いて倒れているのを，帰宅した同居の家族が発見し救急要請となった。来院時 JCS3，呼吸 24 回/分，心拍数 89 回/
分，血圧 140/80mmHg，体温 36.4 度，SpO2 99％（10L），瞳孔 2.0+/2.0+で口腔内に分泌物の著明な貯留，ニンニク臭を認めた。被
疑薬として，それぞれ有機リン，グリホサート，ペルメトリンが主成分の農薬を救急隊が持参したが，患者は農薬を過量内服したが
どれを内服したかは分からない，と言った。口腔内分泌物も多く，気道確保目的に気管挿管しプラリドキシムを投与した。血液検査
では低酸素血症，白血球上昇を認めたがコリンエステラーゼは基準値内，トライエージ DOA でベンゾジアゼピン，フェノバルビ
タールが陽性であったが尿中有機リン定性検査は陰性であった。フェノバルビタール血中濃度は 31.5µg/ml であった。左下葉背側に
無気肺，誤嚥性肺炎を認めたため抗生剤投与，人工呼吸器下全身管理を行った。第 2 病日に行った有機リン定性も陰性であった。第
4 病日には意識障害改善し第 11 病日抜管，全身状態良好であるが精神的に不安定のため第 24 病日精神科病院へ転院となった。コリ
ンエステラーゼは徐々に低下し，第 4 病日に 123IU/L，その後徐々に回復し第 15 病日，基準値内となった。第 9 病日に，来院時血
中ペルメトリン濃度が 934.1ng/ml，血中有機リン系成分検出されず，ニトラゼパム 501.6ng/ml であったことが判明し，本症例は急
性ペルメトリン・ベンゾジアゼピン中毒であったと考えられた。【結論】中毒症状が典型的であっても，合致しない点があれば異な
る物質，あるいは複合的な中毒や疾患を想起すべきである。
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O45-5 超多量のリチウム過量服薬の一例

武蔵野赤十字病院救命救急センター

山本 浩大郎, 須崎 紳一郎, 原田 尚重, 原 俊輔, 蕪木 友則, 寺岡 麻梨, 平山 優, 鈴木 秀鷹, 岸原 悠貴, 河口 拓哉

【背景】リチウム中毒の治療には透析が有効であるが，その適応は定まっていない。また，施設によっては血中濃度を迅速に測定す
ることができず，適応に苦慮する。透析後リバウンドを認めることもあり，透析の中止基準もその推奨は様々である。今回我々はリ
チウム 65000mg と多量のリチウム中毒を経験し，透析適応の判断に難渋した。また，これほど多量のリチウム中毒の報告は少なく，
その臨床経過を報告する。【臨床経過】56 歳女性，うつ病の診断で精神科病院からリチウム 600mg/day を処方されていた。血中濃
度測定は来院約 4 ヶ月前で 0.47mEq/l であった。来院当日自室で倒れているところを家人が発見し，当院へ救急搬送となった。自
室内に遺書とリチウム 65000mg，モサプリド 1625mg 分の空包を認めた。来院時意識レベルは JCS1，症状は嘔気嘔吐のみで心電図
では QT 延長を認めた。リチウムによる中毒症状と考えられ，acute on chronic のリチウム中毒と診断した。モサプリドに対して活
性炭投与を行い，リチウム中毒に関しては有症状で内服量も多量であり，血中濃度が外注検査であるため HD を施行し，嘔気は改善
した。第 2 病日にもリバウンド現象が予測されたため HD を施行した。しかし同日深夜から意識障害を認め，血中濃度も不明であっ
たため第 3 病日にも HD を行ったが意識障害は進行していった。第 3 病日深夜に誤嚥性肺炎による呼吸不全，リチウム，敗血症によ
る血圧低下，急性腎傷害を認め，輸液，カテコラミン，人工呼吸器管理を含む集中治療を行った。リチウム中毒に対しては循環動態
不安定のため第 4 病日から第 6 病日にかけて CRRT を行った。しかしその後も意識障害は遷延し，後日判明した第 2 病日の血中濃
度も 3.69mEq/l と CRRT 施行中にも関わらず高く，腎機能低下も認めているため第 8-10 病日，第 13 病日に HD を施行した。後日
判明した第 9 病日以降の血中濃度は 1.0mEq/l 以下に低下しており，HD 終了後も再上昇を認めなかった。透析に併行して意識障害
が改善することはなく，一時的に気管切開を要したが，徐々に改善傾向となり，第 30 病日には気切チューブを抜去した。最終的に
不随意運動が残存し，病前の意識レベルまでは改善しなかったが経口摂取は可能となり，リハビリ目的に第 49 病日転院となった。

【結論】内服量が多量であり，予測していたリバウンドの期間を超えても血中濃度高値が続き透析の判断に苦慮した。65000mg と多
量であったが重篤な後遺障害を残さず軽快した。

O45-6 メタノール中毒患者の血清メタノール濃度の実測値を測定し推定値と比較した一例

1.兵庫県立加古川医療センター救急科, 2.兵庫県監察医務室

草野 淳1, 山下 貴弘1, 伊藤 岳1, 当麻 美樹1, 長崎 靖2

【背景】メタノール中毒において血清メタノール濃度は診断に有用であるが，すぐに測定できる施設は少なく浸透圧ギャップより血
清メタノール濃度を推定し診断，治療を進めるのが一般的である。しかしメタノール服用から時間が経っている場合，メタノールが
ギ酸に代謝され浸透圧ギャップが減少するため病状の把握が困難となることがある。今回我々は，血清メタノール濃度とギ酸濃度を
実際に測定し比較したメタノール中毒の症例を経験したため，文献的考察も含めて報告する。【症例】39 歳男性。搬入前日の午前 8
時よりメタノールを 300ml ほど服用した。翌日午後 0 時に目のかすみと気分不良が出現したため救急要請となり当院へ搬送となっ
た。搬入時，呼吸回数 30 回/分，SpO2：94％（room air），血圧 153/98mmHg，心拍数 98 回/分，意識レベル GCS：E4V5M6，臨
床症状として視覚異常を認めた。血液ガスでは pH：7.198，HCO3：4.3 と代謝性アシドーシス（アニオンギャップ 25.7mEq/L）を
認め，浸透圧ギャップ 89.7mOsm/kg より推定血清濃度は 287.2mg/dl と異常高値であったことからメタノール中毒と診断した。ICU
に入室しフォリアミン（50mg/回）とホメピゾール（初回 15mg/kg，2 回目以降 10mg/kg）の投与と血液透析を開始した。血液透
析を 8 時間行い，透析後の推定血清メタノール濃度は 19.2mg/dl と低下を認め 40mg/dl 以下となったため血液透析は終了とし，第
3 病日には血清メタノール濃度が 9.2mg/dl と 20mg/dl 以下を満たしたのでホメピゾールも投与終了とした。その後，視覚異常も改
善を認め第 10 病日に退院となった。今回の症例ではメタノールの推定血清濃度をもとに治療を行ったが，各採血の際に保存検体を
採取し，実際の血清中のメタノールとギ酸の実測濃度を測定し推定値と比較したところ，血清メタノール濃度は搬入時 174mg/dl，
透析終了時 33.9mg/dl，治療終了時 15.4mg/dl と推定値と乖離はあるものの相関関係にあり，かつ治療方針を変更するほどの乖離で
はなかった。また各時点でのギ酸の実測濃度は 32.4mg/dl，0.76mg/dl，0.56mg/dl であった。【結語】血清メタノール濃度の実測値
を測定し，推定値と比較することで推定値をもとにメタノール中毒の治療を進めることの有用性を確認できた。
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O46-1 急性期一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素療法の効果

1.東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻臨床疫学・経済学, 2.杏林大学医学部救急医学

中島 幹男1,2, 麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 康永 秀生1

【目的】一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素療法は，既存の研究では死亡率を低下させる効果は示されていない。また，重症例には
行うように勧められているものの，高齢者や軽症者についての効果は不明である。本研究は急性期一酸化炭素中毒に対する高気圧酸
素療法の効果を明らかにし，さらにどのようなサブグループでも有効なのかを検証することを目的とした。【方法】厚労科研 DPC
データベースを用いて 2010 年 7 月から 2017 年 3 月に一酸化炭素中毒で入院治療を受けた患者を対象とした。在院日数≦2 日，再入
院患者，Burn Index（BI）≧10 の患者は除外した。高気圧酸素療法群は入院 2 日以内に少なくとも 1 回実施しているものとし，非
実施群を対照とした。1：1 傾向スコアマッチングを用いて，一次アウトカムを院内死亡，二次アウトカムを自宅退院，退院時の意
識レベルが清明でない（Japan Coma Scale≠0），退院時の ADL が完全自立でない（Barthel Index ≠ 100）として，両群のリスク差
を比較した。高齢者（65 歳以上）と軽症例（人工呼吸管理していない症例）おいてサブグループ解析を行った。【結果】解析対象者
は 3621 名（高圧酸素療法群 2204 人，対照群 4357 人）であった。傾向スコアで高圧酸素療法群 2195 人のペアがマッチした。マッチ
ング後の両群の背景・交絡因子のバランスは良好であり，院内死亡は高気圧酸素療法群で有意に低かった（0.8％ vs 1.5％；リスク差
0.7％；NNT 143；p=0.03）。自宅退院は有意に高気圧酸素療法群で多かった（84.5％ vs 82.1％；リスク差 2.4％；p=0.03）。退院時の
意識レベルが清明でない患者（6.8％ vs 9.8％；リスク差 3.0％；NNT 33；p＜0.01），退院時の ADL が完全自立でない患者は有意に
高気圧酸素療法群で少なかった（17.7％ vs 22.9％；リスク差 5.2％；NNT 19；p＜0.01）。サブグループ解析では高齢者，軽症例とも
に死亡率の有意差は認めなかったものの，退院時の意識レベルが清明でない患者，ADL が完全自立でない患者は有意に高気圧酸素
療法群で少なかった。【結語】高気圧酸素療法は死亡率の低下効果を認めた。高齢者や軽症例では死亡率の差は認めなかったものの，
退院時の意識レベルや ADL は有意に改善した。一酸化炭素中毒の急性期における高気圧酸素療法は，従来よい適応と考えられてい
た若年者，重症例だけでなく，全患者層で有効な可能性がある。

O46-2 一酸化炭素中毒による臥床で肺動脈血栓塞栓症・心肺停止となったが，集学的治療により社会復帰した一例

1.警和会大阪警察病院 ER・救命救急科, 2.警和会大阪警察病院循環器内科

横野 良典1, 中江 晴彦1, 大井 和哉1, 戸上 由貴1, 野間 貴之1, 廣瀬 智也1, 小川 新史1, 山田 知輝1, 林 隆治2, 水島 靖明1

【背景】自殺企図による一酸化炭素中毒に合併した肺動脈血栓塞栓症による心停止に対して集学的治療により社会復帰した症例を経
験したため報告する。

【臨床経過】35 歳男性，2 日間仕事に来ないため同僚が訪室すると，自宅内の浴室に燃え尽きた練炭があり廊下に仰臥位で倒れてい
るところを発見され救急要請となった。救急隊到着時，Japan coma scale Ι-3 であり当院搬送となったが，来院直前に意識レベルの
低下を認めた。来院後，ベッド移動した際に意識レベルが Glasgow coma scale E1V1M1 に低下し，脈拍は触知困難となった。心電
図波形は pulseless electrical activity と判断し，二次救命措置を施行しながら経皮的心肺補助装置（Percutaneous caidiopulmonary
support：PCPS）を装着した。推定心停止時間は約 40 分であった。その後の血管造影検査にて肺動脈血栓塞栓症の診断となった。
同時に撮影した頭部 CT では両側淡蒼球に低吸収域を認めており，一酸化炭素中毒の画像所見と一致した。PCPS 装着までに時間が
かかり，瞳孔も散大していたことから血栓摘出術は選択せず，抗凝固療法を継続した。PCPS 挿入後，Swan-Gantz カテーテルでの
肺動脈圧は第 3 病日に 48/20mmHg と高値となった。心収縮力が改善してきたため第 4 病日に PCPS を離脱した。第 5 病日に経胸
壁心エコーでは，右室負荷所見は消失した。経時的に酸素化・換気も良好となったため第 10 病日に人工呼吸器を離脱した。生体腎
移植のレシピエントであり，循環不全により急性腎障害（KDIGO 分類 stage 3）を認め，血中クレアチニン濃度は 7.04mg/dl と高値
を示したが第 14 病日には 2.90mg/dl と腎機能障害の改善を認め，退院時には血中クレアチニン 1.75mg/dl に改善を認めた。来院時
の COHb は 1.5％ と上昇を認めなかったが CT 画像から一酸化炭素中毒と診断し，第 13 病日に頭部 MRI を施行したところ淡蒼球
に T2，FLAIR で高信号を認め，画像からも一酸化炭素中毒と診断した。第 17 病日には傾眠，自発性の低下，高次脳機能障害を認
め一酸化炭素中毒の遷延性脳症と診断したが，経時的に改善を認めた。リハビリテーションも積極的に参加し，歩行器歩行も可能と
なったため，第 30 病日に転院となった。転院後もリハビリテーションを継続し，日常動作に不自由なく，自発性・意欲も回復し社
会復帰となった。

【結論】一酸化炭素中毒に合併した循環虚脱に対して補助循環を含めた積極的救命処置は有用である。

口演 46 中毒 04 3月 1日（金） 11：20～12：10 第 12会場
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O46-3 製紙工場で発生した二酸化塩素ガス集団中毒事例の経験

旭川医科大学病院救命救急センター

堀越 佑一, 丹保 亜希仁, 川田 大輔, 小林 厚志, 小北 直宏, 藤田 智

【背景】二酸化塩素は塩素よりも強力な酸化力をもつ殺菌剤（酸化剤）として近年，プール，医療機器などの殺菌，消毒の他に，製
紙工場においては白色度の高い紙を製造する際に漂白剤としても用いられている。今回，製紙工場で発生した二酸化塩素ガス集団中
毒事例を経験したので報告する。

【概要】X 年 8 月，製紙工場内の二酸化塩素の配管が破損し，漏出した液体二酸化塩素が気化し二酸化塩素ガスが発生した。作業中
の工員 14 名が二酸化塩素ガスに暴露され集団中毒を起こした。ドクターカーで現場へ出動しトリアージを行った。その中で，配管
の修復を行った 20 代の工員は高濃度二酸化塩素ガス暴露により意識レベル低下，呼吸苦が出現し，体動困難であり赤トリアージと
判断し当院搬送した。来院時，JCS10，頻呼吸，低酸素血症を認め，両側肺野に湿性ラ音を聴取した。短時間作用型 β2 刺激薬反復
吸入を行ったが数時間後に呼吸状態悪化し胸部 X 線上両側網状浸潤影，胸部単純 CT 上全肺野に散在するスリガラス陰影，粒状影，
両側下肺野背側中心の浸潤影を認めた。PEEP15 mmHg 下で PaO2/FIO2比 118 であり，二酸化塩素ガスによる化学性肺炎に伴う中
等症 ARDS の診断となった。気管挿管を行い人工呼吸管理，抗菌薬，ステロイドパルス療法，好中球エラスターゼ阻害薬を投与開
始した。徐々に呼吸状態の改善を認め，第 5 病日に人工呼吸器を離脱した。リハビリテーション施行し，経過良好にて第 9 病日に退
院となった。第 13 病日，CT 上，スリガラス陰影，浸潤影は完全に消失していた。

【考察】二酸化塩素は揮発性が高く，生体内で水と反応した際に発生する活性酸素，塩酸によって強い粘膜刺激作用と中毒作用を持
ち，集団中毒の原因となり得る。二酸化塩素による集団中毒の報告はまれであるが近年多方面で二酸化塩素の使用頻度が増してお
り，中毒発生を想定する必要がある。また，二酸化塩素による化学性肺炎の治療は対症療法が中心であるが，重症化を予測した厳密
なモニタリングが不可欠である。

O46-4 窒素酸化物吸入により急性呼吸促迫症候群（ARDS）に至った 1 例

神戸市立医療センター中央市民病院救急科

大久保 祐希, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一

【背景】窒素酸化物は工場，燃焼施設等での排出される大気汚染物質の 1 つであるが，亜硝酸ナトリウムはエアバッグのインフレー
ターとして工場で扱われている。窒素酸化物は誤吸入すると肺の粘膜に吸着されることで重症呼吸不全に至ることが知られている。
今回，窒素酸化物の誤吸入により ARDS に至った症例を経験したので報告する。

【症例】基礎疾患のない 20 代男性。亜硝酸ナトリウムを扱う仕事中に操作を誤りガスが発生，誤吸入し 10 時間後に呼吸困難が出現
した。搬送時，重症呼吸不全の状態であり救急外来にて挿管，胸部 X 線で両側浸潤影を認め ICU で全身管理を行った。入室時の PaO
2/FiO2 比（P/F 比）は 50 と著しい低酸素血症を認めていたため，低 1 回換気，プラトー圧制御の設定で人工呼吸管理を行った。窒
素酸化物による呼吸不全に対してメチルプレドニゾロン 250mg/day の投与を開始した。入院 2 日目に気管支肺胞洗浄（BAL）を行
なったが，好酸球の上昇は認めず，急性好酸球性肺炎は否定的と判断した。その後も酸素化の改善を認めず，同日に筋弛緩薬の持続
投与および腹臥位管理を開始したところ，以降は徐々に P/F 比が改善し，入院 5 日目に抜管に至った。当初は体外式膜型人工肺

（ECMO）の導入も考慮したが，予後良好な報告が多いことに加え，Murray score は最大 3 点のため，呼吸管理を優先した。その後
も酸素化の悪化を認めず，入院 8 日目に自宅退院とし，1 ヶ月後の外来受診時にも異常は認めなかった。

【結論】窒素酸化物中毒により重症呼吸不全に至った症例報告は調べた限り 10 数例程しかなかった。窒素酸化物は上気道の粘膜にほ
とんど吸収されず，気管支以遠の粘膜に吸収され 6-48 時間で肺障害をきたすとされる。本例において原因物質の測定はできていな
いが，病歴及び重症呼吸不全が 10 時間の経過で出現していることに加え，画像所見・BAL 所見等から他疾患の可能性は低いと考
え，窒素酸化物による ARDS と診断した。特異的な治療薬はないが，多くの症例報告で比較的高容量のステロイドが投与されてお
り，予後良好な経過をたどっている。本例もステロイド投与を開始し集中管理を行うことで，重症 ARDS の状態から比較的速やか
に改善しており，これまでの報告と同様に良好な経過をたどった。窒素酸化物による ARDS に対しては，集中的な呼吸管理やステ
ロイド投与が重要な可能性が高い。また予後が比較的良い事から，ECMO 導入は不要かもしれない。
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O46-5 文献からみたマムシ 傷の分析とマムシ 傷分類の問題点

1.日本赤十字社和歌山医療センター集中治療部, 2.野崎徳州会病院救急センター

辻本 登志英1, 千代 孝夫2

【目的】マムシ 傷についての一般的な疫学や処置・治療についてはまとまったデータが少ない。今回マムシ 傷の疫学・処置・治
療について過去の症例集積から調査を行い，マムシ 傷分類の問題点を検討し新たな分類を提案した。【対象】過去 28 年間に日本国
内でマムシ 傷として 10 例以上の報告が掲載された文献 49 編 2068 症例について，発生時期や年齢などの疫学，マムシ 傷に対す
る処置，治療，マムシ 傷時に発生する全身症状，検査値異常を後方視的に検討した。【結果】マムシ 傷は夏期，50 才以上，男性
に多かった。受傷から受診までの時間は 72.9％ が 60 分以内，90％ 以上は 6 時間以内に医療機関を受診していた。最大腫脹に達する
のは 92.5％ が 72 時間以内であった。局所切開や，抗菌薬・ステロイド・破傷風予防・セファランチン投与は行われている症例が多
かった。マムシ抗毒素血清は 45.6％ に投与されており，副作用は 10.5％ にみられた。死亡率は 0.27％ であった。マムシ 傷におけ
る全身症状は眼症状の記載が最も多く（15.2％），消化器症状（4.2％），胸部症状（10.3％）も報告されていた。検査値異常は CK
上昇（57.0％），肝機能障害（28.4％），腎機能障害（2.0％），血小板減少（3.8％）の報告があった。現在広く用いられているマムシ

傷分類においては全身症状や検査値異常の位置づけが明確にされておらず，眼症状があるにもかかわらず Grade4 以下の記載が
あった。われわれは Grade 分類を腫脹度のみとし，出現する症状や検査値異常を別に記載することを提案した。【結語】マムシ 傷
における処置や治療は未だに統一された方法がなく，経験に頼ることが多い。今回の調査で得られた結果と分類法を参考として，前
向き調査が可能な処置や治療について多施設の症例集積を行い，根拠に基づいたマムシ 傷処置や治療を検討する必要があると思
われた。

O46-6 急性薬物中毒患者の挿管症例の検討

さいたま赤十字病院高度救命救急センター救急科

平澤 暢史, 神山 治郎, 人見 秀, 早川 桂, 八坂 剛一, 五木田 昌士, 勅使河原 勝伸, 田口 茂正, 清田 和也

【背景】薬物中毒で気管挿管を要した患者の背景因子を調べ，特に抜管失敗例について詳しく検討した。
【目的】中毒の原因となる薬物の種類が，抜管失敗のリスク因子になるのではないか。
【方法】2015 年 1 月から 2018 年 8 月の期間に，急性薬物中毒でさいたま赤十字病院に救急搬送され入院となった 717 件の中で，挿
管した症例および抜管失敗した症例を後ろ向きに検討した。

【結果】外傷合併例や来院時 CPA の症例を除くと，58 例（8.1％）が気管挿管を要し，その理由の 94％ が高度意識障害による気道
異常だった。死亡退院したもの，重症のため気管切開を行ったものは除外すると，再挿管となった抜管失敗例は 5 件（8.6％）だっ
た。この 5 例を検討すると，患者の主な内服薬はペントバルビタール 1 例，リチウム 1 例，有機リン 1 例，不詳 2 例（トライエージR

で 1 例は BAR，BZO 陽性，1 例は BZO のみ陽性）だった。全例で抜管前に人工呼吸器設定を CPAP+PS として Spontaneous Breath-
ing Trial を行い予定抜管したが，有機リンの 1 例を除き，抜管後まもなく再挿管となった。再挿管の理由として全例に上気道等の
浮腫を認め，その他に喉頭痙攣 1 例，誤嚥性肺炎 1 例，喉頭肉芽種 1 例が挙がった。平均年齢 46.0 歳（39-82 歳），女性が 4 例（80％），
挿管日数は 2-7（平均 4.0）日，BMI＞30kg/m2が 2 例（40％），平均 BMI28.9kg/m2だった。挿管チューブは体格に対し適切な太さ
が選ばれていた。
集中治療室の 10-20％ 程度の患者が抜管失敗するといわれており，一般的な抜管失敗のリスクとして，年齢，挿管期間，重症度，気
道分泌物の量，抜管前の輸液量等，様々な因子がある。バルビツレート系，リチウム，有機リンなど，意識障害が遷延しやすい薬物
中毒では，挿管期間の延長や入院期間延長に伴う輸液過多によって気道浮腫を起こしやすく，抜管失敗のリスクになりえたと考え
た。挿管日数が 24 時間以上だった症例 28 例をみても，抜管失敗群 5 例の平均挿管日数は 4.6 日であり，抜管成功群 23 例の平均挿
管日数 3.8 日より長かった。特定の薬剤が抜管困難を引き起こすと結論づけることはできなかった。しかし，ベンゾジアゼピン系や
新規抗精神病薬の過量内服で救急搬送される症例は，ほとんどが翌日までに抜管できており，再挿管例はなかった。

【結論】意識障害が遷延しうる薬剤の過量内服は抜管失敗のリスクとなりうる。安全性が比較的高いとされる薬剤の過量内服では，
挿管期間が短く再挿管のリスクも低い。
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O47-1 体温管理療法における体表冷却及び血管冷却デバイスについての検討

済生会熊本病院集中治療室

鵜木 崇, 田村 祐大, 大久保 美穂, 澤村 匡史

【背景】低体温療法は神経学的転帰を改善させる事が確認出来た
ROSC 後の唯一の治療法である。蘇生ガイドライン 2015 より TTM
trial の結果を受け，心停止後に ROSC が認められた昏睡状態にある
すべての成人患者に対し，32～36 度を 24 時間維持すべきであると
いった体温管理療法に名称が変更された。体温管理に関しては従来の
ブランケットでの冷却ではしばしば体温のブレや過冷却を認め，現在
では持続フィードバック機能付きの冷却デバイスが推奨されている。

【目的】当院では体表冷却デバイスである ArcticSun（AS）及び血液
冷却デバイスでる Thermogard（TG）及び PCPS 熱交換器による冷却
と 3 種類のデバイスが使用可能であり，今回院内心停止 TdP 症例に
AS，心原性院外心停止症例に TG，心原性院内心停止に対し PCPS
による冷却を施行し目標体温維持の精度を評価した。全例深部体温は
膀胱温を使用したが，同時に経皮的深部温モニタリングシステム

（Temple Touch Pro；TTP）も使用しその有用性を検討した。【結果】
AS は体表冷却である為，目標体温から多少のブレを生じたが，TG
及び PCPS はブレのない体温維持が可能であった。TTP に関しては
当院での経験症例においては膀胱温と解離を認めるフェーズも認め
た。

O47-2 V-A ECMO 導入と集学的治療により救命し得た左冠動脈主幹部病変が原因の急性心筋 塞による心停止症例の 1 例

市立函館病院救命救急センター

及川 菜々子, 葛西 毅彦, 中山 龍一, 小田桐 有沙, 野田 昇宏, 小黒 武雄, 坂脇 英志, 俵 敏弘, 坂脇 園子, 武山 佳洋

【背景】左冠動脈主幹部（以下 LMT）病変が原因の心筋 塞で，V-A ECMO の導入症例の 1 年後生存率は 33％ と報告されている。
今回，LMT 病変が原因の心筋 塞により，来院直後に心肺停止となるも V-A ECMO を導入し，全身管理に難渋するも救命できた
一例を経験したので報告する。【症例提示】48 歳男性。胸痛発作を自覚し精査予定であったが，再度胸苦，意識消失し救急要請。救
急隊到着時，意識 JCS：10，呼吸数：30 回/min，SpO2：90％，血圧：93/45mmHg，心拍数：70bpm，体温：35.6℃。搬送途上で
JCS：100 まで増悪，当院到着し，ベット移動後に総頚動脈触知不能。V-A ECMO 導入を含めた蘇生を開始。初期波形は無脈性電気
活動（以下 PEA）で，VF と PEA を繰り返したが，心停止から 25 分後に V-A ECMO 導入，38 分後に心拍再開。心臓カテーテル
検査で LMT に 99％ 狭窄認め，経皮的冠動脈形成術を施行。経皮的大動脈バルーンパンピング（以下 IABP）挿入し，CT 撮像後 ICU
に入室。入院後経過：36℃ の平温療法施行。第 5 病日に V-A ECMO 離脱，第 9 病日に IABP 離脱。しかし，肺炎の合併及び肺水腫
進行。APRV による呼吸管理，腹臥位療法行うも呼吸器離脱困難で，第 16 病日に気管切開施行。第 22 病日に人工呼吸器離脱，第
32 病日に気切チューブ抜去。EF は 30％ 程度，収縮期血圧は 80mmHg 台。リハビリ継続し，歩行訓練可能。第 81 病日にリハビリ
目的に転院。【結論】LMT 病変が原因の心筋 塞で V-A ECMO が導入された場合，機械補助無しでの退院率は 29.6％ とされている。
LVAD の導入，心移植を見据えた治療戦略が必要であり，適切な評価を行いながら治療継続することが必要と考えられる。

口演 47 蘇生 症例 3月 1日（金） 14：00～15：00 第 12会場
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O47-3 偶発性低体温症，心室細動に対する迅速な PCPS 導入により社会復帰した一例

順天堂大学医学部附属静岡病院救急診療科

石川 浩平, 柳川 洋一, 大坂 裕通, 大森 一彦, 間所 俊介, 竹内 郁人, 長澤 宏樹

【背景】偶発性低体温症は，低温・奪熱環境による熱喪失が熱産生を上回り深部体温が 35℃ 以下となった病態であり，低体温を助長
する背景病態が関与していない一次性と関与している二次性とに分類される。重症な偶発性低体温症に対して，胸骨圧迫を行いなが
ら，頻回に除細動を繰り返すより，percutaneous cardiopulmonary support（PCPS）の導入が心臓に対して損傷が少ないとする報
告がある。我々は病院到着後に心室細動となり，PCPS を用いた復温を含めた蘇生術を施行し，良好な転帰を得た症例を経験した。

【臨床経過】アルコール依存症と肝機能障害を有する 63 歳男性。自宅内で倒れているところを妻に発見され，当院へ救急搬送された。
当時の最低外気温は 0℃ であった。病着時の意識レベルは Glasgow Coma Scale（GCS）で E1V1M4 であり頸動脈微弱の HR30 回/
分，呼吸数 16 回/分，深部体温 22.8℃ であった。挿管刺激で致死性不整脈が誘発されることを防ぐために，愛護的に復温と検査を
優先とした。しかし原因検索の CT 撮像中に心室細動となった。CT 室で経口挿管を行い，アドレナリン 1mg 投与と除細動を 1
回施行後は心静止となった。胸骨圧迫を継続しながら PCPS を導入した。心停止から PCPS による循環管理が開始されるまでは約
30 分であった。深部体温を 8 時間後に 36 度に復温した後，脳保護のため 24 時間維持した。循環動態は第 2 病日に安定化し，第 3
病日には PCPS を離脱した。その際に大量出血を来したため，大量輸血を行った。それに伴い呼吸状態が悪化し，その改善と従命反
応の出現を待って第 7 病日に一旦抜管した。しかし第 8 病日に喀痰排出困難による無気肺形成で再挿管となり，第 10 病日に気管切
開を施行した。自力摂食は可能となり中枢神経の後遺症はないと判断したが，廃用萎縮による歩行困難のため，第 24 病日にリハビ
リ転院となった。【結論】本症例は蘇生過程の中でアドレナリンと除細動は各 1 度のみ施行し，その後は胸骨圧迫のみで速やかに
PCPS を導入した。その結果，神経学的後遺症なく社会復帰した。偶発性低体温下，心停止となった症例に対して体外循環を導入し
復温を含めた蘇生術が有意義であることが示唆された。社会復帰を焦点に低体温症を含め，致死性不整脈には繰り返すアドレナリン
投与や除細動よりも，速やかな体外循環への移行の重要性を文献的考察と併せて報告する。

O47-4 体温管理療法により電気的ストームを来した早期再分極症候群の一例

国立循環器病研究センター心臓血管内科

竹内 智, 中島 啓裕, 平山 敦士, 細田 勇人, 本田 怜史, 田原 良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口 輝夫, 安田 聡

背景：心停止蘇生後に意識障害が遷延する場合，目標体温 32-36℃ の体温管理療法（Targeted temperature management）の施行が
推奨されている。一方，低体温時には心電図で Osborn 波とよばれる J 波が観察され，深部体温 30℃ 以下で心室細動（VF）のリス
クが高まるといわれている。TTM 施行中には J 波はしばしば観測され，約 40％ 程度との報告もあるが，TTM 中の J 波と VF との
関連に関しては現在のところ明らかにされていない。今回，TTM によって J 波が顕在化し，難治性の VF が誘発された早期再分極
症候群（ERS）の一例を経験したため報告する。臨床経過：症例は生来健康な 33 歳男性。VF による院外心肺停止のため，自動体
外式除細動器による除細動 3 回で自己心拍再開し救急搬送となった。来院時，意識障害が遷延していたものの，呼吸・循環動態は安
定していた。心電図，心臓超音波検査および冠動脈造影では明らかな器質的異常を認めなかった。蘇生後の遷延する意識障害のため，
34℃24 時間維持のプロトコールで体温管理療法を開始したところ，34℃ 時点で心電図上で J 波の出現を認め治療抵抗性 VF を繰り
返し電気的ストームとなった。35℃ に復温した時点で VF は消失したものの J 波は残存しており，イソプロテノールの持続静注を
開始したところ J 波の消失を認めた。以降，VF の再発を認めることなく経過良好であった。状態安定後に精査を行い，ERS による
特発性 VF の診断となった。皮下植え込み型除細動器の留置を行い，神経学的後遺症なく第 23 病日に退院となった。結論：過去の
報告によると TTM 中に生じる J 波は予後とは無関係であり，それ自体が難治性不整脈のリスクとなる可能性は低いとされている。
一方で本症例のように TTM 中に J 波の出現から難治性 VF を生じる症例は少なからず報告があり，背景としてブルガダ症候群や
ERS といった primary arrhythmic disturbance を有している可能性が指摘されている。軽度低体温を含む TTM は治療自体の有効
性・安全性を示されているものの，本症例のように明らかな器質的心疾患を有さない特発性 VF の症例の中には潜在性 ERS の症例
が隠れている可能性があり，TTM が致死的不整脈のリスクとなりうることに留意する必要がある。
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O47-5 体温管理後に完全社会復帰した溺水後の心肺停止蘇生後脳症の一小児例

1.高知赤十字病院救命救急センター, 2.高知赤十字病院麻酔科

山本 祐太郎1, 廣田 誠二1, 原 真也1, 布村 俊幸1, 柴田 やよい1, 藤本 枝里1, 村上 翼1, 山崎 浩史1, 山下 幸一2, 西山 謹吾1

【はじめに】2015 年に NEJM で報告された RCT では，小児の心肺停止蘇生後脳症の 33℃ の低体温と 36.8℃ の平温管理では有意差
はないと報告された。現在でも小児の心肺停止蘇生後脳症の体温管理については controversial である。一方で国際蘇生連絡協議会

（ILCOR）のガイドラインでは，体温管理は 34℃24 時間が弱く推奨されている。今回我々は，溺水後心肺停止に至った低酸素性脳
症の患児に，34℃48 時間で体温管理を施行し，完全社会復帰した症例を経験したので報告する。【症例】8 歳女児，生来健康。プー
ルで沈んでいる姿を発見され，救急搬送された。溺水推定時間は約 10 分間で，発見時には死戦期呼吸があり，bystander CPR が開
始された。救急隊接触時，初期波形は PEA，発見から約 15 分後に車内で自己心拍再開した。病着時には瞳孔散大，除脳肢位であっ
た。病着直後から血管内冷却装置（サーモガード）による体温管理を開始した。病着から 1 時間後に 34℃ に到達し 48 時間継続，48
時間で 36℃ に復温した。以後 72 時間は 36℃ 台で管理した。体温管理中に低カリウム血症を併発したが，その他合併症はなかった。
溺水による ARDS を併発し，高圧での呼吸器管理を要した。好中球遊走制止目的にシベレスタットナトリウムを併用した。経過中
は aEEG で脳波モニタリングを行い，画像で脳腫脹がないことを確認して第 9 病日に抜管した。鎮静薬による離脱症状が遷延した
が，徐々に意識は清明に改善した。第 29 病日に高次機能障害なく，独歩退院となった。現在外来フォロー中であるが，学校に通学
し，完全社会復帰している。【結語】今回，溺水による小児心肺停止蘇生後脳症を経験し，34℃48 時間の体温管理を行った。後遺症
なく社会復帰できた。今後も症例を重ねていきたい。

O47-6 心停止蘇生後の昏睡患者には早期に鎮静剤を投与する

藤枝市立総合病院救命救急センター救急科

麻喜 幹博, 増田 崇光, 三木 靖雄

【背景】心停止蘇生後昏睡患者において，再灌流障害による二次性脳障害の進行が指摘されており，体温管理療法が有効と多く報告
されている。一方，蘇生後のてんかんやミオクローヌスの発症により高体温の遷延やてんかんによる脳損傷進行の可能性も危惧され
ているが，一連の心停止蘇生後症候群において鎮静剤や抗てんかん剤の使用については統一した見解が得られていない。【目的】初
期波形 VT・VF の心停止蘇生後患者において蘇生後急性期の最大意識レベルが GCS M4 以下の昏睡患者に対して，鎮静剤や抗て
んかん剤使用の有効性について検討する。【方法】2015 年 4 月から 2018 年 8 月までに当院に搬送された全心停止患者 404 例のうち，
80 歳未満の初期波形 VT・VF かつ蘇生後の最大意識レベルが M4 以下の症例を対象とし電子カルテベースで後ろ向きに調査し
た。主な検討項目は心停止時間，蘇生後の GCS，鎮静剤投与の時期とし，主要アウトカムを 28 日後の脳機能分類（Cerebral Perform-
ance Categories：CPC）とした。【結果】対象患者は 19 名で，うち 7 例は体外循環式心肺蘇生であった。全例に体温管理療法を行っ
た。目撃なしが 3 名，うち最終健常時間が同定できない症例が 1 例あった。最大 GCS の総和は 3 が 4 例，4 が 9 例，5 が 2 例，6
が 3 例，7 が 1 例であった。総心停止時間が 20 分以内の早期自己心拍再開の 6 例については，外傷性脳出血を合併し死亡した 1
例を除いて全例 CPC 1 であった。心停止から鎮静剤投与までの時間について，28 日後神経学的転帰良好群と不良群で比較をすると

（69±54，181±84（分）：p＜0.01）と統計学的有意差をもって短かった。そのうち鎮静剤を初療室で投与開始している早期投与群 8
例（中央値 38（31，61）分）においては，外傷性脳出血の症例を除いて全例神経学的転帰良好であった。【結論】蘇生後昏睡状態の
患者において，早期に鎮静剤を使用し管理することで神経学的転帰の改善が期待できる。特に VT・VF 患者は蘇生後に心臓カテー
テル検査・治療を経由する症例が多く，鎮静介入が後回しになりがちであるが，初療室等でなるべく早期に投与開始し二次性脳障害
の進行を抑制することが重要と考える。
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O47-7 骨髓投与法による致死性出血性ショック（85％ 出血後蘇生）における人工赤血球の蘇生効果に関する検討

1.防衛医科大学校集中治療部, 2.奈良県立医科大学化学講座

高瀬 凡平1, 橋本 賢一1, 眞崎 暢之1, 酒井 宏水2

出 血 性 シ ョ ッ ク で リ ポ ソ ー ム 封 入 酸 素 運 搬 体（Liposome-
encapsulated hemoglobin［HbV］）は保存血輸血と同等の蘇生効果が
あると示されている。しかし，85％ 血液を HbV に置換した際の蘇生
効果や心筋保護効果の詳細不明である。85％ 出血における生存率と
抗不整脈効果を実験的に検討した。方法：SD ラット（n＝30）の femo-
ral artery，骨髓から脱血・蘇生液投与を同時に施行し骨髓輸血 85％
出血性ショックモデルを作成した。蘇生液 5％albumin（ALB 群），洗
浄赤血球（wRBC 群）及び HbV（HbV 群）のラット（各群 n=5）で
24 時間後の生存率を検討し，ラット（各群 n=5）で蘇生後，ランゲン
ドルフ灌流心と光工学的手法（OMP）にて，活動電位の伝搬速度・伝搬様式，及び再分極過程の均一性を示す指標（action potential
duration dispersion［APDd］）を測定した。電気生理刺激にて致死性心室性不整脈（VT/VF）誘発の有無と OMP 指標を検討した。
結果：ALB 群では 24 時間後生存しているラットはいなかった。wRBC 群・HbV 群では 80％ 以上で生存した。ALB 群で wRBC
群・HbV 群に比べ伝導速度の遅延と伝導様式の異常が認められる傾向が認められた。ALB 群で全例 VT/VF が誘発されたのに対
し，wRBC 群・HbV 群では誘発されなかった。APDd は，ALB 群で他の 2 群に比し延長していた（28±9 vs. 12±2，14±2 ms；P
＜0.05）。結語：致死性出血性ショックラットモデルにて，HbV は，APDd の延長抑制効果を介して，wRBC と同等の予後改善効果
と抗不整脈効果が認められる可能性があると示唆された。



－466－

O48-1 ECPR 適応基準の妥当性についての検討

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

大谷 尚之, 澤野 宏隆, 中嶋 哲史, 林 靖之

【背景】難治性心停止症例に対する ECPR（extracorporeal cardiopulmonary resuscitation）は，その予後を改善することが知られて
いる。ECPR の適応基準は施設により異なるが，心停止の原因が回復可能な疾患であることに加え，心停止の目撃があること，初期
波形がショック適応であること，若年であること，心停止時間が短いこと，などが挙げられることが多い。しかしその適応基準の妥
当性については十分に検証されておらず，当院では上記項目の一部を満たさない場合でも，初療医の判断で ECPR を施行すること
がある。【目的】一般的な ECPR の適応基準の妥当性を検証する。【方法】2009 年 10 月から 2017 年 12 月まで当院で ECPR を施行
した院外心停止症例を，診療録から後方視的に検証した。一般的な ECPR の適応基準を，1）心停止の目撃がある，2）初期波形が
ショック適応，3）75 歳以下，4）心停止時間（救急覚知，あるいは心停止の目撃から体外循環導入までの時間）が 60 分以下，の 4
項目と定義し，各症例が満たした ECPR 適応基準の項目数と予後とを比較し，ECPR の適応基準として上記 4 項目が妥当であるか
を検証した。尚，予後良好は退院時の CPC（cerebral performance category）1-2 と定義した。【結果】上記期間に ECPR を施行し
た 158 例の院外心停止症例のうち，データ欠損のあった 1 例を除く 157 例を検証した。対象のうち，136 例（87％）に心停止の目撃
があり，103 例（66％）の初期波形がショック適応であり，132 例（84％）が 75 歳以下であり，117 例（75％）の心停止時間は 60
分以下であり，25 例（16％）が予後良好だった。ECPR 適応基準の 4 項目をすべてを満たした症例は 54 例（34％）あり，72 例（46％）
が 3 項目，26 例（17％）が 2 項目，4 例（3％）が 1 項目を満たした。1 例（1％）は 1 項目も満たさなかった。満たした項目数別の
予後良好症例の割合は，4 項目で 15/54 例（28％），3 項目で 8/72 例（11％），2 項目で 2/26 例（8％）であり，1 項目以下で予後良
好な症例はなかった。【結語】ECPR の適応基準として上記 4 項目は妥当と思われるが，必ずしもすべての条件を満たす必要はない。

O48-2 〔優秀演題（口演）〕院外心停止に対する経皮的心肺補助装置を用いた心肺蘇生法における導入時合併症と生命予後

1.北里大学医学部救命救急医学, 2.藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座

丸橋 孝昭1, 勝田 賢2, 栗原 祐太朗1, 大井 真里奈1, 服部 潤1, 片岡 祐一1, 浅利 靖1

【背景】院外心停止に対する経皮的心肺補助装置（以下 ECMO；Extracorporeal membrane Oxygenation）を用いた心肺蘇生法（以
下 ECPR；Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation）は，特に心原性心停止に対して生存率を向上させた。一方，ECMO は導
入に際して，大口径のカニューレ挿入が必要である。心停止下という特殊な状況において，カニューレ挿入に伴う合併症は少なくな
いが，合併症発生による転帰への影響は，これまで十分に検討されていない。【目的】ECPR における合併症の頻度やその種類を検
証するとともに，合併症の有無が転帰に与える影響を明らかにする。【方法】単施設の救命救急センターにおいて，2010 年 1 月から
2015 年 12 月までの 5 年間，ECPR が行われた院外心停止例を対象とした。まず，Veno-Venous，Veno-Arterial を問わず，ECMO
が使用された全症例を院内データベースより抽出し，院外心停止以外を除外することで対象症例を得た。診療録および画像データか
ら，ECPR における送脱血管の挿入に関する合併症を後方視的に集計した。合併症の有無により，対象症例を 2 群に分けそれぞれ比
較した。主要評価項目は 30 日生存率とし，副次評価項目として合併症の頻度とその種類，病院到着から ECMO 導入までに要した
時間，輸血量とした。【結果】ECMO は全 162 例，そのうち対象症例は 87 例あった。導入時合併症を認めたのは 51 例（58.6％）で
あった。合併症の内訳は，穿刺部血腫が最も多く 29 件，後腹膜血腫 19 件，送血，脱血管の誤挿入 11 件，血管損傷 7 件，送脱血カ
ニューレの迷入 6 件，腹腔内出血 3 件，腹直筋血腫 1 件であった（重複あり）。合併症の多くは圧迫止血や輸血により対応可能であっ
たが，外科的止血術を要した症例は 10 例あり，血管内治療 2 件，開腹止血術 4 件，血管縫合術 9 件（重複あり）が施行された。主
要評価項目である合併症の有無による 30 日生存率は，5.9％ vs 22.2％（P=0.02）と，合併症が発生した群で有意に低値となった。
ECMO 導入までに要した時間と輸血量は 2 群間に有意差はなかった。ロジスティック回帰分析を用いた多変量解析においても，合
併症の発生は，30 日生存率に影響を与える独立因子であった。（オッズ比 5.0，95％ 信頼区間 1.24-20.10）【結語】ECPR における導入
時合併症は，生命予後を悪化させる要因となる可能性がある。
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O48-3 ECPR を導入した偶発性低体温症における神経学的予後予測因子の検討

札幌医科大学救急医学講座

柿崎 隆一郎, 文屋 尚史, 上村 修二, 成松 英智

【はじめに】偶発性低体温による心肺停止（CPA）患者に対して体外循環式心肺蘇生（ECPR）が有効とされているが，ECPR を導
入した患者の神経学的転帰に関する研究は少ない。【目的】ECPR を導入した偶発性低体温による CPA 患者において，神経学的転
帰に関連する因子を検討する。【方法】2005 年 1 月～2018 年 7 月に当院へ搬送された，ECPR を導入した偶発性低体温による CPA
患者を，神経学的予後良好（G 群）と不良群（P 群）の 2 群に分け，年齢，性別，来院時心電図波形，体温，CPR 時間，低体温の
原因，窒息の有無，血液ガス所見について比較・検討した。【結果】対象症例は 26 例（年齢中央値 58 歳，男性 80％）で，G 群 9
例，P 群 17 例であった。P 群と G 群を比較して，G 群に窒息症例は無く（0 例 vs 8 例；p=0.02），雪による冷却が多く（5 例 vs 1
例；p＜0.01），その他項目で 2 群間に差はなかった。窒息症例を除外した 17 例（G 群 9 例，P 群 9 例）でも同様に，雪による冷却
症例は P 群に無く（5 例 vs 0 例；p=0.02），その他項目では差は見られなかった。【考察】先行研究では，窒息の有無が神経学的予
後に寄与することが示されており，本研究でも同様の結果となった。窒息症例を除外した場合では雪による冷却症例で神経学的予後
不良はなく，心電図波形や体温，血液ガス所見に差は見られなかったため，窒息が明らかでない症例で，雪による冷却の場合には，
他の因子に関わらず，ECPR 導入を考慮すべきかもしれない。【結語】偶発性低体温による CPA では，窒息が明らかな場合は ECPR
導入を慎重に考えたほうが良い。逆に，窒息が明らかでなく，雪による冷却の場合は積極的に ECPR 導入を考慮すべきである。

O48-4 成人心停止例への体外式膜型人工肺装置を用いた心肺蘇生法が短期及び長期予後へ与える影響

1.九州大学病院救命救急センター, 2.九州大学病院集中治療部, 3.九州大学大学院医学研究院先端医療医学部門先端医療医学, 4.九州
大学大学院医学研究院小児外科学分野

西原 正章1, 市村 研三1, 牧 盾2, 徳田 賢太郎2, 赤星 朋比古3, 田口 智章4

【背景】心停止例に対する体外式膜型人工肺装置（VA-ECMO）を用いた心肺蘇生法（extracorporeal cardiopulmonary resuscitation；
ECPR）が広く行われるようになった。しかし ECPR 蘇生後症例の 1 年後といった長期予後は十分に明らかにされていない。【目的】
当院における ECPR 施行例の 1 年後の予後，及び予後関連因子を明らかにする。【方法】2013 年 1 月より 2017 年 8 月（56 ヵ月）ま
でに ECPR を施行した成人（18 歳以上）連続 47 例を院外心停止（OHCA，n=20），及び院内心停止（HCA，n=27）に分類，各々
の 1 ヶ月と 1 年後の神経予後良好生存率（CPC1or2；favorable-CPC）を後ろ向きに解析した。両群を各々 1 年後 favorable-CPC
と神経予後不良または死亡（unfavorable-CPC）の 2 群に分類，これら群間の VA-ECMO 導入時背景因子（age，sex，BMI，witnessed，
bystander CPR，cause，shockable rhythm，No flow and low flow time，collapse-to-VA-ECMO time，IABP，revascularization，thera-
peutic hypothermia）及び血液検査結果の違いを比較し関連因子を検証した。【結果】Favorable-CPC 割合は OHCA 群で 1 ヶ月後
30.0％（6/20 人），1 年後 25.0％（5/20 人）と経時的に軽度低下し，HCA 群で 1 ヶ月後 33.3％（9/27 人），1 年後 14.8％（4/27 人）と
著明に低下していた。OHCA 群では 1 年後 favorable-CPC 群（n=5）は unfavorable-CPC 群（n=15）と比較し有意に急性冠症候群

（60.0 vs. 7.1％，p＜0.05）及び IABP 導入割合（80.0 vs. 33.3％，p＜0.05）が多く，collapse-to-VA-ECMO time が短く（43.0±7.2 vs.
60.5±17.1 minutes，p＜0.01），血液検査での BUN（11.2±3.4 vs. 16.8±7.9mg/dl，p＜0.05）及び creatinine（0.82±0.29 vs. 1.28±0.27
mg/dl，p＜0.05）が低値であった。HCA 群では 1 年後 favorable-CPC 群（n=4）は unfavorable-CPC 群（n=23）と比較し有意に男
性が少なく（25.0 vs. 87.0％，p＜0.05），血液検査での AST（77.5±39.8 vs. 712.0±1302U/L，p＜0.05），ALT（72.5±21.1 vs. 428.3
±802.5U/L，p＜0.05），及び creatinine（1.02±0.03 vs. 2.13±1.46mg/dl，p＜0.01）が低値であった。その他の背景因子や血液検査結
果に有意差は認めなかった。【結論】ECPR 蘇生 1 年後の神経予後良好生存率は院内心停止例で低く，VA-ECMO 導入時臓器障害の
程度との関連性が示唆された。
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O48-5 IHCA-ECPR における Low Flow Duration と予後の検討

1.千葉大学大学院医学研究院救急科集中治療部, 2.成田赤十字病院救急・集中治療科

東 晶子1, 安部 隆三1, 中田 孝明1, 今枝 太郎2, 織田 成人1

【背景・目的】Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation（ECPR）において，神経学的予後や生存率は蘇生までの時間（心停止～
ECMO 開始まで）に関連すると考えられるが，既報はほぼない。そこで当院の ECPR 症例を振り返り，蘇生までの時間と予後との
関係性について調べるとともに，当院で 2012 年に導入した Rapid Response System（RRS）が蘇生時間短縮および予後改善に寄与
したか併せて検討する。

【方法】電子カルテを用いての後方視的観察研究
【結果】2000 年 1 月～2017 年 12 月に ECPR を行った患者は 179 人（In-Hospital Cardiac Arrest；IHCA 119 人，Out of hospital Car-
diac Arrest；OHCA 60 人）であった。IHCA 群 vs OHCA 群の比較では，年齢（66 歳 vs 61 歳，P=.03），男性（66％ vs 80％，P
=.045），初期波形 VF/VT（24％ vs 64％，P＜.0001），Low Flow Duration；LFD（27 分 vs 54 分，P＜.0001）と背景因子に差を認め
たが，転帰に関しては 28 日生存（44％ vs 43％，P=.96），28 日神経学的予後良好；CPC1-2（32％ vs 20％，P=.09）と差がなかった。
RRS 導入前 vs 後の比較では，年間 ECPR 症例数は IHCA 群，OHCA 群とも約 2 倍に増え，LFD は IHCA 群（36 分 vs 25 分，P
=.006），OHCA 群（62 分 vs 49 分，P=.02）とも有意に短縮していた。転帰に関しては，IHCA 群 28 日生存（31％ vs 52％，P=.02），
神経学的予後良好（23％ vs 38％，P=.08），OHCA 群 28 日生存（50％ vs 39％，P=.39），神経学的予後良好（21％ vs 19％，P=1.00）
と IHCA 群のみ改善傾向を示した。IHCA 群の予後について，単変量解析で有意差を認めた「年齢」「初期波形 VF/VT」「RRS の関与」

「LFD」に，「目撃」「Bystander CPR」を加えた 6 因子での多変量解析を行うと，年齢/per year（OR，0.97；95％CI，0.94-0.99，P
=.007），初期波形 VF/VT（OR 4.60；95％CI 1.59-13.3，P=.005），LFD/minute（OR 0.96；95％CI 0.92-0.99，P=.02）が 28 日神経学
的予後と有意に関連した。

【結論】IHCA の ECPR 症例において，LFD の短縮は 28 日神経学的予後良好と相関を示した。RRS 導入による直接的な LFD 短縮
および転帰の改善は認めなかったが，症例数は増加した。

O48-6 VA-ECMO 管理を要した心停止患者における高酸素血症と予後との関連についての検討

1.獨協医科大学救急医学講座, 2.獨協医科大学病院心臓・血管内科

富田 静香1, 内田 雅俊1, 菊地 研2, 小野 一之1

【背景】高酸素血症は心停止後症候群の予後不良因子といわれているが，VA-ECMO（veno arterial extracorporeal membrane oxy-
genation）管理を要した心肺停止患者において高酸素血症と予後との関連は明らかではない。

【目的】本研究は VA-ECMO 管理を要した心停止後患者において，VA-ECMO 開始後 24 時間以内の PaO2と，退院時予後との関連
について調査することを目的とする。

【方法】2012 年 1 月～2018 年 3 月に獨協医科大学病院にて VA-ECMO を要した成人心肺停止患者について後方視的観察研究を行っ
た。VA-ECMO 開始後 24 時間以内に死亡，withhold となった患者，PaO2の情報が不明だった患者を除外した。PaO2 ＞ 300mmHg
を高酸素血症とした。生存退院患者（生存群）と死亡退院患者（死亡群）において，VA-ECMO 開始後 24 時間以内の PaO2最高値，
高酸素血症の有無，PaO2の時間加重平均について比較した。

【結果】観察期間内に 134 例の成人心肺停止患者で VA-ECMO 管理が行われ，そのうち 89 例が分析対象となった。年齢の中央値は
65 歳，69/89 人（77.5％）が男性だった。院内心停止が 61/89 人（68.5％），初期波形は 45/89 人（50.6％）が shockable rhythm
だった。34/89（38.2％）人が生存退院した。VA-ECMO 開始後 24 時間の PaO2最高値，高酸素血症の割合，PaO2時間加重平均とも
に生存退院患者で低値だった。（PaO2最高値：生存群 284mmHg， 死亡群 310mmHg，高酸素血症割合：生存群 38.2％（13/34），死
亡群 54.5％（30/55），PaO2時間加重平均：生存群 177mmHg，死亡群 205mmHg）。

【結論】VA-ECMO を要した心停止患者においても高酸素血症は予後不良因子である可能性がある。
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O48-7 初期波形が non-shockable rhythm の院外心停止に対する ECPR の有効性の検討

1.高知県・高知市病院企業団立高知医療センター, 2.大阪府済生会千里病院千里救命救急センター, 3.淀川キリスト教病院, 4.横浜市
立大学大学院医学研究科医学部医学科救急医学教室

高萩 基仁1, 澤野 宏隆2, 大谷 尚之2, 夏川 知輝3, 中嶋 哲史2, 酒井 和也4, 三浦 拓郎2, 森山 太揮2, 林 靖之2

【背景】心室細動・無脈性心室頻拍の院外心停止に体外循環式心肺蘇生法（ECPR）を実施することで，神経学的転帰が改善する可
能性が示されている。一方，無脈性電気活動や心静止といった non-shockable rhythm の院外心停止に対する ECPR に関しては少数
例での症例報告はあるが，その適応や有用性は現在でも不明確である。大阪府済生会千里病院千里救命救急センターでは適応とプロ
トコールを決めて ECPR を導入しており，初期波形が non-shockable rhythm の場合，80 歳以下，心停止の目撃あり，来院時に何ら
かの反応がある症例を ECPR の適応としており，慢性併存疾患の悪化，悪性腫瘍末期，ADL 不良や高度認知症は除外している。

【目的】ECPR を実施した non-shockable rhythm の院外心停止患者の短期的な神経学的転帰を検討した。【対象および方法】2012
年 1 月から 2017 年 12 月に初期波形が non-shockable rhythm の院外心停止で ECPR を導入した 40 症例を対象に後方視的に検討
した。全例，来院後速やかに血管造影室で ECPR の導入を行い，原因検索として冠動脈造影や CT を含めた検査を行い，必要な治
療を施したのち，ICU で循環管理や厳格な体温管理を含めた集学的治療を施行した。1 ヶ月後，またはすでに退院している場合は退
院時の神経学的転帰を CPC で評価し，CPC1 および 2 を転帰良好と，CPC3 以上を転帰不良と判定した。【結果】対象 40 症例のうち
神経学的転帰良好は 4 例（10％），転帰不良は 36 例（90％）であった。心停止の原因は転帰良好群では急性心筋 塞 1 例，肺塞栓症
2 例，低体温・溺水 1 例であり，転帰不良群では急性心筋 塞 11 例，他の心疾患 5 例，肺塞栓症 4 例，大動脈解離 6 例，頭蓋内出
血 2 例，その他 8 例であった。なお，転帰不良群のうち 2 例は左冠動脈主幹部の急性心筋 塞症例であり，経過中に GCS-M6 を確
認したため脳蘇生が期待できたが，心不全の増悪で死亡した。【結論】non-shockable rhythm の院外心停止に対して，一定の基準を
設けたうえで ECPR を導入すれば，良好な神経学的転帰が得られる可能性がある。しかし，たとえ脳蘇生が得られても，原疾患に
よっては救命困難な症例もあるため，適応に関しては更なる検討が必要である。
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O49-1 目撃あり院外心肺停止例の ROSC 時間による TTM への影響―日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリより―

熊本大学医学部附属病院救急・総合診療部

金子 唯, 田中 拓道, 笠岡 俊志

【背景】院外心肺停止蘇生後において，体温管理療法の要否や目標温度，対象となる症例の選別方法は，明らかではない。我々はこ
れまでに，観察研究から心拍再開までの時間が 30 分以内の症例において，より低温の体温管理療法が有効な可能性を示した

（Kaneko T et al. J Intensive Care 2015；3：28）。今回，同様な検討を日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリ（JAAM-
OHCA）のデータを用いて行った。【仮説】蘇生後体温管理の目標温度は神経学的予後を改善し，目撃から心拍再開までの時間が 30
分以内の症例ではより低温の体温管理が有効である。【方法】JAAM-OHCA レジストリの 2014 年 6 月から 2015 年 12 月までのデー
タを用いて，後方視的な観察研究を行った。対象期間 13491 例の登録から，目撃ある成人心肺停止蘇生後症例で ECPR を施行して
いない 1763 例を対象とした。30 日後の CPC1-2 を神経学的予後良好例と定義し，神経学的予後への目標温度の影響を単変量および
多変量解析を用いて比較検討した。目標体温は，体温管理なし，常温管理（35-360C），低温管理（32-340C）のカテゴリに分けて比較
した。また同様な検討を心拍再開までの時間が 30 分以内の症例でも行った。【結果】対象全例において，多変量解析で目標体温（P
＜0.001，カテゴリ間比較：常温管理 v.s.体温管理なし，P=0.003，オッズ比 2.443，低温管理 v.s.体温管理なし，P＜0.001，オッズ比
2.784）であった。目撃から心拍再開まで 30 分以内の症例は 829 例が対象となり，多変量解析で目標体温（P=0.004，カテゴリ間比
較：常温管理 v.s.体温管理なし，P=0.022，オッズ比 2.388，低温管理 v.s.体温管理なし，P=0.002，オッズ比 2.230）であった。【結論】
今回の検討では，体温管理なしより，常温管理・低温管理が神経学的予後改善に寄与していた。ただし常温と低温管理の間に有意差
は認められなかった。これは全症例でも目撃から心拍再開まで 30 分以内の症例でも差はみられなかった。

O49-2 院外心肺停止生存例における腸管虚血症状の発症危険因子，予後への影響の検討

奈良県立医科大学高度救命救急センター

川井 廉之, 多田 祐介, 高野 啓佑, 浅井 英樹, 福島 英賢

【背景】蘇生後の多量水様便の発生機序は不明であるが，心肺停止は循環不全の最重症化した状態であるため，腸管虚血症状による
ものが大きいと考えられる。一方，腸管虚血の症状は多様であり，意識障害や鎮静下では早期診断は困難である。蘇生後における組
織低灌流状態は予後不良因子であるが，腸管虚血の予後への影響は不明である。【目的】臨床症状に基づいて診断した腸管虚血の発
症危険因子や予後への影響を明らかにすること。【対象】2014 年 4 月から 4 年間に当院で加療した院外心肺停止症例から，18 歳未満，
外傷性，目撃なし，腹痛の前駆症状例，6 時間以内死亡を除外した症例。【方法】腸管虚血の危険因子，予後への影響を，診療録を
用いて後ろ向きに検討。本検討における腸管虚血は循環再開後に多量の水様便，下血が出現した症例とした。腸管虚血の有無で各因
子を比較し，単変量解析で p＜0.1 となった因子でロジスティック回帰分析を用いて多変量解析を行った。予後の比較は生存曲線を
用いて Log rank test を行った。【結果】713 例中 64 例が対象となり腸管虚血は 11 例（17.2％）に認められた。腸管虚血は来院時乳
酸値（OR1.460（95％CI，1.080-1.990））循環停止時間（OR1.050（95％CI，1.010-1.100））が独立危険因子であった。腸管虚血は予後
不良であり早期死亡が多かったが，外科的治療介入の奏功例が認められた。【まとめ】腸管虚血症状は循環停止時間との関連が疑わ
れ，組織低灌流を示唆する乳酸値も高値であった。循環再開に時間を要した場合や来院時乳酸値が高値の症例は，腸管虚血の可能性
を念頭におき治療介入の遅延を回避する必要がある。

口演 49 蘇生 研究 02 3月 1日（金） 16：00～17：00 第 12会場
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O49-3 高齢者集団における心原性病院外心停止の増加

北海道大学病院先進急性期医療センター

富田 明子, 前川 邦彦, 高橋 悠希, 松本 悠, 土田 拓見, 川原 翔太, 水柿 明日美, 吉田 知由, 和田 剛志, 早川 峰司

【背景】急性冠症候群は病院外心停止（OHCA）の主な原因のひとつである。心筋 塞の発生率は年々減少していることが報告され
ているが，心原性 OHCA における傾向は報告されていない。そこで我々は心原性 OHCA の発生数の変化を調べた。【方法】2005
年 1 月から 2012 年 12 月までの期間に救急隊により病院に搬送された全 OHCA 患者が登録された全国レジストリデータを用いて
後ろ向き研究を行った。全患者を年齢別に 0～17 歳，18～29 歳，30～39 歳，40～49 歳，50～59 歳，60～69 歳，70～79 歳，80 歳以
上に分類し，人口 10 万人に対する OHCA 年間発生数を計算した。経時的な傾向を評価するため Cochran-Armitage test を使用し
た。【結果】2005 年から 2012 年の平均人口 1 億 2,000 万人のうち，925270 人の OHCA 患者が登録され，482235 人（52.1％）が心原
性 OHCA であった。心原性，呼吸器系疾患，悪性腫瘍，外因性 OHCA 発生数は経時的に増加しており，一方，脳血管障害による
OHCA 発生数は減少していた（それぞれ p＜0.001 for trend）。心原性 OHCA を対象としたサブ解析では，人口 10 万人に対する心原
性 OHCA 発生数は，80 歳以上の患者群では 2005 年の 355 人から 2012 年に 416 人に増加したが（p＜0.001 for trend），80 歳未満の
各患者群では変化は認められなかった。【結語】80 歳以上の高齢者集団において心原性 OHCA の発生数が増加していた。

O49-4 蘇生開始までの時間短縮を目指して：患者搬送先決定までの問い合わせ回数が搬送時間に与える影響

聖マリアンナ医科大学救急医学・集中治療科

遠藤 拓郎, 福田 俊輔, 田邊 翔太, 津久田 純平, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 藤谷 茂樹, 平 康彦

背景：当院では重症搬送症例の 45％ が ICU に入る。集中治療室での転帰という観点では，搬送に要する時間が短く早期介入であれ
ばあるほど良い。当院でも遠方から複数回応需を断られての応需の依頼が時にある。当院応需率は 95％ を超えるが当地域では当院
への依頼がないだけで，たらい回しにされる症例はあるのだろうか。あるならば地域として策を練る必要があるだろう。目的：1．
川崎市で応需先決定までに病院への問い合わせ回数が複数回を要する症例がどの程度あるか，他地域と比べたときに頻度が多いか，
2．応需先が決まらずに問い合わせ回数が増える程に現場滞在時間が伸びるというのは本当か，その時間はどの程度かを知る事を本
研究の目的とした。方法：総務省の搬送人員データ 2016 年を利用し，重症の 36 万症例について搬送先決定までの問い合わせ回数を
地域別に整理した。そして，搬送先決定に要する問い合わせ回数と現場滞在時間の相関分析を実施した。結果：10 回以上の問い合
わせで搬送先が決定した重症搬送は，全国で年間 164 件，神奈川県は 0 件であることが分かった。一方で，5～9 回の問い合わせで
搬送先が決定した重症搬送は，全国で年間 2,644 件，神奈川県 53 件，川崎市 7 件あった。そこには脳卒中や心筋 塞などの疾患が
含まれる事が分かった。また，応需先決定までの問い合わせ回数と現場滞在時間には優位に相関があり（R 二乗 0.535），1 回の問い
合わせで 3～5 分の現場滞在延長がある事を確認した。結語と考察：当地域に応需先決定困難の重症搬送症例が一定数ある事，また
搬送先決定までの病院への問い合わせ回数が増えるほど現場滞在時間が延びる事も明らかとなった。搬送の遅れによる状態悪化は
看過できる事象ではなく，救急医と集中治療医の連携を重視し重症患者の円滑な応需システム構築の取り組みを継続していく。
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O49-5 小児院外心停止に対する胸骨圧迫のみ CPR の臨床的意義

金沢大学附属病院救急科

後藤 由和, 舟田 晃

【背景】小児院外心停止（OHCA）例に対する胸骨圧迫のみのバイスタンダーによる蘇生法（C-CPR）は，呼吸補助の実施が困難な
場合に推奨されている。【目的】小児 OHCA を原因別に分類して，C-CPR の意義を検討すること【方法】小児 OHCA の全国集計デー
タ（n=1466，2013-2016，1-17 歳の OHCA のうち救急隊蘇生施行例）を用いた観察研究である。内因性（n=959，65％）と外因性

（n=507，35％）に分け，C-CPR 群と標準的 CPR 群の 1 か月後の転帰を比較した。【結果】内因性心停止の場合，C-CPR 群の転帰良
好割合は，標準的 CPR 群と比較して有意差は無かった（粗生存率 17.8％ vs 21.0％［P=0.23］，粗 CPC 1-2 率 9.5％ vs 12.4％［P=0.19］）。
外因性心停止の場合，C-CPR 群の転帰良好割合は，標準的 CPR 群より有意に低かった（粗生存率 8.9％ vs 19.0％［P＜0.01］，粗 CPC
1-2 率 1.7％ vs 10.8％［P＜0.001］）。交絡因子調整後も，内因性（調整 OR：生存，0.90［95％CI 0.60-1.35］，P=0.62；CPC 1-2，0.83

［95％CI 0.47-1.49］，P=0.54；傾向スコア（PS）調整後生存率 21.8％ vs 19.9％［P=0.63］，CPC 1-2 率 12,6％ vs 11.4％［P=0.72］）お
よび外因性（調整 OR：生存，0.50［95％CI 0.27-0.93］，P＜0.05；CPC 1-2，0.22［95％CI 0.07-0.64］，P＜0.01；PS 調整後：生存率
9.7％ vs 19.3％［P＜0.05］，CPC 1-2 率 2.8％ vs 10.3％［P＜0.05］）とも同様の結果であった。また，内因性集団における PS 調整後
の 14 因子を用いた多重ロジスティク回帰分析では，バイスタンダーによる除細動あり・目撃あり・初期心電図が除細動可能な波形
あり・アドレナリン投与なしの 4 因子が有意な神経学的転帰改善因子であった。【結語】胸骨圧迫のみのバイスタンダー CPR は，1
歳以上の内因性小児 OHCA に対して標準的 CPR と同等の効果が期待される。しかし，外因性 OHCA の場合は，標準的 CPR の方
が推奨されると考えられた。

O49-6 ドクターカー症例の現状と意義

公立陶生病院救急救命センター

市原 利彦, 中島 義仁, 川瀬 正樹, 横山 俊樹

（目的）現場救急医療に関してドクターカーの有効性が昨今取り出されている。当初ワークステーション方式のドクターカーを導入
し，3 年前から救急業務サポートチーム（ER-Aide）による病院のドクターカーを導入し運用を開始した。その現状と意義を検討す
る。（対象）当院は 2006 年からドクターカーを消防と連携しワークステーション方式で導入していたが，今回救命救急センター業務
サポートチーム（ER-Aide）を立ち上げ，病院のドクターカーを導入し運用を開始した。平成 27 年 3 月から ER-Aide による運転で
週 3 回日勤帯のみとした。活動圏を 3 市に拡張した。車両は四駆の SUV で，現場で医師と看護師がドッキングし，救急車で搬送す
る体制である。内因性が 95％ を占め，キャンセル 20％，他院搬送 12％ である。過去 3 年間に Dr カーで出動日の CPA 対応症例 A
群とし，通常の救急隊対応の CPA 症例を B 群とし比較検討した。A 群 42 例で男性 20 例，女性 22 例，平均年齢 76.0 歳，B 群 374
例で男性 223 例，女性 151 例，平均年齢 73.0 歳であった。（結果）A 群死亡は 28 例（66.6％），B 群の死亡は 339 例（90.6％）ROSC
し入院した症例は，A 群 14 例（入院率 33％），B 群 35 例（入院率 9％）であった。ROSC 率と社会復帰率は統計学的に有意に A
群が高値であった。しかし入院できた症例における最終的救命例（独歩退院，施設転院を含めた）は，A 群 6 例，B 群 8 例であり，
入院できた症例においての救命率には統計学的有意差を認めなかった。（考察）Dr カー出動により救命率向上には至らなかったが
ROSC 率は有意に向上していた。今回の後方視的研究は接触時 Vf，Asystole，PEA も混在していることと接触時 CPA と搬送中の
CPA も混在しているので疾患， 接触時のみの統計であると異なった見解になる可能性はあると判断する。また Dr カーでの効果，
意義は現場での DNAR の確認，不搬送の判断などがあり ER 業務に対し不用な医療行為を削減できることも示唆された。（結語）Dr
カーの活動は救命率の統計学的な向上は認めなかったが，現場判断が必要な医療の整理，統括において有意義と考えられ今後の救命
率向上が期待された。
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O49-7 ドクターカー・ドクターヘリは院外 CPA に対する ECMO の導入患者の神経予後に寄与するか

浦添総合病院救急集中治療部

高橋 公子, 那須 道高, 喜久山 紘太, 中泉 貴之, 定本 圭弘, 北原 佑介, 福井 英人, 米盛 輝武

【背景】ECPR を導入する院外心肺停止患者において，良好な神経予後をえられる要素についてはコンセンサスがない状況である。
【目的】当院ではプレホスピタル活動の導入によって病院前へ医師の介入が増えている。どのような症例に ECPR を導入するのが適
切であるか，プレホスピタルでの医師の介入は神経予後に寄与するのか検討した。【臨床経過】55 歳男性，突然の胸痛を訴えて倒れ，
心肺停止状態となった。初期波形 VF，bystander CPR あり，ドクターヘリ要請された。遠方からの搬送であり心停止から ECMO
導入まで時間は 1 時間 29 分と長かったが CPC1 で退院した。このような症例があるなかで当院における 2008 年から 2018 年に院外
CPA に導入した ECPR の症例において，神経予後と心停止時刻から ECMO 導入までの時間，bystander CPR の有無，初期波形，
プレホスピタルの介入の有無の関連を調べた。【結論】ドクターカーは ECMO 導入までの時間を短くすることで神経予後を改善す
る可能性がある。一方，ドクターヘリは搬送時間長いが，神経予後良好な症例もある。ECMO 導入までの時間が長い症例では 75％
がバイスタンダー CPR ありであったり死戦期呼吸などの身体所見など時間以外の要素も考慮される。
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O50-1 心原性心停止患者の院内死亡率と神経学的予後の予測における SOFA score の有用性

さいたま赤十字病院

松田 隼治

背景；院外心停止後に自己心拍が再開しても院内予後は不良であり，心肺蘇生後症候群という敗血症様の病態を合併する。これまで
の報告では Sequential Organ Failure Assessment（SOFA）score を用いた評価は敗血症患者の予後を予測する。しかし蘇生された
院外心停止患者を SOFA score を用いて評価した報告はなかった。
目的；蘇生された心血管原性の院外心停止患者を SOFA score を用いて評価し 30 日後の院内死亡率，神経学的予後を予測可能か検
討した。
方法：2015 年 1 月から 2018 年 7 月に当院救命センターに搬送された 1218 名の院外心停止患者の中から心血管原性が疑われ自己
心拍再開した 233 名を対象とした。30 日後の院内死亡率，神経学的予後を予測するため，患者の基本的な特性，病院前情報を検討
し，さらに入院後の全身状態を SOFA score を用いて入院時と 48 時間後で評価した。
結果：年齢（P=0.029），初期波形が Vf（P=0.001），病院前自己心拍再開が得られた（P＜0.001），入院時の SOFA score（P＜0.001）
の項目が，30 日後の院内死亡率において有意な差を認めた。また多変量解析では入院時の SOFA score は 30 日後の生存を独立して
予測した（OR 0.70；95％ CI 0.62-0.80；P＜0.001）。また一方で良好な神経学的な予後（CPC=1 or 2）は，年齢（P=0.019），初期波形
が Vf（P＜0.001），bystander CPR があった（P=0.025），病院前自己心拍再開が得られた（P＜0.001），入院時の SOFA score（P
＜0.001）の項目で有意な差があり，入院時の SOFA score は良好な神経学的な予後を独立して予測した（OR 0.80；95％ CI 0.71-
0.90；P＜0.001）。さらに，入院時と比べ 48 時間後の SOFA score の改善度（SOFA score（0-48hr））が独立し 30 日後の生存を予測
し（OR 1.44，95％ CI 1.24-1.68；P＜0.001），同様に良好な神経学的な予後も予測した（OR 1.43，95％ CI 1.20-1.70；P＜0.001）。
結論：蘇生された心血管原性の院外心停止患者の全身状態を SOFA score を用いて評価することは，院内死亡率，神経学的予後を予
測するのに有用であった。

O50-2 院外心停止を来たした冠動脈疾患患者の院内死亡率と神経学的予後の予測因子の検討

さいたま赤十字病院

松田 隼治

背景；院外心停止後に自己心拍が再開しても院内予後は不良であり，心停止の原因としては冠動脈疾患の頻度が高い。これまでの報
告では冠動脈造影（CAG）による冠動脈の評価が院外心停止患者の予後を予測する。しかし冠動脈疾患の解剖学的な評価まで行っ
た報告はなかった。
目的；冠動脈疾患の解剖学的な複雑さが，蘇生された院外心停止患者の 30 日後の院内死亡率・神経学的予後を予測するか検討す
る。
方法：2015 年 1 月から 2018 年 7 月に当院救命センターに搬送された 1218 名の院外心停止患者の中から自己心拍再開し CAG を施
行した 147 名を対象とした。30 日後の院内死亡率，神経学的予後を予測するため，患者の基本的な特性，病院前情報，CAG 所見を
検討した。
結果：初期波形が Vf（P=0.002，P=0.004），病院前自己心拍再開が得られた（P＜0.001，P＜0.001），冠動脈狭窄を認めなかった（P
＝0.018，P=0.001）の項目が，30 日後の院内死亡率，神経学的な予後に関して有意な差を認めた。さらに CAG で冠動脈に何らかの
狭窄病変のあった 93 名で検討を行った。初期波形が Vf（P=0.035），病院前自己心拍再開が得られた（P=0.033），冠動脈疾患の既往
歴がない（P＝0.003），入院時の低い SOFA score（P＜0.001），Syntax score（P=0.003）の項目が院内死亡率と関連し，多変量解析
では入院時の SOFA score（OR 0.75；95％ CI 0.61-0.86；P＜0.001）と Syntax score（OR 0.93；95％ CI 0.87-0.99；P＜0.001）は 30
日後の生存を独立して予測した。また一方で良好な神経学的な予後（CPC=1 or 2）は，病院前自己心拍再開が得られた（P＜0.001），
bystander CPR があった（P=0.001），入院時の低い SOFA score（P＜0.001）の項目で有意な差があり，病院前自己心拍再開（OR
7.24；95％ CI 2.6-20.2；P＜0.001）と bystander CPR（OR 5.53；95％ CI1.89-16.2；P＜0.001）は良好な神経学的な予後を独立して予
測した。
結論：冠動脈狭窄は院内死亡率，神経学的予後不良と関連した。冠動脈狭窄を有する患者では冠動脈疾患の解剖学的複雑性，入院時
の全身状態が院内死亡率を予測し，病院前情報が神経学的予後を予測した。

口演 50 蘇生 研究 03 3月 1日（金） 17：00～17：50 第 12会場
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O50-3 当院における心肺停止後の予後因子の検討

高知医療センター救命救急センター

畠中 茉莉子, 西田 武司, 内藤 麻巳子, 野島 剛, 上田 浩平, 田村 竜, 盛實 篤史, 齋坂 雄一, 石原 潤子

【はじめに】バイオマーカーによる心肺停止後症候群（post cardiac arrest syndrome：以下 PCAS）の予後予測に関する研究が積極
的に行われている。しかし現時点で正確な予後因子となるバイオマーカーは存在せず，その他の手法（画像検査・電気生理学的検査）
などを併用して他覚的に評価をしているのが現状である。今回，当院における心肺停止症例において来院時の血液検査による予後予
測の検討を行い，PCAS に対する治療適応の有無を考慮する一助になる可能性を検討した。【対象と方法】2015 年 4 月から 2018
年 3 月までに当院で経験した心肺停止症例を対象とし，自己心拍再開の有無によって来院時の血液検査を比較検討した。血液検査の
内容は，一般的な生化学検査の他に先行研究で言われている NSE，アンモニアも含めて検討を行った。統計学的有意差は p＜0.05
とした。【結果】検討対応症例は 116 例であり，27 例が自己心拍再開例，89 例が死亡症例であった。心拍再開した症例のうち，原因
として内因性が 19 例，外因性が 8 例であった。自己心拍再開症例ではアンモニア，乳酸値，PT-INR が死亡例と比較して統計学的
に有意差を認めた。しかし，外因性心肺停止では，外傷も含まれるため様々な要因が重なると考えられた。そのため，内因性心肺停
止のみ検討を行った。その結果，BNP，Ca，CK-MM，K，乳酸値，LDH，アンモニア，NSE，pH，T-Bil で統計学的有意差を認め
た。【考察】血中アンモニア，乳酸は嫌気性代謝の過程で産生されるため，組織灌流の指標となり，心停止時間に比例して上昇する
と考えられている。pH も同様の理由で差を認めたと考えられた。有意差がでた検査結果の中には，NSE やアンモニア，乳酸値のよ
うに先行研究で検討されている検査結果もあった。当院では，NSE は Cut off 値 24.9（感度 0.639，特異度 0.867，AUC 0.795），ア
ンモニアは Cut off 値 107（感度 0.9，特異度 0.50，AUC 0.718）であった。NSE やアンモニアは予後不良因子として研究されている
が，心肺停止症例の自己心拍再開の予測因子にもなりうる可能性が示唆された。

O50-4 院外心停止患者における凝固線溶マーカーと脳死の関係

北海道大学病院先進急性期医療センター

前川 邦彦, 早川 峰司, 富田 明子, 川原 翔太, 水柿 明日美, 太安 孝允, 斉藤 智誉, 吉田 知由, 方波見 謙一, 和田 剛志

【背景】院外心停止から蘇生された患者の一部は脳死に至る。心停止蘇生後の患者において凝固線溶マーカーと DIC スコアは神経予
後に関係することが報告されているが，これらと脳死発症との関係は明らかではない。【方法】2006 年から 2012 年の間に当院に救
急搬送され，自己心拍が再開して入院となった患者を対象に後ろ向きに解析した。入院時の凝固線溶マーカー（血小板/プロトロン
ビン時間/フィブリノゲン/FDP）と急性期 DIC スコアと入院中の脳死発症との関係をロジスティック回帰分析で検討した。各因子
の最適なカットオフ値は CART 分析を用いて設定した。【結果】対象患者 315 人中 41 人が DIC を発症し（急性期 DIC スコア≧5
点），30 人が脳死を発症した。非脳死患者に比べて脳死患者は入院時のフィブリノゲン値が低かったが（1.97 vs. 2.45 g/L，p=0.005），
他の因子では有意差は認められなかった。CART 分析では脳死発症を予測する最適なフィブリノゲンのカットオフ値は 2.26 g/L
だった。多変量ロジスティック回帰分析ではフィブリノゲン値≦2.26 g/L は脳死発症と有意に関係していた（調整オッズ比 2.87，
95％ 信頼区間 1.16-7.08，p=0.02）。【結論】院外心停止蘇生後患者において入院時のフィブリノゲン低値は脳死発症を予測した。
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O50-5 院外心停止患者の初期心電図波形から病着時心電図波形への変化による予後予測

1.東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター, 2.県立広島病院救命救急センター

落合 香苗1, 加藤 渚1, 世良 俊樹1,2, 大友 康裕1

【背景】院外心停止患者では除細動を含む心肺蘇生（cardiopulmonary resuscitation：CPR）などの病院前処置が行われることから，
病院到着時の心電図波形は初期波形より変化し得る。搬送中の心電図波形変化が院外心停止患者の予後予測に有用である可能性が
ある。【方法】2014 年 6 月～2015 年 12 月に救急医学会院外心停止レジストリに登録された 18 歳以上の院外心停止患者を対象とした
コホート研究である。初期波形を shockable rhythm と unshockable rhythm の 2 群に，病院到着時波形を shockable rhythm，pulse-
less electrical activity（PEA），心静止，心拍再開の 4 群に分け，それらを組み合わせた 8 群により比較した。ほかに調整因子とし
て年齢，性別，目撃の有無，バイスタンダー CPR の有無，病院前薬剤投与の有無，病院前高度気道確保の有無，病院前医師出動の
有無，搬送時間などの病院前因子を含め，ロジスティック回帰分析にて発症後 30 日の生命・神経学的転帰への影響を検討した。【結
果】全 12865 症例中，30 日生存 1154 症例（9.0％），30 日神経学的転帰良好 431 症例（4.5％）であった。30 日生存を予測する因子
として，初期波形 shockable，病院到着時 shockable，病院到着時 PEA，病院到着時心拍再開，30 日神経学的転帰良好を予測する因
子として初期波形 shockable，病院到着時 shockable，病院到着時 PEA，病院到着時心拍再開，病院前かつ病院到着が挙げられた。

【考察】shockable rhythm は病院前，病院到着後のいずれに出現しても良好な 30 日転帰を示唆するが，病院前から病院到着後まで
shockable rhythm が継続すると 30 日神経学的転帰は不良である。この結果を踏まえ，体外循環式心肺蘇生（ECPR）の適応に活用
できる可能性がある。【結語】病院前初期心電図波形と病院到着時心電図波形は予後予測に有用である。

O50-6 溺水による院外心停止に対する蘇生法と神経学転帰の関係

金沢大学附属病院救急科

後藤 由和, 舟田 晃

【背景】溺水による院外心停止（OHCA）に対するバイスタンダー心肺蘇生法（BCPR）として，基本的に低酸素がその原因である
ため，人工呼吸を含む標準的 BCPR が胸骨圧迫のみの BCPR より望ましいと考えられる。しかし，これまで国家的規模のデータを
用いて，標準的 BCPR の優位性を示した報告は未だない。【目的】溺水による OHCA に対して行われた標準的 BCPR と胸骨圧迫の
み BCPR の成績を比較し，至適 BCPR を探ること。【方法】全国集計データ（n=15,382，2013-2016，救急隊蘇生施行の溺水による
OHCA）を用いた観察研究。標準的 BCPR（n=943，6％），胸骨圧迫のみ BCPR（n=6343，41％）および BCPR なし（n=8096，53％）
の 3 群に分類し，心停止後 1 か月の転帰を比較した。【結果】標準的 BCPR 群の転帰良好割合（粗生存率 5.2％，粗 CPC 1-2 率 3.2％）
は，胸骨圧迫のみ BCPR 群（粗生存率 1.5％［P＜0.001］，粗 CPC 1-2 率 0.5％［P＜0.001］）および BCPR なし群（粗生存率 0.9％

［P＜0.001］，粗 CPC 1-2 率 0.2％［P＜0.001］）より，有意に高値であった。交絡因子調整後も，標準的 BCPR 群は胸骨圧迫のみ BCPR
群より有意に転帰が良好であった（調整 OR：生存，2.28［95％CI 1.54-3.37］，P＜0.001；CPC 1-2，4.42［95％CI 2.59-7.52］，P＜0.001；
傾向スコア（PS）調整後生存率 5.2％ vs 3.5％［P＜0.05］，CPC 1-2 率 3.2％ vs 1.3％［P＜0.01］）。また，BCPR なし群との比較でも
同様であった（調整 OR：生存，3.20［95％CI 2.12-4.83］，P＜0.001；CPC 1-2，9.42［95％CI 5.08-17.5］，P＜0.001；PS 調整後生存率
5.1％ vs 2.0％［P＜0.001］，CPC 1-2 率 3.1％ vs 0.6％［P＜0.001］）。さらに，PS 調整前および後の多重ロジスティク回帰分析では，
S-CPR・目撃あり・高度気道確保器具使用なし・小児（18 歳未満）の 4 因子が CPC 1-2 と有意に正の関係であった。【結語】溺水に
よる OHCA に対する BCPR として，心停止後 1 か月の神経学的転帰良好割合及び生存率において，胸骨圧迫のみの BCPR および
BCPR がなかった場合と比較して，標準的 BCPR が優位であった。
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O51-1 集中治療におけるシリンジポンプと電子カルテ連携の試み

1.京都第二赤十字病院 ICU 病棟, 2.京都第二赤十字病院医療情報室

廣森 智幸1, 大西 晶子1, 田中 聖人2

【はじめに】ME 機器との連携は古くから多くの試みがおこなれている。生体情報モニタにおいては，波形データはともかくとして，
バイタルサインのテキスト情報連携は非常に重要なものとなっている。今回我々は ICU において，電子カルテに向けてシリンジポ
ンプから流量のみならず，薬品名を直接データ出力する試みを行ったので報告する【方法】使用したシリンジポンプ，輸液ポンプは
テルモ社製のスマートポンプである。電子カルテは NEC 製 Mega Oak であり，ME 機器連携のモジュール ME-CONSENT を用いて
連携を行った。スマートポンプは機器本体に機器にセッティングした薬品名を登録しておけば，経時的な流量とともに薬品名も併せ
て出力できる機種であり，6 台までのポンプの情報が一本の LAN ケーブルで出力される。当院では 2015 年に新しい手術システムを
導入し，その際にこの新しいシリンジポンプと部門システムとのデータ連携を開始した。救命救急医と麻酔科医が協力して，循環器
作動薬など危険度が高く，流量管理の難しいシリンジポンプで用いる薬剤を院内で標準化を図り，これらの薬剤名をシリンジポンプ
にライブラリとして登録して，運用を行った。【結果】データ連携は薬品名，流量ともに問題なく連携が出来たが，CT などの検査
出室時の連携仕様の変更で，実質運用に時間を要した【結語】電子カルテへのデータ連携は看護師の業務改善に有用であつた。薬剤
リストの標準化と運用において他職種で共同して運用仕様の議論が重要であると思われた。

O51-2 人工呼吸器からの weaning 視覚化ソフトの開発

1.社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院集中治療科, 2.社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院臨床工学室

財津 昭憲1, 爲廣 一仁1, 浜本 亜希2, 竹内 正志2

【背景】7 年前に看護記録の電子カルテ化の波が ICU 部門にも押し寄せてきた。そこで看護記録データを二次利用してリアルタイム
に集中治療に役立つ Medical Expert System（MES）ソフトの開発をすることにした。月 1 回の割合で ICU 系の看護師と医師が集
まり，Excel で入力項目・方法・計算式とグラフ描画などの基本ソフトを作成し，プログラマーがそれを基に電子カルテ化した。そ
の第 1 弾として血液ガス測定時に APACHE-2 と SOFA 用のデータを集め，予測死亡率のグラフ化をさせた。この明視化は主治医へ
の現治療法の良否判定と終末期医療への切り換え時期の決断や家族への informed consent に役立った。このソフトの導入で過剰輸
液が減り，人工呼吸器装着率が 2 割以下へと激減したが，深鎮静に伴う過剰輸液が散見されている。直近の 3 年間の人工呼吸患者は
509 名で，平均挿管日数は 6 日であった。抜管後 24 時間以内の再挿管例は 14 名（2.75％）であった。その原因は上気道閉塞 6 名，
喀痰喀出困難 5 名，Flail chest1 名，失調性呼吸 1 名，頻呼吸 1 名であった。そこで第 2 弾に人工呼吸器からの weaning の視覚化ソ
フトの開発が望まれた。

【目的】Open ICU の患者治療に全権を握る各科主治医が理解でき，更なる挿管日数の短縮化と再挿管率の低下が図かれる weaning
視覚化グラフを自動描画ソフトの開発。

【方法】血液ガス測定時に酸素化効率の指標（P/F ratio，M index=肺胞気酸素分圧/動脈血酸素分圧），換気効率の指標（V index
=分時換気量/有効肺胞換気量=PaCO2*MV/BW/4），全肺の呼吸効率指標（TRI=1/（M*V），M*V），過剰水分増加量（入室時から
の積算水分出納量，実測体重の変化），鎮静度（RASS）と使用薬剤（鎮静剤，鎮痛剤，静脈麻酔剤，筋弛緩剤）の有無，咳反射の
有無を経時的グラフ化する。

【結果と考察】Excel での基本ソフトのデータが集まり，概略が掴めつつある。COPD や肺塞栓の換気効率の悪い患者（V index＞2.0）
は酸素化効率が良くなり TRI＞0.5 または M*V＜2 になれば Weaning 可能である。TRI＜0.25 または M*V＞4 の場合は早期気管切
開術と呼吸補助が必要だ。このソフトが稼働して，もう少し過鎮静に気配りするようになれば，挿管日数の短縮化と再挿管率の減少
は図れるだろう。

【結論】Weaning の可視化ソフトは臨床に役立つ。

口演 51 コンピュータ 3月 1日（金） 17：50～18：40 第 12会場
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O51-3 ICU データベースの構築と Quality Indicator の測定

1.京都大学医学部附属病院集中治療部, 2.京都大学医学部附属病院, 3.京都大学医学部附属病院麻酔科

田本 光拡1, 伊帳田 峻佑1, 志賀 雄介1, 藤澤 誠1, 谷口 陽平2, 甲斐 慎一3

【背景】本院 ICU では 2018 年度より，医療・看護の質改善を目的に Quality Indicator（以下，QI）委員会を発足し，活動をしてい
る。そこで PDSA サイクルを実行していくために，QI を測定し，データ入力する必要性が出てきた。しかしこれらデータの多くは，
電子カルテに記録されているにもかかわらず，データベースに再度入力を行うため，業務が重複してしまい，非効率であるうえ，デー
タ入力者の負担になるということが問題となった。【臨床経過】背景で述べた問題を解決するため，医療情報部と協力し Filemaker
を用いた ICU データベースを作成した。本院の Filemaker は電子カルテネットワーク上で動作し，電子カルテとオープン・データ
ベース・コネクテイビティ接続で連携している。その結果，セキュリティを担保したままデータ抽出が可能である。このシステムを
利用したことで，ICU データベースに患者情報や採血データ，診療・看護記録などが自動もしくは数クリックで，データ入力がで
きるようになった。さらに Filemaker で診療・看護記録テンプレートを作成すれば，電子カルテへの記録とデータベースへのデー
タ入力が同時に行えるようになる。そこでリハビリテーションテンプレートを作成し，人工呼吸器装着期間や，初回端座位・立位ま
での期間などを毎月算出し，グラフ化し PDSA サイクルにつなげている。課題として重症患者システムと ICU データベースの連携
はできていないため，人工呼吸器の設定などはデータ入力する必要がある。今後，Filemaker でのテンプレートを活用し，データ入
力の負担削減と，効率的な ICU データベースを構築していき，QI の測定や他職種との連携・情報共有などにも活用していきたい。
また，院内 ICT と協力して調査している CRBSI や VAE サーベイランスでも，ICU データベースを活用しており，感染症リスク因
子なども検討していく方針である。そして，PDSA サイクルを病棟スタッフや多職種とともに考え，質改善につなげていきたい。

【結語】QI を測定することは臨床的な意義はあるものの，データ入力は非効率的で入力者の負担やミスなどが起こることが多い。本
院の電子カルテと Filemaker が連携したことで，データ入力の負担やミスが軽減でき，省力化により医療・看護の質改善に注力で
きるようになった。今後，より効率的なデータベースの構築と QI 測定を継続し，医療・看護の質改善につなげていきたい。

O51-4 活動報告：心臓外科手術後の呼吸器離脱パスのバリアンス可視化の取り組み

1.済生会熊本病院心臓血管外科, 2.済生会熊本病院臨床工学部, 3.済生会熊本病院医療情報部

高志 賢太郎1, 西中 巧2, 迫田 香愛3, 押富 隆1, 出田 一郎1, 片山 幸広1, 佐々 利明1, 村田 英隆1, 古賀 智典1, 上杉 英之1

【背景】当院では心臓手術後の ICU 入室から抜管までの過程を標準化
し，クリニカルパス（以下パス）を作成して改訂を重ねてきた。過去
1 年間にパスに沿って抜管した例における再挿管はなく，術後の挿管
時間のヒストグラムは 2 峰性で最頻値は 6.5 時間と 14 時間となって
おり，安全で短時間での呼吸器離脱を実現している。一方で，現場で
はパスを使用した記録がどのように活かされているかを知る機会が
なく，細かく記録を残すことへの不満も見られていた。【目的】パスの
記録を可視化し，ICU スタッフが自由に閲覧可能とすることで，術後
管理にあたるスタッフの教育に役立てることを目的とした。【経過】文
書管理データベースである FUJIFILM の「Yahgee」をもちいて，印
刷してベッドサイドに置いておけるパスのフォームを作成した。術後
管理にあたる看護師，臨床工学技士はパスに書かれた手順に沿って呼
吸器離脱をすすめ，その記録を一旦は紙に記す。後日医療秘書が形式
通りの記録かをチェックしながら Yahgee に入力した。 この過程で，
すぐに集計可能なデータが集まった。可視化は Just system の「Ac-
tionista!」を用いて行い，下図のようなレポートを自動作成し，院内の情報を閲覧できるポータルページから自由に閲覧できる様に
した。バリアンス発生の時間帯と対処法を示すレポートは，教科書やマニュアルには記されていない術後管理のノウハウを表す貴重
な資料であり，スタッフからの反応も良好だった。【結論】データに基づいた教育，診療過程の改善の素地ができた。
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O51-5 重み付け pLSA とベイジアンネットワークを用いた DPC の敗血症治療戦略への応用

1.産業技術総合研究所人工知能研究センター, 2.佐賀大学

山下 和也1, 阪本 雄一郎2, 櫻井 瑛一1,2, 本村 陽一1,2

【背景】DPC データの蓄積が進みこれら医療ビッグデータの重要性が認識されその利活用に期待が寄せられている。現状では DPC
を用いた集中治療関連の報告は散見されるが，治療法の効果などを検証した結果が大半であり，新たな治療戦略の選択・比較への応
用などの報告は少ない。我々は DPC データと pLSA（確率的潜在意味解析）を用いて集中治療を要する患者と診療行為の同時クラ
スタリング及び患者のクラスタ時間遷移パターンを抽出し，医師の治療戦略決定支援アルゴリズムの実現可能性を検証してきた。

【目的】本研究では，死亡率，在院日数等の注目している目的変数に影響を及ぼす診療行為を確率モデリングにより探索的に見つけ
る。【方法】敗血症患者 458 名，4406 の診療行為の DPC データからまず死亡率，在院日数等の目的変数に影響する診療行為をベイ
ジアンネットワークを用いて探し，その診療行為に重みを付けた pLSA（weighted pLSA）を適用し，重み付けしない場合と比較す
る。【結果】重みを付けた pLSA により，死亡率や在院日数の違いをより明確に示したクラスタリングが可能であることを確かめた。

【結論】本手法を用いる事で任意の特定の治療行為をどの患者にどのタイミングで行えば良いかなど治療戦略選択に関する予測モデ
ルの構築が可能となり，DPC データを活用した敗血症治療ナビゲーション，治療戦略決定支援のために利用できる。

O51-6 〔優秀演題（口演）〕機械学習手法を用いた ICU 患者の DIC 進行度予測の時系列解析

1.日立総合病院救急集中治療科, 2.東京大学救急科学教室, 3.TXP Medical（株）, 4.（株）データック, 5.東京大学医学部

園生 智弘1,2,3, 二宮 英樹4, 加藤 颯太5, 島田 敦1,2, 神田 直樹1, 奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 橋本 英樹1, 中村 謙介1,2

【背景】近年集中治療領域では，SOFA など急性期スコアを用いた予後予測など，様々な未来予測の試みが行われている。しかしそ
れらの多くの研究ではある時点のデータを用いて，後方のある時点の予測をしているに過ぎない。一方で集中治療の現場では，患者
の状態は刻一刻と変化する。病態が増悪傾向なのか，あるいは改善しているのか，あるいは増悪から改善に転じたのか，といった病
態の動的解析が大切であるが，従来これらの動的解析は困難であった。本研究では動的解析の一環として直近 3 日間の時系列データ
を用いた DIC（血小板数）の進行予測モデルの構築を試みた。【方法】日立総合病院の集中治療室入室患者を対象とした。2017 年
2 月 7 日-2018 年 8 月 1 日の入室患者を対象とした。各患者について入院中毎日の血液検査データを用いて「急性期 DIC 診断基準」
に基づく DIC score を計算し，最大値が 1 以上の患者を対象として選定した。モデルに投入した臨床的に妥当性の高い検査項目の欠
損がある患者を除外した。これらの患者につき直近 3 日間の PTINR，APTT，PLT，FDP，WBC，BT，RR，PR，BT を説明変数
として，Liner Regression を用いて，翌日の PLT を予測するモデルを構築した。【結果】当該期間に 476 人の ICU 入室があった。
DIC スコアの基準を満たした 81 人の患者を対象として解析した。それらの対象患者について，血小板数予測モデルの R2 0.875，
RMSE 3.74，MAE 2.46 となった。標準偏回帰係数は高い順に，3 日目の血小板，3 日目の PT-INR，2 日目の BT という結果であっ
た。1 日目，2 日目の検査値・バイタルデータについては，実測値ではなく次の日との差分を説明変数にして，3 日目の値は実測値
を説明変数としたところ，R2 0.901 と fitting の向上を認めた。【考察】3 日間の時系列データを元にしてある程度精度の高い血小板
数の変化予測が可能であった。今回はデータ量が限られている解析であったが，十分なデータ量があれば，疾患を例えば感染症に絞
ることなどによりさらに精度の上昇が見込まれる。またよりダイナミックな解析として，状態が増悪から改善に変わる時点として，
血小板の底値の予測等も可能と考える。特にデータ量の多い ICU においては機械学習による各種予測モデル構築が今後期待される
領域でもある。現場におけるデータのスムーズな取得とデータと解析技術の接点の作り方を含めて考察する。
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O52-1 Dynamic needle tip positioning を用いた小児患者の超音波ガイド下末梢静脈穿刺：ランダム化比較試験

1.大阪母子医療センター集中治療科, 2.関西医科大学麻酔科学講座, 3.ニューヨーク市立大学分子細胞メディカルサイエンス部門, 4.
国立病院機構京都医療センター救命救急科, 5.広島大学大学院医歯薬保健学研究科医学講座救急集中治療医学

竹下 淳1, 伊東 幸恵1, 稲田 雄1, 中嶋 康文2, 中山 力恒3, 西山 慶4, 籏智 武志1, 清水 義之1, 竹内 宗之1, 志馬 伸朗5

【背景】小児患者の末梢静脈カテーテル挿入は容易でない。我々はこれまで，小児患者の末梢静脈カテーテル挿入の成功に影響する
因子は超音波ガイドの使用と血管径であること，そして前腕近位部橈側皮静脈は血管径が太く，超音波ガイド下穿刺の成功率が高い
ことを報告してきた。しかし，血管径が細い場合には成功率は低い。近年，Dynamic needle tip positioning（DNTP）という手技が
報告されている。超音波ガイド下に交差法で穿刺して針先が描出し，超音波プローブを遠位に動かして針先が画面から消えたところ
で再び針を進め，針が画面に現れたら再び超音波プローブを遠位に進めることを交互に繰り返し，針先が血管内に入って逆血が確認
できた後も十分に外筒が血管内に入るまで後壁貫通をしないように進めてカニュレーションする手法である。【目的】小児の超音波
ガイド下末梢静脈カテーテル挿入に DNTP を用いれば，針先の正確な描出が可能となり，血管径の細い患者でも成功率が上昇する
ことを証明すること。【方法】研究デザイン：ランダム化比較試験集中治療室に入室し，末梢静脈カテーテル留置を必要とする 2
歳未満の患者 60 名を，DNTP 群（30 名）と CSA（Conventional short axis，従来の交差法を用いる）群（30 名）の 2 群にランダム
化した。両群共に，超音波ガイド下に前腕近位部の橈側皮静脈で末梢静脈カテーテル留置を行った。DNTP 群では穿刺針内針が血
管内に挿入されて逆血が確認できた後も DNTP を用いて針先を描出しながら外筒が血管内に挿入されるまで針を進めてカニュ
レーションした。CSA 群では，逆血確認後は針先を追わずに，外筒と内筒の差の分を考慮して盲目的に針を進めてカニュレーショ
ンした。主要評価項目は初回穿刺成功率，副次評価項目は 10 分以内の最終成功率，穿刺時間とした。検定法は χ 二乗検定，カプラ
ンマイヤーログランク検定を用い，P＜0.05 を有意とした。【結果】初回穿刺成功率は 86.7％（26/30）vs 60％（18/30）（P=0.02），10
分以内の最終成功率は 90％（27/30）vs 63.3％（19/30）（P=0.015）であった。穿刺時間は 51.5（43-63）秒 vs 74.5（45-600）秒（P
=0.01）であった。【結論】DNTP を用いることにより，従来の交差法に比べて小児患者の超音波ガイド下末梢静脈カテーテル留置の
成功率が上昇する。

O52-2 超音波診断装置を用いた大腿直筋断面積の測定により ICU-AW の評価を行った乳児 2 症例

埼玉県立小児医療センター小児救命救急センター

山本 夏啓, 林 拓也, 宮本 大輔, 新津 健裕, 植田 育也

【背景】重症乳児において，ICU-AW（ICU-acquired weakness）がしばしば問題となる。しかし，筋力測定のような努力に依存する
検査は乳児では困難であり，ICU-AW の客観的な評価は難しい。我々は 2 例の先天性心疾患の乳児に対して周術期に大腿直筋の断
面積を超音波診断装置で計測し，ICU-AW の評価を行った。【方法】大腿の中央部にプローベを垂直に当て，大腿直筋をトレースし
て断面積を計測した。【症例 1】2 か月の女児。大動脈離断症に対して Norwood 型手術が予定されていた。術前は心不全の徴候はな
く順調な体重増加が得られ，体重と有意な相関をもって大腿直筋断面積が増加した（R=0.91，p＜0.001）。術後，開胸のまま小児集
中治療室（PICU）に入室し，閉胸されるまで 7 日間，ロクロニウムの持続静注を含む深鎮静で管理された。この間，大腿直筋断面
積は術前（0.87cm2）から約 7 割（0.64cm2）まで減少した。術後 9 日目に人工呼吸器のウィーニングを行ったが，著明な頻呼吸を
認め，また咳嗽が弱く，ICU-AW と診断された。人工呼吸を継続し，術後 14 日目に抜管され，非侵襲的陽圧換気法（NPPV）管理
に移行された。この間，大腿直筋断面積は緩徐に増加傾向を示していた。【症例 2】4 か月の女児。総動脈幹症に対して総動脈幹弁形
成，Rastelli 型手術が予定されていた。術前は左主気管支の狭窄に対して NPPV 管理を受けていたが，心不全徴候はなく順調な体重
増加が得られていた。体重と有意な相関をもって大腿直筋断面積が増加した（R=0.92，p=0.001）。術後 PICU に入室し，4 日目に問
題なく抜管された。術後 10 日目に総動脈幹弁逆流に対して再手術となった。2 度目の手術後も 5 日目に問題なく抜管された。残存
する左主気管支の狭窄に対し NPPV 管理は要したが，臨床的に ICU-AW を疑う所見は認められなかった。この症例では周術期に大
腿直筋断面積に明らかな変化はみられなかった。【結論】成人においては大腿直筋の断面積や径が筋力と相関することが報告されて
いる。臨床的に ICU-AW と診断された症例でのみ大腿直筋断面積の減少が認めらたことは，大腿直筋断面積の計測が乳児の ICU-
AW の定量的評価方法として有用である可能性を示唆している。人工呼吸離脱困難などのアウトカムとの関連は更なる研究が必要
である。

口演 52 新生児・小児 研究 01 3月 1日（金） 9：00～9：40 第 13会場
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O52-3 小児院外心停止患者の転帰に診療体制が影響するか

1.横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部救急医学教室, 3.横浜市立大学大学院医学研
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【背景】院外心停止（OHCA）患者の転帰が搬送先病院の種類や診療体制によって異なるという報告が散見されるが，小児に関して
の検討は不十分である。

【目的】小児 OHCA 患者において，搬送先病院の診療体制が転帰に関係するかどうかについて検討する。
【方法】2014 年 6 月 1 日～2015 年 12 月 31 日の JAAM OHCA registry データ［n=13491］を使用，18 歳未満の小児を対象とし，30
日後生存および神経学的転帰良好に関与する因子の検討を行った。

【結果】対象症例は 319 例。男 207 例（65％），年齢中央値は 3 歳，外因性が 137 例（42.9％）。93.7％ が救命センターに搬送，PICU
の無い病院が 283 例（88.7％）。搬送先病院の病床数 646［26-1300］，ICU ベッド数 8［0-40］。直近 1 年の CPA 搬送数は 200［7-500］，
小児 CPA 搬送数は 5［0-50］：中央値［最小-最大］であった。ROSC あり 87 例，30 日後生存 39 例，神経学的転帰良好 16 例。救命
センターか否か，小児/集中治療/麻酔/循環器 各専門医の有無，PICU の有無，小児科診察の有無，対応医師数，前年の心肺停止患
者数（成人/小児），ベッド数，ICU ベッド数と転帰との間に相関は認めなかった。30 日後生存に関連する因子として，初期波形 shock-
able，目撃あり，来院時心拍再開が認められたが，それらの項目で調整後も診療体制や病院種類と転帰との間に相関は認めなかった。

【考察】3 次救命センターへの搬送や病院規模が成人 OHCA 患者の転帰改善に寄与するという報告が成人において散見される。また
海外において小児救急外来において小児 OHCA の転帰が改善するとの報告もみられるが，今回の検討では病院の診療体制と転帰の
間に相関は認めなかった。小児 OHCA においては年齢により転帰が異なることが報告されており，また外傷症例では受け入れ体制
が異なることが考えられる。今後症例数を増やし，年齢層別や原因別の検討を行う必要がある。

O52-4 PICU における早期離床・リハビリテーションの取り組み
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【背景】平成 30 年度の診療報酬改定において ICU における多職種による早期離床・リハビリテーション（早期リハ）の取り組みに
係る評価が新設された。これを受けて，当院でも医師，看護師，理学療法士による早期リハに係る多職種チームを結成し，早期リハ
を開始した。【目的】PICU における早期リハの現状と今後の問題点を明らかにすること。【方法】平成 30 年 4 月から 8 月までに，
PICU に入室し早期リハを受けた患者を対象とし，患者背景，介入方法，効果，問題点を検討した。【結果】早期リハを受けた患者
は 105 名であり，担当診療科は，外科系が心臓血管外科 35 名，脳神経外科 22 名，小児外科 20 名，耳鼻咽喉科 5 名，整形外科 3
名，内科系が神経科 9 名，循環器内科 7 名，総合診療科 4 名であった。年齢内訳は，新生児が 17 名，生後 1 ヵ月～1 歳未満が 25
名，1～14 歳が 52 名，15 歳以上が 11 名であった。人工呼吸器の管理は 57 名（54％）であった。入室目的は院内からの入室では術
後管理が 72 名，一般病棟で管理が困難な重症例が 12 名，院外からの入室では当院外来からの直接入院が 3 名，他院からの転院搬送
が 18 名であった。PICU 滞在期間は中央値 3 日（1～25 日）で死亡例は 3 名であった。介入の内容は，体位管理，関節可動域訓練，
肺理学療法などが中心であり，早期リハに伴う有害事象はなかった。【考察】PICU に入室したほぼ全ての患者に介入し，安全に早
期リハが実施できた。当院 PICU では，疾患が多岐に渡る，術後管理の患者が多い，PICU 滞在期間が短いということが特徴で，早
期リハ介入前後の効果判定は難しかった。しかし，せん妄の早期発見，シーネ固定後の関節拘縮への早期介入，PICU 退室後のリハ
の継続など，個々の症例ではある一定の効果は得られた。今後，症例を蓄積し体系的な介入と評価が必要と考えられた。
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O52-5 HCU から PICU に転棟する患者の特徴について

埼玉県立小児医療センター小児救命救急センター
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【背景】当院の集中治療部門では，気道・呼吸・循環・意識の状態に異常のある患者は小児集中治療室（以下，PICU）へ入室し，上
記の異常の懸念があるもしくは重点的なモニタリングや看護ケアが必要な患者は準集中治療室（以下，HCU）に入室している。HCU
では一般病棟での管理が困難な，比較的重篤な患者を受け入れ，医師が常駐し，4 対 1 の看護体制をとっており，全 20 床を有する。
本邦の小児専用 HCU の運用状況の報告は過去になく，HCU から PICU に転棟となった患者の特徴も知られていない。【目的】当院
における，HCU から PICU へ転棟した患者の特徴を明らかにすること。【方法】2017 年 1 月 1 日から 12 月 31 日までの 12 ヶ月間に，
HCU から PICU に転棟した 16 歳未満の患者を，診療録を後方視的に検討した。【結果】HCU 入室患者は 1215 例，PICU 入室患者
は 598 例であった。HCU 入室患者 1215 例の内 4％ にあたる 52 例が HCU から PICU に転棟した。転棟 52 例中 32 例（62％）が急
変によるもので，死亡は 3 例（5.8％）だった。Pediatric index of mortality2（PIM2）による予測死亡率の中央値は，HCU 入室時は
0.9％ であったが，PICU 転棟時は 2.3％ と上昇していた（p=0.02）。PICU 転棟前の HCU 滞在日数は 2 時間～83 日（中央値 1 日）だっ
た。PICU 転棟理由としては呼吸管理が 17 例（33％），術後管理 11 例（21％），循環管理が 9 例（17％）だった。急変 32 例に絞る
と，うち 16 例（50％）が呼吸管理目的だった。PICU で要した侵襲的治療としては，気管挿管が 26 例（50％），気管切開児を含め
た人工呼吸管理が 34 例（65％），動脈ラインが 32 例（62％），中心静脈が 25 例（48％），ECMO が 3 例（5.8％），腎代替療法が 2
例（3.8％）だった。【結論】当院 HCU では入室患者の 4％ が PICU に転棟した。転棟の約 6 割は，さらなる侵襲的治療を要するた
め PICU に転棟していた。予定外転棟が 6 割いて，その半数は呼吸管理を目的とした転棟だった。



－483－

O53-1 急激な経過を辿った新生児心筋炎の 2 例

静岡県立こども病院循環器集中治療科

田邊 雄大, 元野 憲作, 濱本 奈央, 大崎 真樹

【背景】心筋炎は新生児から成人まで幅広く発症する急性疾患である。中でも新生児心筋炎は全体の 2/3 が劇症型で，致死率は 50％
以上と極めて高い。補助循環を要したり，そこに至る前に亡くなる症例が多い中，早期治療介入をすることで救命出来た新生児心筋
炎を 2 例経験したので報告する。【臨床経過】症例 1：日齢 10 の男児。在胎 38 週 4 日，出生体重 2858g，周産期に特記事項なし。
日齢 9 から哺乳不良があり，急激に循環不全が悪化したため当院 CCU へ紹介搬送された。入室後の検査では心血管構造異常はない
ものの EF=20％，また逸脱酵素の軽度上昇・BNP=10500・トロポニン陽性。左室後壁から側壁にかけての局所壁運動低下を認めた
ため，心臓カテーテル検査を行ったが冠動脈疾患は否定的であった。ECMO スタンバイしていたが，人工呼吸器管理・強心剤投与
などで速やかに心機能は改善した。後日，ウイルス分離でコクサッキー B2 が検出され，心臓 MRI 検査で左室全周に及ぶ炎症所見
を認めたことから，新生児心筋炎と診断した。入院 45 日目に後遺症なく退院したが，退院時には壁運動は正常化していた。症例 2：
日齢 19 の女児。在胎 41 週 0 日，出生体重 3096g，周産期に特記事項なし。日齢 13 からの体重増加不良・哺乳不良があり，当院 CCU
へ紹介された。EF=30％・逸脱酵素の軽度上昇・BNP=15000・トロポニン陽性。小さい心室中隔欠損以外には構造異常なし。入室
後急速に循環不全が進行，人工呼吸管理・強心剤投与を開始した。ECMO もスタンバイしていたが，循環動態は速やかに改善，入
院 6 日目に抜管。後日，エンテロウイルス 71 の抗体価上昇・心臓 MRI 検査での炎症所見から新生児心筋炎と診断した。入院 21
日目に後遺症なく退院した。【結語】いずれの症例も心筋炎の可能性も考えて早期から循環＆全身管理を開始し，補助循環をスタン
バイしていた。幸い補助循環を必要とするような循環動態の悪化や致死的不整脈はなかったが，新生児の心原性ショックでは常に心
筋炎の可能性を念頭に置き，必要時には直ちに補助循環が導入できる体制で管理することが重要である。

O53-2 間欠性大動脈弁閉鎖不全による心筋虚血発作から ECMO 管理を要した 1 例
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【背景】間欠性大動脈弁閉鎖不全（AR）は，新生児期に致死的な呼吸循環不全をきたす稀な疾患で，非発作時には重篤な所見を呈さ
ず，診断が難しい。【臨床経過】日齢 24 の女児。哺乳後の啼泣から急激に顔色不良となり前医受診。呼吸停止，ショックの状態で，
気管挿管，人工呼吸管理，カテコラミン開始。心エコーでは severe AR の所見で，胸部エックス線写真では両肺野に含気を認めな
かった。酸素化の維持に高い気道内圧での呼吸管理を要し，第 2 病日に縦隔気腫を認めたため，当院 PICU に転院した。［身体所見］
心拍数 152 回/分，血圧 62/36mmHg，SpO2 74％。呼吸音は乏しく，心尖部中心に連続性雑音を聴取した。［検査所見］血液検査で
は CK-MB 210 U/L，BNP 254 pg/mL と上昇，動脈血液ガス分析では pH 6.78，pCO2 139 mmHg，HCO3- 20.8 mmol/L，BE -15.2
mmol/L と重度のアシデミア，心エコーでは軽度の心収縮低下，trivial AR を認めた。［経過］HFOV と NO の併用下で，Oxygena-
tion Index=37，PaCO2 117 mmHg と重度の酸素化換気障害を認めたため，VV-ECMO を導入。呼吸，心機能はいずれも徐々に改善
し，第 7 病日 ECMO 離脱。抜管後一般病棟に転棟。その後 1-2 週間おきに，急激に進行する呼吸循環障害を繰り返し，人工呼吸管
理，カテコラミンによる循環補助を要した。心電図で，鎮静後に軽快する ST 変化を認めたため，発作性の心筋虚血が病態に関与し
ていると推察されたが，全身麻酔下の心臓カテーテル検査では異常を認めなかった。3 度目の心筋虚血発作時に，心エコーで severe
AR，大動脈弁左冠尖の可動不良を認めたため，緊急心臓カテーテル検査を施行した。大動脈造影時点では，AR は消失しており，
冠動脈の異常所見も認めなかったが，覚醒，啼泣させたところ，心電図で ST 変化，大動脈造影で 3 度の AR，左冠尖の描出不良を
認めた。心筋虚血発作の原因は，発作性の左冠尖の開放位固定による重度の AR，冠動脈潅流の障害と考えられた。翌日，大動脈弁
形成術施行。左冠尖は有意に小さく，両交連を縫縮し終了。術後は AR と心筋虚血発作の再燃なく，残存した心機能低下に対し内服
加療を継続している。【結論】大動脈弁左冠尖の低形成を主因とする間欠性重症 AR は，早期乳児の心筋虚血，呼吸循環不全の誘因
となり，外科的治療が有効である。診断には，再現性のある心筋虚血，呼吸循環不全といった経過と，重症度の変動する AR，症状
増悪初期の心エコー検査が有用な可能性がある。

口演 53 新生児・小児 症例 01 3月 1日（金） 9：40～10：30 第 13会場
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O53-3 劇症型心筋炎に対する ECMO 離脱後，Candida parapsilosis による感染性心内膜炎が疑われた小児例

熊本赤十字病院小児科

小原 隆史, 平井 克樹, 山田 浩平, 加納 恭子, 市坂 有基, 武藤 雄一郎

【背景】Candida parapsilosis は，カテーテル関連血流感染症の起因菌の一つで，日和見感染症の原因菌でもある。健常な小児での感
染例はごく稀で，真菌性感染性心内膜炎に関する報告もない。成人例では致死率が非常に高く早急な対応が必須とされているもの
の，抗真菌薬の選択や治療期間などコンセンサスを得た治療方法は定まっていない。

【臨床経過】2 歳男児。嘔吐・不穏にて夜間救急外来受診。受診後，心肺停止となり蘇生開始。ROSC 後，頸動静脈アプローチにて
体外式膜型人工肺（V-A ECMO），大腿静脈より持続血液透析濾過（CHDF）を導入した。継時的に心機能の改善を認め，第 13 病
日に V-V ECMO へのコンバートを経て，第 21 病日に ECMO を離脱した。第 22 病日，心エコーにて三尖弁の肥厚と 1cm 台の付着
物を認め，感染性心内膜炎を疑い，血液培養と抗菌薬を開始した。後日，1/3 セットから Candida parapsilosis のみ検出したことか
ら，真菌性心内膜炎を懸念し，L-AMB を開始した。48 時間ごとに血液培養を確認したが，L-AMB 開始後は検出されなかった。電
解質異常などの副作用もなく，8 週間の連日投与を完遂し，継時的に三尖弁の付着物は縮小・器質化，TR も改善しつつあった。し
かし，呼吸不全の増悪により第 113 病日に永眠した。

【結論】ECMO 管理中は，太めのカテーテルを留置が必須となり，その期間も長期になりやすい。加えて，循環不全からカテーテル
挿入部の皮膚欠損が広がり，易感染状態も重なるため，真菌感染に罹患しやすい背景があったと推測された。また，ECMO 送血菅
からの flow が常に三尖弁に吹き付けていたことから，弁自体に感染が付着しやすい状態が生じた可能性も考えられた。抗真菌薬治
療は完遂でき，経過からも Candida parapsilosis の感染が直接死因となった可能性は低いと考えているが， 小児における ECMO
管理中は，呼吸・循環に対する対応に加えて，必発する感染に対する細やかな対応を含めた多角的な全身管理が求められる。

O53-4 ウイルス性気管支肺炎により air leak syndrome を呈し 2 度の Venovenous ECMO を要した小児の一例

徳島大学病院救急集中治療部

西川 真理恵, 高島 拓也, 鈴木 康大, 上野 義豊, 中西 信人, 田根 なつ紀, 奥田 菜緒, 中瀧 恵実子, 板垣 大雅, 大藤 純

【はじめに】小児に対する Venovenous（VV）ECMO の適応は詳細には定まっておらず，ケースバイケースの判断が必要である。
今回ウイルス性気管支肺炎を契機とし重症呼吸不全，air leak syndrome を呈し，2 度の ECMO 導入により救命し得た小児の一例を
報告する。【症例】超低出生体重児，慢性肺疾患（生後 2 ヶ月酸素投与）の既往のある児。2 歳時，RS ウイルス気管支肺炎のため入
院。入院後も低酸素，喘鳴が遷延し入院 7 日目に広範な縦隔気腫，皮下気腫等の air leak が出現。当院 ICU に転院，人工呼吸を開
始するも低酸素，air leak の改善を得られず VV ECMO 導入となった。これにより呼吸不全，air leak は改善し 7 日で ECMO 離脱。
翌日に抜管となった。3 歳 5 か月時，ウイルス性気管支肺炎に罹患し入院。低酸素，喘鳴のため 3 日目に当院転院。転院 2 日目に低
酸素のため ICU 入室し気管挿管。胸部 CT ではわずかな縦隔気腫を認め，また低酸素血症が増悪し入室 4 日目に VV ECMO 導入。
これにより呼吸不全は改善。Air leak の悪化は見られなかった。7 日で ECMO を離脱し抜管した。【考察】air leak の再発は稀とさ
れているが，本症例では低出生体重児，慢性肺疾患の既往など air leak のリスクがあり感染，呼気障害に伴い再燃したと考えられる。
Air leak は一般的には保存的治療で軽快することが多いが，本症例では努力呼吸の抑制が air leak の進行防止に有用であった。Air
leak syndrome を発症し重症呼吸不全により呼吸努力の抑制が困難な症例においては VV ECMO の早期導入が肺障害および air
leak の進行抑制に繋がり，結果として早期回復につながる症例が存在する。 また小児に ECMO を実施できる施設は限られており
リスクのある児では早期の転院を考慮する必要がある。本症例では 2 歳時の経験を踏まえ，3 歳時には air leak を意識して早期に転
院の判断を行えたことも air leak の悪化防止に寄与したと考える。【結語】ウイルス性気管支肺炎から air leak を生じ，VV ECMO
を 2 回導入した小児例を経験した。Air leak syndrome を伴う低酸素血症は VV ECMO 導入の良い適応である。



－485－

O53-5 肺出血を繰り返した慢性 DIC に対しガベキサートメシル酸塩が著効した新生児例

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院小児科

森 剛史, 加久 翔太朗, 木谷 好希, 置塩 英美, 瀧 正志

【背景】新生児仮死は新生児播種性血管内凝固症候群（DIC）の 2 大原因の 1 つであるが，慢性 DIC を呈することは少ない。今回我々
は壊死性腸炎，急性腎不全，繰り返す肺出血を合併し，慢性 DIC の経過を辿った新生児仮死の症例に対して，メシル酸ガベキサー
ト（FOY）が著効した症例を経験したので報告する。【臨床経過】在胎 40 週 2 日，3680g で他院にて出生した男児。Apgar score1
分 2 点，5 分評価不能，10 分 4 点であった。生後 1 時間で前医に搬送となり血液ガス上，pH6.652，BE-28.9 で，痙攣症状も認めた
ため，生後 4 時間で脳低体温療法を開始した。しかし広範な褥瘡を認めたため，生後 43 時間で低体温療法は中止となった。日齢 5
の胸腹部レントゲンで free air を認め，消化管穿孔の疑いで当院転院となった。転院後，循環不全に対してカテコラミン投与，消化
管穿孔に対してドレーン留置を行った。DIC に対しては，前医より開始されていたトロンボモデュリンアルファを数日継続し，さ
らに AT 低下に対しては適宜補充療法を行った。日齢 17 に 1 回目の肺出血を起こし，サーファクタント肺胞洗浄にて対応した。呼
吸状態が落ち着いた日齢 25 に抜管したが，翌日に 2 回目の肺出血を起こし再挿管，再度サーファクタント肺胞洗浄を要した。全身
状態が安定した日齢 31 に消化管穿孔に対する手術を行った。穿孔部位は小腸で，計 5 ヶ所の大小の穿孔を認め壊死性腸炎と診断し
た。日齢 39（術後 8 日目）に 3 度目の肺出血を認め，サーファクタント肺胞洗浄を行った。血小板減少・D-dimmer 高値が持続して
いたため，出血の原因を線溶亢進型の慢性 DIC と判断し，腎不全，高 K 血症の合併が認められた為，FOY を選択し治療を行った。
その後肺出血は再燃なく，順調に血小板数，D-dimer は正常化し，DIC を離脱した。クレアチニン，シスタチン C は高値であり，
貧血，重炭酸の喪失を認め慢性腎臓病にいたったが，排尿はコンスタントに得られており，透析は導入せず経過をみている。【結論】
繰り返す肺出血の原因を，線溶亢進型の慢性 DIC と診断し，FOY の治療により慢性 DIC を離脱できた症例を経験した。DIC の病
態を考慮した治療法の選択は重要である。

O53-6 カフ付き気管チューブの短期間挿管後に肉芽形成による声門下狭窄をきたした学童の一例

総合病院土浦協同病院救急集中治療科

山田 均, 小野 貴広, 関谷 芳明, 荒木 祐一, 松宮 直樹

【背景】近年，小児用カフ付き気管チューブの性能向上に伴い，小児領域でもカフ付き気管チューブが使用されるようになってきた。
一方で，小児の気管挿管後の声門下狭窄の発生頻度は 5％ 前後であり，その原因として太すぎるューブの使用，不適切なカフ管理，
長期挿管などがある。今回 8 日間の比較的短期間の挿管にもかかわらず，声門下肉芽を形成し気道狭窄をきたした学童の症例を経験
したので報告する。【臨床経過】7 歳女児，X 年 7 月，17 時頃，母親が運転するワンボックス乗用車の，後部座席にシートベルトな
しの状態で乗車していた際，正面衝突事故でフロントガラスを突き破り車外に放出され受傷した。救急隊接触時，意識レベル JCSIII-
300，血圧は触診で収縮期 60mm Hg，HR 175 回/分，呼吸数 18 回/分，SpO2 97％ であった。ドクターヘリが要請され，医師到着後
直ちに，Portex6.0mm カフ付き気管チューブが挿管され当院へ搬送となった。
来院時，鎮静薬非投与下で意識レベルは GCS E1VTM3，脈拍数 154 回/分，血圧 83/46 mmHg，呼吸数 15 回/分，SpO2 100％，
瞳孔 右 3.0mm，左 3.0mm，対光反射正常，鼻出血および左耳孔から出血をみとめた。左側胸部，左大腿基部に打撲痕をみとめた。
精査の結果，外傷性くも膜下出血，右側頭骨骨折，頭蓋底骨折，右急性硬膜下血腫，気脳症，左気胸，II 型脾損傷，左腎損傷と診断
し，いずれの損傷についても保存的加療の方針となり，集中治療室に入院となった。髄液漏をみとめたため，一週間は臥床，安静目
的で人工呼吸管理を行った。第 8 病日に抜管したが，抜管後，軽度の吸気性喘鳴をみとめたためエピネフリン吸入療法を開始した。
抜管後 24 時間までに上気道狭窄症状が悪化したため，喉頭内視鏡検査を施行したところ，左声門直下に肉芽形成をみとめたため，
5.5mm カフなしチューブで再挿管を行った。第 9 病日からステロイドの全身投与を開始し，再挿管から 3 日後に再度内視鏡で観察
したところ，肉芽は消退していたため第 12 病日に抜管した。抜管直後から 24 時間程度は軽度の吸気性喘鳴をみとめたが，その後症
状は消退し問題なく経過した。【結論】近年，小児領域でもカフ付きチューブの使用が推奨されているが，カフ圧の連続的モニタリ
ング，気管チューブ先端位置の調整など慎重な管理が必要である。
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O54-1 当院 ICU における小児 DIC 診療の現状報告とリスク因子の検討

宮崎大学医学部附属病院集中治療部

児玉 芳史, 矢野 武志, 長嶺 佳弘, 内村 修二, 長浜 真澄, 與那覇 哲, 谷口 正彦, 恒吉 勇男

【背景】DIC 治療の重要性が認識されつつあるが，小児に関する情報は少ない。小児患者においても DIC 合併はリスク因子と考えら
れるが，詳細は不明である。【目的】当院 ICU における小児 DIC 診療を後ろ向きに調査し，予後に関連する因子を評価した。【方法】
2009 年 1 月から 2016 年 12 月までに当院 ICU に入室し，小児科および ICU 医師によって DIC と判断されて治療を受けた 16 歳以
下の患者を，後ろ向き調査の対象とした。診療録から，患者背景や検査結果，および治療内容の詳細情報を抽出し，旧厚生省 DIC
診断基準を用いた採点（DIC スコア）を行った。また，60 日死亡率を求め，死亡群と生存群による群間比較を行い，予後に関連す
る因子について検討した。【結果】調査期間中に ICU での治療を必要とした小児 DIC 患者は 43 名であった。平均年齢は 5.8 歳，男
女比 28：15，平均 ICU 日数 20 日，平均 pediatric index of mortality 2 は 38.9％ であった。比較的若年者が多く，3 歳以下が 48％ を
占めた。40 名が呼吸不全や意識障害のために ICU へ緊急入室し，原疾患は感染症（35％），腫瘍（19％），外傷（18％）などであっ
た。診断条件を満たす DIC スコア 7 点以上の患者割合は，50～60％ 程度であった。治療として人工呼吸（88％），持続式血液透析
濾過（23％），体外式膜型人工肺（9％）などが用いられた。DIC に対しては，アンチトロンビン製剤（74％），トロンボモジュリン

（47％）などが投与された。60 日死亡率は 33％ であった。死亡群と生存群の比較では，患者背景に差は無かったが，死亡群におい
て出血症状を多く認めた（死亡群 57％，生存群 24％，P = 0.045）。DIC スコアは，ICU 入室から 7 日目までいずれも死亡群の方が
有意に高かった（P＜0.05）。平均血中アンチトロンビン III は，死亡群において有意に低値であった（死亡群 67％，生存群 86％，P
= 0.009）。DIC 治療薬の使用に群間差は認めなかった。【結論】出血症状や DIC スコア高値，あるいは血中アンチトロンビン III
の低値が，小児 DIC 患者の予後に関連する可能性が示唆された。

O54-2 当院における過去 5 年間の Extracorporeal membrane oxygenation 施行症例の後向視的検討

神奈川県立病院機構神奈川県立こども医療センター集中治療科

内田 要, 清水 寛之, 永渕 弘之

【背景】Extracorporeal membrane oxygenation（ECMO）は小児において呼吸，循環補助の目的で使用され，近年その適応が拡大
している。しかし，経過や予後についてのまとまった報告は少ない。【目的】ECMO 施行例の転帰および予後関連因子について検討
すること。【方法】当院で 2013 年 1 月 1 日から 2017 年 12 月 31 日までに ECMO 施行した 54 症例を診療録から後方視的に検討し
た。ECMO 装着 28 日目の転帰をエンドポイントとした。予後関連因子について Fisher 検定，Mann-Whitney U 検定，および多変
量解析を用いて検討した。【結果】54 例中，先天性心疾患の周術期管理目的が 28 例（術中からの装着が 11 例，術後準緊急で装着が
9 例，術後管理中に心肺蘇生施行後装着が 8 例），心臓外科術後以外の装着が 11 例，院内急変または来院時心肺停止で体外循環式心
肺蘇生としての装着が 15 例であった。月齢は 0 か月から 174 か月（中央値 3 か月），男児 35 例であった。呼吸補助のみを目的とし
た症例はなかった。全体の 28 日生存率は 63％，60 日生存率は 55.6％ であった。Lac 値においては，生存群と死亡群で ECMO 装着
直後及び 1 時間後で有意差を認めなかったが，3 時間後～5 日目は生存群で有意に低かった。装着 2 日目，3 日目の Lac 値，装着 3
時間での Lac の変化値（ΔLac），装着 24 時間，48 時間での percent fluid overload（％FO），体外循環時間，心肺蘇生施行時間，pSOFA
スコア，装着 1 日目の血清 Cre 値，単心室を用いて多変量解析を行った結果，ECMO 装着 3 日目の Lac 値で有意差を認めた（オッ
ズ比 1.8，95％ 信頼区間 1.05-3.6，P 値 0.00886）。ROC 曲線よりカットオフ値は 5.2 mmol/L であった（Area Under thr Curve 0.816，
95％ 信頼区間 0.679-0.953）。【結論】ECMO 装着 3 日目の Lac 値が 28 日目の転帰において独立した予後関連因子である。

口演 54 新生児・小児 研究 02 3月 1日（金） 10：30～11：10 第 13会場
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O54-3 当院における小児 ECMO 症例の病院内搬送に関する経年的変化の後方視的研究

東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部

田中 拓, 居石 崇志, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 齊藤 修, 清水 直樹

【背景・目的】Extracorporeal membrane oxygenation（ECMO）診療における患者背景が複雑化し，施設内 ECMO 搬送を要する状
況が増えているが，施設間搬送と同様に慎重な管理が必要である。また，患者・ECMO 回路固定を定型化し，安全性向上はじめ効
率化と適応拡大を進めてきた。施設内 ECMO 搬送の経年的変化を分析し，質的変化を評価した。

【方法】当院で ECMO 管理を要した 18 歳未満症例のうち，施設内 ECMO 搬送を行った症例を対象とした。2010 年 3 月から 2014
年 12 月（前期）と 2015 年 1 月から 2018 年 8 月（後期）の 2 群に分けて，ECMO 形態，搬送目的，所要時間，有害事象等について
診療録を用いて後方視的に比較・検討した。

【結果】全 57 件 35 症例。前期 vs. 後期の比較では，搬送件数 15 vs. 42 件，年齢 9 ヶ月 vs. 1 歳，体重 6.5 vs. 5.6kg（中央値）。VA
12 vs. 25，VV 1 vs. 9，VVDL 1 vs. 8，開胸 8 vs. 19 件。搬送目的は，CT 検査 9 vs. 17 件，手術（カテーテル検査含）6 vs. 22 件，核
医学検査 0 vs. 5 件であった。CT 検査において，搬送準備時間は 44 vs. 42 分で変化なかったが（p＞0.05），ICU 外滞在時間は 51vs.
39 分と有意に短縮していた（p=0.04）。短時間搬送では臨床的に問題にならない搬送前後の中枢温変化がほぼ全例でみられ，前期・
後期間の変化はなかった（p＞0.05）。一方，長時間搬送が想定される核医学検査では，移動用加温器を使用した。これにより中枢温
変化は-0.45℃ と，有意な体温低下を防止できた（p＞0.05）。体温低下以外の軽微な有害事象が 6 搬送 8 イベント生じており，発生
頻度は 25％ 前後で変化は見られなかった（p＞0.05）。

【結論】前期・後期間で施設内 ECMO 搬送の件数は約 3 倍に増加し，治療撤退を判断するための核医学検査や終末期医療の一環と
しての palliative transport など，搬送目的も多様化した。ECMO 搬送にともなう体温低下はとくに小児で問題となり，移動用加温
器の使用が有効であった。また，搬送の定型化により所用時間も短縮された。一方，重篤なイベントはないものの，軽微な有害事象
の発生率の改善が，今後の課題として認識された。

O54-4 我が国の集中治療室における小児長期入室患者の特徴と予測スコアの作成

1.シダースサイナイメディカルセンター小児科, 2.岡山大学病院高度救命救急センター, 3.岡山大学大学院環境生命科学研究科

野坂 宜之1, クナウプ 絵美里2, 頼藤 貴志3, 塚原 紘平2

【背景】我が国の集中治療室における小児の長期入室患者の全体像は
現時点で不明である。【目的】小児の集中治療室入室患者の入室期間の
長短による特徴を明らかにし，さらに長期入室を予測する簡便なスコ
アを作成する。【方法】2014 年 10 月から 2016 年 9 月までの 2 年間に
日本重篤小児診療レジストリ（Japanese Registry of Pediatric Acute
Care：JaRPAC）に登録された 16 歳未満の症例を対象とした後ろ向
きコホート研究を行った。重回帰分析による長期入室患者（15 日以
上）と非長期入室患者（14 日以下）との比較により長期入室をきたす
要因を抽出し（主要評価項目），さらに長期入室を予測するスコアを作
成した（二次評価項目）。また，2016 年 10 月から 2017 年 9 月までの
1 年間に JaRPAC に登録された症例を validation set として用い，作
成したスコアの妥当性を検証した。【結果】6209 人の対象患者のうち
長期入室患者は 452 人（7.3％）と少ない一方で，のべ入院日数の 36.4％
を占めた。長期入室群の方が非長期入室患者群と比較して約 6 倍も死
亡率が高かった（1.4％ vs 8.2％）。また，長期滞在を予測する因子として 9 項目を抽出し作成したスコア（表）で，3 点以上をカッ
トオフ値とし ROC 曲線で検討したところ，感度・得意度いずれも 70％ 以上となり，validation set による検証でも同等の結果を得
た。【結論】集中治療室長期入室小児患者の高い臨床的重要性を示した。スコアリングの活用により入室早期に長期入室の予測が可
能になり，患者診療計画ならびに医療資源の有効活用の一助となることが期待される。
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O54-5 口蓋形成術後における気管チューブのカフの有無による有害事象の検討

1.長野県立こども病院小児集中治療科, 2.長野県立こども病院麻酔科

箕浦 啓宣1, 市野 隆2, 岡本 剛1, 大西 健仁1, 渡邊 達夫1, 佐藤 公則1, 黒坂 了正1, 北村 真友1

【背景】近年，高容量低圧カフの小児用気管チューブが普及し，1 歳児でもカフあり気管チューブの使用頻度が増加している。口蓋
形成術は 1 歳頃に行われ，術後に気道合併症を懸念し人工呼吸管理を選択することがあり，口腔内の出血や分泌物による誤嚥の可能
性を懸念し，カフありチューブを選択するようになってきた。しかし，気管チューブのカフの有無が気道狭窄や誤嚥の予防に関与し
ているか，十分に検討されていない。今回，口蓋形成術後におけるカフの有無による有害事象の差について検討したので報告する。

【目的】口蓋形成術後の人工呼吸管理において，カフあり気管チューブを使用することで無気肺などの呼吸器合併症が減少するので
はないかと考えた。【方法】2014 年 1 月から 2018 年 7 月の間に，内径 3.5mm の気管チューブを用いて口蓋形成術を行い，術後集中
治療室にて人工呼吸管理を行った症例を対象とした。当院の倫理委員会の承認と患者家族から書面による同意を得た。患者はカフ有

（Microcuff：Halyard Healthcare Inc, USA）群とカフ無（Portex：Smiths Medical, USA）群の 2 群に分け，無気肺の発生，抜管時
の気道狭窄症状（嗄声，吸気性喘鳴），挿管直後と抜管直前の気道リーク圧について，後方視的に検討した。統計解析は EZR を使用
し，Mann-whitney U 検定とカイ 2 乗検定を用い，統計学的有意水準を P＜0.05 とした。【結果】検討対象となった症例は 62 例（中
央値［四分値範囲］：月齢 14.5［14.0-16.0］）か月，身長 75.0［73.6-77.3］cm，体重 9.4［8.6-10.0］kg）で，カフ有群 34 例，カフ無群
28 例だった。2 群間で患者背景に有意差はなかったが，手術時間と挿管時間はカフ有群で有意に長かった。周術期水分出納（P=0.677）
と胸部 X 線写真での無気肺の発生頻度（P=0.566）に有意差はなかった。カフ有群で，抜管時の気道狭窄症状（P=0.014）と気道リー
ク圧（P＜0.001）は有意に増加した。【結論】気管チューブのカフの有無に関わらず，無気肺は発生した。また，カフ有群の方が抜
管時の気道狭窄症状が多く気道リーク圧が高くなっており，カフが気道粘膜の浮腫に関与している可能性が考えられた。ただし，重
大な合併症は 2 群ともに認めなかった。今回の検討ではカフの有無による有害事象を検討したのみで，有益性の検討はしていない。
口蓋形成術の周術期管理における適切な気管チューブの選択については，さらなる検討が必要である。



－489－

O55-1 先天性心疾患の管理の過程で，肉眼的血便を契機に腸管病変を判断し得た小児患者 2 症例

1.横浜市立大学附属市民総合医療センター, 2.横浜市立大学附属病院

早川 翔1, 高木 俊介2

集中治療管理中，肉眼的血便が認められる事がある。成人であれば原因検索に CT 撮影や内視鏡検査を行う事ができるが，先天性心
疾患の小児では難しい事がある。血便が一度のみで状態が安定していると，経過観察とする事もあるが，腸管病変が進行している可
能性もある。今回，肉眼的血便が契機で腸管病変を判断し得た症例を 2 例経験したので，報告する。＜症例 1＞【患者】出生 26
日目の女児【周産期歴】38 週 6 日，経膣分娩，Apgar score 1 分 8 点・5 分 9 点，出生体重 3130g【現病歴】RS ウィルス感染による
肺炎が契機となり，先天性心疾患（動脈管開存，大動脈縮窄症）の診断をされた患者。重症肺炎と心不全を合併しており，ICU
入室後に人工呼吸器管理となった（Day0）。【経過】入室後より肺炎と急性心不全に対する治療を開始し，感染が落ち着いたところ
で先天性心疾患に対して外科的治療を行う方針となった。Day4 に血混じりの便認めたが，その後の便の色・性状共に茶色・軟便で
あった為経過観察としていた。Day7 腹部緊満と気道内圧の上昇認め，腹部病変を疑い側臥位で Xp 撮影したところ，free air 認め，
消化管穿孔と判断し，緊急手術となった。術中所見から虚血性腸炎の診断となり，単孔式人工肛門を造設した。状態安定した後，Day
11 に動脈管結紮術を行った。Day15 に抜管し，Day17 に ICU 退室となった。＜症例 2＞【患者】1 歳 0 ヶ月の女児【診断】22q11.2
欠失症候群（B 型大動脈離断合併）【現病歴】日齢 5 に両側肺動脈絞扼術，生後 2 ヶ月に Norwood＋RVPA shunt の手術を受けてお
り，今回，左右肺動脈形成術＋導管交換術施行後に ICU 入室した（Day0）。【経過】Day5 に 39 度の発熱認め，血球貪食症候群疑い
免疫グロブリン投与開始し，Day8 からステロイドパルス療法を開始した。症状落ち着いていたが，Day22 に一部赤い便が認められ
た。便ヘモグロビン検査陽性，Hb 低下認めたことから Day23 に腹部 CT 撮影したところ，回腸から直腸まで連続する広範な腸管気
腫を認めた。Day28 気腫改善認めた為経管栄養を開始し，Day37 抜管，Day43 病棟へ退室となった。【考察】小児の血便は，様々な
疾患が鑑別に挙がり，その疾患も時期により変化する。また先天性心疾患においては，解剖学的な血管走行の異常や術後を含めた循
環動態の変化により虚血性病変になるリスクは高い。先天性心疾患の患者で，術後や循環動態が不安定の時に肉眼的血便が認められ
た際には特に注意が必要である。

O55-2 新生児期にペースメーカー治療を行った先天性完全房室ブロックの 1 例

1.埼玉医科大学国際医療センター小児心臓外科, 2.埼玉医科大学国際医療センター小児心臓科

岩崎 美佳1, 枡岡 歩1, 細田 隆介1, 保土田 健太郎1, 連 翔太2, 住友 直方2, 鈴木 孝明1

【背景】先天性完全房室ブロック（CCAVB）に対する出生後のペースメーカー治療については，一時的な心外膜リードによる体外
式ペーシングや経食道・経胸壁ペーシング，内科的管理後に待機的に恒久式ペースメーカー挿入を行うなど，様々な報告がある。今
回我々は，出生直前に CAVB と診断され，出生後早期よりペースメーカー治療を必要とした症例を経験したので報告する。【症例】
生後 1 ヶ月の男児。自然妊娠で近医にて経過観察されおり，在胎 38 週までの妊婦健診では特に異常を指摘されていなかったが，在
胎 40 週 0 日 Cardiotocogram にて胎児心音を拾えず，胎児エコーにて胎児徐脈（HR70bpm）・心拡大・心嚢液貯留を認め，前医紹
介，胎児心不全の診断にて緊急帝王切開の方針となった。胎児心エコーでは，心房 Rate 140bpm，心室 Rate 70-75bpm であり，房
室ブロックが認められた。出生時体重 3466g。出生後，CAVB を認め（HR 60），精査加療目的に当院搬送。出産時の採血にて初め
て母体抗 SS-A 抗体陽性が判明，抗 SS-A 抗体による CCAVB に伴う心不全と診断した。CAVB（HR 60bpm）であっても活気はあ
り，呼吸努力は認めなかった。CCAVB に対する治療として，イソプロテレノール（ISP）・γglobulin・ステロイドパルスを開始し
たが改善なく，両心不全の増悪を認めた。ISP 増量するも効果なく，循環不全を呈したため，同日 緊急体外式ペースメーカー留置
術（DDD；胸骨正中小切開下に一時的ペーシングワイヤーを縫着）を施行した。術後は DDD pacing を行う事で，速やかに循環の
安定が得られた。体重増加を待ち，生後 1 ヶ月時（3864g）に恒久式ペースメーカー挿入（DDD；左室心尖部と右心房に心筋リード
を縫着）を行った。術後経過は良好であり，抗心不全療法を継続中である。【考察】CCAVB に対して，一時的な心外膜リードによ
る体外式ペースメーカー治療（DDD）により全身状態の改善・良好な体重増加を得られ，安全に恒久式ペースメーカー植込みを行
うことができた症例を経験した。先天性完全房室ブロックの予後は，新生児・乳児期からの人工ペースメーカー植込みが広く行われ
るようになり予後は大きく改善したが，遠隔期に拡張型心筋症を続発するとの報告があり，長期間の観察を行う必要がある。

口演 55 新生児・小児 症例 02 3月 1日（金） 11：10～11：50 第 13会場
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O55-3 乳児メトヘモグロビン血症の一例

国立成育医療研究センター

清水 薫, 西村 奈穂, 林 健一郎, 中川 聡

【背景】乳児早期のチアノーゼの原因としては呼吸器疾患や先天性心疾患がほとんどである。血液中のメトヘモグロビンは正常でも
1-2％ 存在するが，酸素運搬能がなく 15-20％ 以上と増加するとチアノーゼを呈する。小児ではメトヘモグロビン血症の原因として
先天性と後天性があり，後天性として硝酸イオンの過剰摂取，薬剤性，消化管疾患などがあげられる。今回下痢による乳児メトヘモ
グロビン血症を経験したので報告する。【臨床経過】生後 1 か月女児，体重 2.9kg，21 trisomy が基礎にある。陥没呼吸および著明
なチアノーゼを認めたため，呼吸器疾患もしくは循環器疾患が疑われ ICU 入室となった。胸部単純写真では異常陰影を認めず，心
エコーでは 7mm の心房中隔欠損を認めたが，肺高血圧の所見はなく左右シャント血流のみであった。入室時の血液ガス分析（酸素
投与下）では pH 7.27，PaCO2 26.9mmHg，PaO2 234mmHg，HCO3- 15.2mmol/L，BE -8.8，MetHb 24.7％，Lac 1.0mmol/L，tHb 7
g/dL と代謝性アシドーシスおよび血中メトヘモグロビンの上昇，貧血を認めた。メトヘモグロビン血症と診断し，下痢に対しては
輸液，絶食，呼吸窮迫症状に対しては鼻カニュレによるハイフローセラピー導入，貧血に対しては赤血球輸血を行った。その後下痢
症状は改善し，血中メトヘモグロビンは徐々に低下し 24 時間以内にはほぼ正常化し，チアノーゼも改善した。救済薬であるメチレ
ンブルーの投与は行わなかった。経過中に血中メトヘモグロビン上昇はなく再発は認めなかった。児は母乳と人工乳の混合栄養であ
り，水様下痢が続いており体重増加不良も認めていた。本人・母の薬剤摂取歴はなく，また母親の井戸水や葉物野菜など硝酸イオン
の過剰摂取を疑う病歴もなかった。【考察】新生児や乳児では胃内の pH が高いため硝酸塩から亜硝酸塩が生成されやすく，胃腸炎
などによる腸内細菌叢の変化もこの反応を助長するといわれている。本症例では二次性のうち下痢によるメトヘモグロビン血症が
最も考えられ，貧血の存在も病態増悪に寄与していたと考えられた。メトヘモグロビン血症では診断や治療の遅れによって致死的な
経過をたどることがあるため，乳児期のチアノーゼでは呼吸器疾患や循環器疾患を否定すると同時にメトヘモグロビン血症の可能
性を考慮し血液ガス採取，詳細な病歴聴取が必要である。【結論】乳児期のチアノーゼ性疾患の鑑別としてメトヘモグロビン血症も
念頭に置く必要がある。

O55-4 生後 6 か月未満の乳児に対する僧帽弁置換術―異なる術後経過をたどった 2 例―

1.静岡県立こども病院循環器科, 2.静岡県立こども病院循環器集中治療科, 3.静岡県立こども病院心臓血管外科

真田 和哉1, 田邊 雄大2, 元野 憲作2, 濱本 奈央2, 大崎 真樹2, 田中 靖彦1, 菅野 勝義3, 猪飼 秋夫3, 坂本 喜三郎3

【背景】小児における僧帽弁置換術（MVR）は使用可能な人工弁のサイズに制約があり，特に生後 6 か月未満の MVR は極めて予後
不良である。当院では 2017 年に 6 か月未満の乳児 2 例に対する MVR 後に異なる術後経過を辿ったため報告する。【臨床経過】［症例
1］不完全型房室中隔欠損症，重度左側房室弁逆流，肺高血圧の 3 か月男児。当初弁形成を行うも逆流が制御できず，術中に左房圧
上昇から肺出血をきたし，MVR（ATS16mm）に変更。術直後から心収縮は不良で，術後 7 日目より不整脈が頻発し治療に難渋。
次第に左室は EF37％，LVEDD30.2mm（147％ of Normal）と拡張。拡張型心筋症様となり心不全治療を行うも改善なく，術後 38
日目に不整脈が再燃。循環維持できず術後 46 日に死亡。［症例 2］重度僧帽弁逆流＆狭窄，肺高血圧，心室中隔欠損の 4 か月女児。
カテーテル検査（Cath）で肺動脈楔入圧（PAWP）=21，肺動脈圧（PAP）=40，左室拡張末期圧（LVEDP）=10（mmHg），左室
拡張末期容量係数（LVEDVi）=38.2ml/m2（73.4％ of Normal）だった。二心室修復+僧帽弁形成（MVP）の予定で手術に臨むも術
中所見より MVP は不可と判断。弁輪径 12mm と極めて小さく機械弁による置換は困難で，ウシ頸静脈導管（Contegra12mm）を用
いた MVR を施行。術直後，MS の圧較差は 4mmHg と良好だったが，10-15mmHg へ急速に進行。また弁下組織で LV 内腔が占拠
され EDV が低下し低心拍出状態となった。術後 2 か月の Cath は PAWP=15，PAP=25，LVEDP=9，LVEDVi=19.7（40.1％ of Nor-
mal），左室内に圧較差（35mmHg）だった。術後 49 日目，ATS16mm で re-MVR を行ったが心房裂開などもあり ECMO 装着下で
帰室したが術後 5 日で withdraw となった。【結論】当院で過去 15 年間に行った二心室症例に対する MVR 中，6 か月未満の症例は
本症例を含めて 4 例で，うち 3 例が術後 60 日以内に死亡していた。小児に使用可能なデバイスの制約の中で様々な工夫をしてはい
るが，依然乳児の僧帽弁疾患に対する MVR は予後不良である。弁形態や心内構築異常，心室の容量を考慮し，心機能温存のため形
成を試みず MVR を行うことや単心室修復も考慮に入れる必要がある。
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O55-5 〔優秀演題（口演）〕重度の葉酸欠乏から呼吸不全を来した乳児の 1 例

1.兵庫県立こども病院小児集中治療科, 2.兵庫県立こども病院血液・腫瘍内科, 3.兵庫県立こども病院循環器内科

山下 由理子1, 長井 勇樹1, 制野 勇介1, 青木 一憲1, 長谷川 智巳1, 黒澤 寛史1, 市川 貴之2, 石田 敏章2, 三木 康暢3, 田中 敏克3

【背景】葉酸は生体内の DNA 合成や細胞分裂に関与している。慢性的に欠乏することで巨赤芽球性貧血になり，重症例では汎血球
減少，続発性免疫不全症を呈することが知られている。特に，先天性葉酸吸収不全症では葉酸トランスポーター機能欠失による重度
の低葉酸血症のため重症複合免疫不全症を呈し，致死的感染症を来すことが報告されている。我々は敗血症，呼吸不全に対して集中
治療を要し，先天性葉酸吸収不全症と診断された乳児例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は生後 2 か月男児。2 週間前か
ら進行する咳嗽，嗜眠，嘔吐，哺乳不良を主訴に近医を受診し，呼吸窮迫症状と汎血球減少を指摘され当院集中治療室に搬送された。
入室時から頻脈，頻呼吸，胸水貯留を呈し，血液検査で汎血球減少と免疫グロブリン低値を認めた。呼吸不全のため入室 2 日目に挿
管，人工呼吸管理を開始した。病因として免疫不全に伴う重症感染症や血液腫瘍が疑われ抗菌薬投与を行なったが，各種培養や細
菌・ウィルス PCR，βD グルカンは陰性であり原因微生物は特定できなかった。また，骨髄像は血液腫瘍を示唆する所見ではなく，
巨赤芽球性貧血を示唆する所見であった。血中の葉酸は感度以下であり入室 4 日目から葉酸の経静脈的投与を開始した。徐々に呼吸
状態が改善し入室 8 日目に抜管したが，翌日に胸水の再貯留と肺胞出血，心臓超音波検査で肺高血圧所見を認め，再度挿管，人工呼
吸管理を行い，一酸化窒素吸入療法やミルリノン投与を開始した。また，膠原病による間質性肺炎や血管炎の可能性を考慮し，免疫
グロブリン補充とステロイドパルス療法を追加した。入室 15 日目から汎血球減少は改善し，同時に呼吸状態，肺高血圧の改善を認
め，入室 17 日目に人工呼吸器を離脱，入室 22 日目に集中治療室を退室した。後に SLC46A1 遺伝子異常が判り，先天性葉酸吸収不
全症と診断された。呼吸状態の再増悪の時期は血球回復と一致していたことから免疫再構築症候群による潜在的な感染症に対する
免疫応答が原因となった可能性が考えられた。【結語】原因不明の血球減少，重症免疫不全，呼吸不全を発症した際に，葉酸欠乏症
を鑑別に挙げる必要がある。
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O56-1 持続腎代替療法施行時間が血小板数の変化に与える影響

神戸大学医学部附属病院麻酔科

阿瀬井 宏佑, 巻野 将平, 江木 盛時, 溝渕 知司

【背景】持続腎代替療法（Continuous Renal Replacement Therapy；以下 CRRT）を受けた患者では血小板減少が生じることが報告
されている。また CRRT 施行に伴う血小板減少は，透析膜の種類・血液流量・原疾患・使用薬剤と有意に関連するとされている。
しかし CRRT 施行時間と血小板数減少との関連を検討した研究は未だ存在しない。【目的】CRRT 施行時間が血小板数の変化に与え
る影響について検討する。【方法】本研究は，当院 ICU において 2016 年 6 月 1 日から 2018 年 3 月 10 日までの間に CRRT を必要と
した成人患者を対象とした単施設後ろ向き観察研究である。体外式膜型人工肺（Extracorporeal membrane oxygenation；以下
ECMO）の使用および血小板輸血を受けた患者を除外した。対象患者の CRRT 施行日の内，CRRT を施行した最初の 3 日間を研究
対象期間とした。対象患者の患者情報，研究対象期間における毎朝 6 時の血液検査データ，透析情報を電子カルテから収集した。主
要評価アウトカムとして朝 6 時から翌朝 6 時までの 24 時間の血小板数の変化量（ΔPLT）を算出した。ΔPLT と 24 時間中の CRRT
施行時間の関係は，Pearson`s regression analysis を用いて検討した。また，各因子を調整した両者の関係を検討するために Multi-
variate regression analysis を用いた。p＜0.05 を統計学的有意差ありとした。【結果】研究期間中に CRRT が施行された患者 74 人の
うち，ECMO の使用，および血小板輸血された患者を除いた 47 人（研究対象日：89 日）が対象となった。患者背景は平均年齢 66
±15 歳，APACHEII スコア 19±6，維持透析患者 17 人（36％），感染症合併患者 16 人（34％），DIC 合併患者 27 人（57％），術後
患者 37 人（79％）であった。CRRT 開始日の血小板数は 9.3±6.5 万/µL であった。CRRT 施行時間は平均 17.6±6.7 時間（20-24
時間：44％，16-20 時間：20％，12-16 時間：15％，8-12 時間：10％，4-8 時間：8％，0-4 時間：3％）であり，各研究日において血
小板数は平均 0.8±2.3 万/µL 減少した。ΔPLT と CRRT 施行時間は関連しなかった（p=0.45）。また回路凝固の有無，感染症の有無，
急性期 DIC スコアを交絡因子として多変量解析を行ったが，CRRT 施行時間は ΔPLT に関連しなかった（p＝0.58）。【結論】CRRT
施行時間は血小板数の変化に関連しなかった。

O56-2 ER-ICU における尿中 L-FABP を用いた急性腎不全における腎代替療法導入予測に関する検討

奈良県立医科大学附属病院救命救急センター

永井 淳, 淺井 英樹, 水本 領, 山本 幸治, 宮崎 敬太, 多田 祐介, 高野 啓佑, 川井 廉之, 福島 英賢

【目的】既往歴が不明な症例が多い救急 ICU（以下 ER-ICU）において，血清クレアチニンと尿量で AKI を診断する現行の KDIGO
分類では診断までに長時間を要し，AKI への治療介入が遅れることがある。我々は，尿細管壊死の鋭敏なバイオマーカーとして近
年注目されている尿中 L-FABP を用いて，ICU 入室早期に AKI を拾い上げることが可能か検討した。【方法】平成 30 年 5 月から 7
月に当院 ICU に入室した 18 歳以上の男女 13 人の ICU 入室時の随時尿を採取して L-FABP キット（POC キット，CIMIC 社）を用
いて定性し，また入室時・入室 3 時間後の L-FABP 濃度を測定した。入室時の L-FABP キット陽性例と陰性例の 2 群に分けて後方
視的に比較検討した。【結果/考察】全例生存退院したが，そのうち入室時に L-FABP 陽性となったものは 7 例であった。入室時 L-
FABP 陽性 7 例のうち 4 例は AKI と診断され，そのうち CRRT が必要であったのは 2 例であった。一方，入室時 L-FABP 陰性は
6 例でうち 1 例が AKI と診断された。入室時の L-FABP キットでの AKI 診断の感度は 83％ で特異度は 71％ であった。L-FABP
陽性で AKI と診断され，CRRT が必要であった 2 例の L-FABP 濃度は 3 時間後に上昇しており（105.9ng/ml→4050.2 ng/ml，1816.9
ng/ml→3770.6 ng/ml），AKI と診断されたが CRRT が不要であった 2 例では，3 時間後の L-FABP 値は入室時よりも低下していた。
入室 3 時間後の L-FABP 濃度の上昇は，CRRT の導入を示唆すると考えられた。また，CRRT 導入の予測は L-FABP キットを用い
た半定量でも可能であった。【結論】尿 L-FABP は ICU 入室時のクレアチニン値によらず，入室時が陰性であれば AKI へ進展せず
CRRT の導入は必要ではないが，入室時に陽性である場合にはその入室時から 3 時間後への推移により，高リスク患者を的確に拾
い上げることができ，早期の CRRT 導入によって過剰輸液とそれによる MODS を回避し得る可能性がある。

口演 56 血液浄化 研究 01 3月 1日（金） 14：00～14：40 第 13会場
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O56-3 急性腎障害における腎代替療法の予測に関する NGAL の有用性の検討

1.大阪市立大学医学部附属病院救命救急センター, 2.大阪市立大学医学部附属病院中央臨床検査部

切通 絢子1, 滝沢 恵津子2, 加賀 慎一郎1, 山本 啓雅1, 溝端 康光1

【タイトル】急性腎障害における腎代替療法の予測に関する NGAL の有用性の検討
【背景】我々はこれまでの研究で，集中治療室入室患者の尿中好中球ゼラチナーゼ結合性リポカイン（NGAL）を測定し，急性腎障
害（AKI）患者と非発症患者で NGAL 値に差があること，NGAL が AKI 治癒の指標ともなりえることを報告した。しかし，AKI
を発症した患者において，NGAL の腎代替療法（Renal Replacement Therapy：RRT）導入・離脱に関する有用性については明らか
ではない。

【目的】NGAL が AKI 発症患者の RRT 導入に関する指標となりえるのか，また RRT 離脱のタイミングでの NGAL の推移がどのよ
うに変化するのかを明らかにすること。

【対象】2018 年 1 月から 8 月において，当院集中治療室に入床した症例のうち，KDIGO 診断基準にて AKI と診断された 26 例。
【方法】AKI と診断した症例について，尿量測定と血液検査（血清クレアチニン，EGFR を含む）に加え，蓄尿検体中の NGAL
を測定し，RRT の導入との関連を調べた。RRT 導入群および非導入群の 2 群間の NGAL を Mann-Whitney U 検定を用いて比較し
た。また，ROC 曲線を用いた分析を行った。統計分析は EZR を使用した。また，RRT から離脱し NGAL を複数回計測した症例に
ついても検討した。

【結果】集中治療室に入床し，AKI と診断されたのは 26 例であった。AKI と診断した 26 例中，RRT を導入した症例は 12 例，非導
入で経過した症例は 14 例であった。それぞれの経過中における NGAL の最大値を比較すると，導入群は 278.2〔21.8-1081.9〕，非導
入群は 1229.2〔204.1-6000〕であり，p=0.00154 であった。ROC 曲線では AUC は 0.839（95％CI；0.68-0.998）であり，カットオフ値
は 749.4 であった。また，RRT から離脱した症例は 6 例であり，複数回 NGAL を測定した 2 例では NGAL が 4029.6 から 1323.3，
1195.2 から 45.2 と低下していた。RRT 離脱時には NGAL が急速に減少することがわかった。

【結論】尿中 NGAL の値は AKI における RRT 導入の指標となりえることがわかった。また NGAL 測定により離脱のタイミングを
予測できる可能性があり，今後さらなる検討を要する。

O56-4 Azotemia を呈した急性腎障害症例に対する血液浄化療法の緊急導入の現状

1.東京女子医科大学八千代医療センター救急科・集中治療部, 2.東京女子医科大学八千代医療センター麻酔科

木村 友則1, 湯澤 紘子1, 小口 萌1, 森戸 知宏1, 片山 延哉1, 近藤 乾伍1, 寺田 尚弘2, 貞広 智仁1

【背景】急性腎障害は救急・集中治療領域において遭遇する頻度の高い疾患であり，急性腎障害に対する血液浄化療法は ICU におけ
る必須の治療手段である。血液浄化療法の導入基準として明確なエビデンスはないものの，少なくとも高カリウム血症，肺水腫を伴
う溢水，高度のアシドーシスについては絶対適応とされてきた。それ以外にも臨床経験に基づき各施設において慣習的な導入基準が
決められているのが現状である。Azotemia もその一つであり，例えば血液浄化療法の開始のタイミングを検討した大規模な臨床研
究においては BUN 112mg/dL 以上である症例では必ず導入されている。臨床の現場においても，azotemia を呈するために血液浄化
療法が必要と判断されて自施設に転送されてくる症例が多くあるが，必ずしも血液浄化が必要となる訳ではないのが現状である。

【目的】入院時に azotemia（BUN＞120mg/dL）を呈した急性腎障害症例の腎予後と血液浄化療法の導入の現状を明らかにすること。
【方法】2012 年 1 月から 2017 年 12 月までの 6 年間，入院時 BUN 値が 120mg/dL 以上である成人症例を対象とした。ただし消化管
出血症例，慢性腎不全（CKD）および維持透析症例，入院後 24 時間以内の死亡症例を除外した。対象症例の腎機能の推移，腎予後
や生命予後を検討した。また，血液浄化療法を導入した症例ではその導入理由を検討した。

【結果】対象症例から除外基準に該当した症例を除いた 45 例のうち入院後 24 時間以内に速やかに血液浄化療法を導入した症例は
19 例あった。導入の理由としては高カリウム血症，肺水腫を伴う溢水，尿毒症症状といった絶対適応が 16 例とそのほとんどを占め
た。19 例のうち 7 例は CKD に進展し，さらに 3 例が維持透析に移行した。血液浄化療法を導入しなかった症例は 29 例あり，CKD
に移行したのは 2 例あったが，維持透析に至った症例はなかった。また，入院後 24 時間以降に腎機能の増悪を認め血液浄化療法を
導入した症例はなかった。

【結論】血液浄化療法の絶対適応のない，azotemia のみを呈した急性腎障害症例においては，血液浄化療法を導入することなく腎機
能が改善し，腎予後が良好である症例が多かった。今後大規模な症例数での検討は必要であるが，少なくとも azotemia のみを呈し
た症例に対し血液浄化療法を緊急導入する必要はないと考えられた。
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O56-5 急性血液浄化療法成績から分析した HTLV-1 陽性患者の特徴

沖縄協同病院血液浄化療法科，集中治療室

金城 紀代彦, 佐久田 豊, 長間 将樹

【背景】ATL のみならず，HTLV-1 陽性患者でも免疫能が低下し，日和見感染に罹患しやすいと報告されている。
【目的】HTLV-1 陽性の感染症患者で重症化と治療成績の低下が示唆された。
【方法】2010 年 4 月～2018 年 3 月，血液浄化療法を施行した HTLV-1 陽性の 56 例の分析を行った。
【結果】感染性疾患では血症性ショックと感染症による MOF が主であった。血液浄化法は，PMMA 膜を用いた持続透析または間歇
的血液浄化の単独または併用が主であった。感染症性疾患群は，非感染症群に比較して有意に女性が多く，年齢や改善率，28 日生
存率に有意差を認めなかった。ATL 細胞陽性 4 例中の死亡 2 例は女性で Corynebacterium および Candida による感染症であっ
た。一方，生存 2 例はいずれも男性で，ATL 性胸膜炎のと肝障害による AKI の症例であった。両者ともに PMMA 膜ヘモフィルター
を用いた血液浄化が奏功した。

【結論】非感染群と比較し，感染群での治療効果，生存率，ともに有意差を認めず，HTLV-1 陽性患者では感染症の有無に関わらず
血液浄化療法の治療効果が期待できる。一方，ATL 細胞陽性群は日和見感染症による死亡を認め，細胞性免疫能低下の反映と思わ
れた。治療成績向上のため，さらなる集約的治療の構築が必要と思われた。また，日和見感染の重症化や治療成績に性別が寄与する
可能性が示唆されたが，症例数が少なく，今後の症例の蓄積を継続したい。
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O57-1 クリアランスを確認しつつ長時間の血液吸着療法を行ったメトトレキサート中毒の 3 歳児例

大阪市立総合医療センター集中治療部

大場 彦明, 宇城 敦司, 大塚 康義, 山本 泰史, 赤嶺 陽子, 芳賀 大樹, 岩田 博文, 數田 高生

【背景】メトトレキサート（MTX）大量療法後の MTX 中毒に対して，血液透析や血液吸着（DHP），血漿交換などの血液浄化法の
有用性が報告されており，1 回の DHP は，4 時間程度で行われることが多い。われわれは 24 時間の DHP を行ったので報告する。

【症例】急性リンパ性白血病を加療中の 3 歳 11 か月女児（体重 12.9kg）。high-dose MTX（5g/kg）を投与され，翌日に意識変容と
腹痛，急性腎障害（BUN 20.3mg/dL，Cre 1.14mg/dL）認め，MTX24 時間値が 281.8µmol/L と高値であったためメトトレキサート
中毒の診断で ICU 入室となった。血液流量（Qb）60ml/min で 4 時間 DHP（ヘモソーバ CHS）を行い，終了時の MTX 値 67.9µmol/
L で除去率 72％ であった。DHP の MTX のクリアランス：Qb×（カラム前の血中濃度-カラム後の血中濃度）/カラム前の血中濃度
は，開始 1 時間の時点で 58.2ml/min，4 時間の時点で 54.0ml/min であった。一回目の吸着療法終了後から Qb60ml/min，透析液流
量（Qd）3600ml/h の持続血液透析（CHD）を行い，6 時間経過した時点で，MTX 値 86.9µmol/L とリバウンドを認めた。CHD
のクリアランスは，18.2ml/min であった。リバウンドに対して 2 回目の DHP を 8 時間行い，除去率は 88％，8 時間経過時のクリア
ランスは 55.1ml/min と高値であった。翌日にリバウンドを認めたため，3 回目の DHP を実施。24 時間行い，16 時間経過時点での
クリアランスは，48.9ml/min と高く保たれていた。DHP 実施の延長に際して，明らかな有害事象は認めなかった。上記経過の DHP
中は腎代替療法として直列で CHD を Qd500ml/h で併用した。【結論】小児の MTX 中毒に対して DHP を行い，8 時間，16 時間経
過時においてもクリアランスが高く維持され，有害事象を認めなかった。クリアランスを確認しつつ DHP を長時間行うことは，
MTX の血中濃度を低く維持することで急性腎障害を含む副作用の軽減と医療費の削減に，有用である可能性が示唆された。また今
回得られたクリアランスから DHP は MTX の蛋白結合率 50％ で制限される HD と比較して有利である可能性が示唆された。

O57-2 開心術における慢性透析患者の検討

1.久留米大学病院集中治療部, 2.久留米大学病院外科

有永 康一1,2, 佐藤 晃1, 日野 東洋1,2, 金本 亮2, 田中 啓之2

【目的】慢性透析患者の開心術について，周術期管理を含めその早期成績について検討した。【対象】2015 年 4 月より 2018 年 8 月ま
でに当科で行った開心術約のなかで慢性透析症例 60 例を対象とした。年齢は平均 69.4±9.6（44-87）才で，性別は女性 17 名男性 43
名であった。緊急手術は 7 例で，疾患別では冠動脈疾患 25 例，弁膜症 34 例，大血管 1 例で弁膜症 16 例に同時に冠動脈バイパス術
を行った。【方法】これらの症例を術後早期成績と死亡例について検討した。【結果】（1）病院死亡は 4 例（6.7％）に認めた。死因は
非閉塞性腸管壊死（NOMI）2 例，縦隔洞炎 1 例，敗血症 1 例であった。術後の合併症は気管切開 8 例，NOMI3 名，一過性の痙攣
3 例，縦隔洞炎 1 例であった。術後 18 例に CHDF を併用し，3 日間以上の人工呼吸器管理は 12 名，5 日間以上のカテコラミンサポー
トは 12 例であった。5 日以上の長期 ICU 滞在は 18 例に認めた。死亡例の検討では 1 例目は 76 才 DVR+reCABG の redo 症例。術
後 LOS を認め，POD10 抜管し POD26 に ICU 退室したが POD28 日腹痛より NOMI と診断した。2 例目は 70 才の心膜剥皮及び
TVR の redo 症例。LOS で長期管理中に間質性肺炎と NOMI を認めた。3 例目は 73 才 DVR+CABG 症例。LOS で長期管理中に敗
血症を認めた。4 例目は 83 才で AVR 症例。覚醒遅延で POD10 に ICU 退室した。POD22 に発熱より縦隔洞炎を認めた。【結語】慢
性透析患者の開心術の病院死亡は 4 名 6.7％ で諸家の報告と比べて満足いくものであった。死亡症例は redo の弁膜症が多く術後の
LOS，長期管理中の腸管虚血，感染症からの敗血症が関連していた。

口演 57 血液浄化 症例 01 3月 1日（金） 14：40～15：40 第 13会場
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O57-3 腫瘍崩壊症候群予防のために血液浄化療法を併用して化学療法を導入した急性骨髄性白血病の 1 症例

1.旭川医科大学病院卒後臨床研修センター, 2.旭川医科大学病院救命救急センター

川上 菜々1, 丹保 亜希仁2, 高氏 修平2, 村住 拓哉1, 堀越 佑一2, 小北 直宏2, 藤田 智2

【背景】腫瘍崩壊症候群（tumor lysis syndrome；TLS）は悪性腫瘍に対する治療導入時に発症し，電解質異常や高尿酸血症を呈す
る。重症例では急性腎障害（AKI）や，電解質異常に伴う不整脈，けいれんなどの生命を脅かす病態を引き起こす。急性白血病や腎
機能低下，LDH 高値などは TLS 重症化のリスク因子である。今回，急性骨髄性白血病（AML）に播種性血管内凝固（DIC）と AKI
を合併し TLS のリスクが高い症例に対し，血液腫瘍内科と集中治療部が連携して化学療法を安全に導入できた症例を報告する。

【臨床経過】20 歳台男性。心窩部痛と嘔気を主訴に受診した前医の採血で白血球増多と血液凝固能異常を指摘され，DIC 合併 AML
が疑われ当院搬送となった。来院時，体温 38.4℃，呼吸数 29/min，血圧 150/76 mmHg，心拍数 124 bpm であり，血液検査では白
血球 63990/µL（Blastoid 60％），Hb 6.3 g/dL，血小板 36000/µL，LDH 4756 U/L であった。旧厚生省 DIC 診断基準 11 点，Cre 5.32
mg/dL と DIC，AKI を合併した AML と判断し，集中治療室入室とした。持続的血液濾過透析（CHDF）を開始したが，血液凝固
能異常に起因する血栓傾向のため回路閉塞を繰り返した。化学療法に関しては血液腫瘍内科で開始時期を検討し，TLS の高リスク
患者であるため集中治療室で血液浄化療法を施行しながら CAG 療法を導入する方針となった。AML に伴う高サイトカイン血症と
AKI に対して，第 3 病日から低分子ヘパリンを使用して血液濾過透析（HDF）を施行した。化学療法は第 4 病日から開始し，HDF
回路には問題なく経過した。両側胸水貯留に伴う低酸素血症に対しては左胸腔ドレナージを施行し，非侵襲的陽圧換気（NPPV）を
導入とした。第 6 病日 CAG 療法 day3 には腫瘍崩壊の peak であったと考えられるが，HDF により血清カリウム値上昇は 4.8
mmol/L までに抑えられ， TLS には至らなかった。第 8 病日には NPPV を離脱，腎機能も改善したため連日施行していた HDF
は終了とした。第 10 病日，酸素化改善と腎機能正常化を確認し，一般病棟へ転棟した。

【結論】TLS は重症化すると生命を脅かす。化学療法導入により重篤な TLS 発症が考えられる場合には，血液浄化療法を併用する
ことで致死的合併症のリスク低減が可能である。白血球数や LDH から TLS のリスクを予測し，高リスクであっても血液浄化療法
を併用することで安全な化学療法の導入が可能であると考える。

O57-4 横紋筋融解症に伴った AKI（Acute Kidney Injury）に対する血液浄化療法の有用性の検討

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター

土井 智章, 吉田 省造, 長屋 聡一郎, 鈴木 浩大, 山田 法顕, 熊田 恵介, 牛越 博昭, 小倉 真治

【背景】横紋筋融解症とは，筋細胞内の電解質・ミオグロビン・筋逸脱酵素などが血液中に流出した状態をいうが，横紋筋融解症に
AKI を 15-30％ 程度合併すると報告されている。その AKI 発生機序は未だ不明な点も多いが，ミオグロビンが主な原因とされてお
り，AKI の発症が横紋筋融解症の予後を左右すると言われている。

【目的】横紋筋融解症に伴う AKI の治療として行われた，血液浄化療法の有用性を当院の症例を通じて検討する。
【方法】当院で 2013～2018 年の間に経験した，AKI を伴った横紋筋融解症に対して，血液浄化療法を施行した症例のミオグロビン
値や BUN/Cre 値などの推移（Day0，1，3，7）やその効果を検討した。

【結果】症例は 13 例（男：女＝9：4）。平均年齢 59.3±21.7 歳（中央値 61.5 歳）。主な病名が長期臥床に伴うクラッシュ症候群が 3
例，壊死性筋膜炎が 3 例，熱中症 2 例，感染症 2 例，その他（CPA 蘇生後，外傷，不明の各 1 例）が 3 例であった。主に行われた
血液浄化療法は 12 例に HDF（ヘモダイアフィルター APS-21E もしくは FDZ-21 使用）のみの施行，外傷症例の 1 例には HDF，
CHDF，PEX（血漿交換）が行われた。13 例の中で，外傷の 1 例のみが死亡。そのほか 12 例は生存し，HDF からも離脱でき，腎
予後も良好であった。施行された HDF は平均 8.9±6.4 回であり，また HDF によって，ミオグロビン値などの逸脱酵素は有意に減
少した。

【結論】当院の結果からは，横紋筋融解症に伴う AKI に対する HDF は腎予後からも有用と考えられた。ミオグロビン（分子量 17.8
kDa）の除去能に関しては，ハイフラックス膜のヘモダイアフィルターはミオグロビン除去効率が高いと言う報告もあり，除去効率
を考えると当院で使用しているヘモダイアフィルターによる HDF が有用な可能性が考えられる。当院で経験した横紋筋融解症に
伴う AKI の治療例を報告するとともにその血液浄化療法について文献的考察を加えて報告する。
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O57-5 大腿 Vascular Access 留置中患者において早期リハビリテーション直後に発症した凝固障害：症例報告

1.医療法人鉄蕉会亀田総合病院卒後研修センター, 2.医療法人鉄蕉会亀田総合病院集中治療科, 3.医療法人鉄蕉会亀田総合病院医療技
術部 ME 室, 4.医療法人鉄蕉会亀田総合病院リハビリテーション室, 5.医療法人鉄蕉会亀田総合病院医療管理本部診療部事務室

木下 友希1, 山本 良平2, 森 信洋3, 関根 広介3, 鵜澤 吉宏4, 長谷川 裕貴5, 軽米 寿之2, 滝本 浩平2, 林 淑朗2

【背景】Intensive Care Unit（ICU）において術後早期リハビリテーションが推奨されている。慢性腎不全（CKD）がある患者の開
心術中の透析に用いた Vascular Access（VA）を留置したまま入室する場合があるが，大腿 VA 留置中の患者で安全にリハビリテー
ションが行えるかは不明である。今回，大腿 VA 中の早期リハビリテーション後に発症した凝固障害という稀な有害事象を 2 例経
験したので報告する。【case1 臨床経過】CKD があり透析導入直前の 62 歳女性。3 枝病変に対し冠動脈バイパス術施行，術中に左大
腿に VA 留置し透析施行し ICU 入室した。入室 13 時間後の APTT は 40.8 秒で 20 時間後に VA をヘパリン 4000 単位でロックし
た。21 時間後に離床し 100m 歩行，22 時間後に APTT145.7 秒と延長した。有害事象ないため経過観察し 24 時間後に APTT62.5
秒と改善した。術後 6 日目に ICU 退室し，術後 21 日目に生存退院した。【case2 臨床経過】狭心症，胸部大動脈瘤，腹部大動脈瘤，
CKD の既往ある 72 歳男性。胸部大動脈瘤，3 枝病変に対し，頸部分枝再建術，及び冠動脈バイパス術を施行，術中右大腿に VA
留置し透析を行い ICU 入室した。入室 22.5 時間後に VA をヘパリンロックし，36 時間後の APTT は 40.5 秒であった。39.5 時間後
に離床し 200m 歩行した所，VA のルート内に血液の逆流を認めた。40 時間後に再度ヘパリンロックし，その後 200m 歩行した所，
再度 VA のルート内に逆血がみられ，VA 刺入部から出血した。APTT 測定したところ 180 秒以上と延長を認めた。歩行により VA
ルート内のヘパリンが血液と置換されたことが原因と考えた。VA 刺入部からの軽度出血合併したためプロタミン硫酸塩 50mg で
拮抗し 51 時間後には APTT62.9 秒に改善した。その後は有害事象なく経過し術後 5 日目に ICU 退室，術後 10 日目で生存退院した。

【考察】凝固延長の原因として，歩行動作により大腿 VA ルート内のヘパリンが血中に流入し APTT 延長をきたした可能性があっ
た。当科ではルートロックを 1000 単位/ml 組成のヘパリンで行っているが，ルート閉塞の予防方法にも検討の余地があると考えら
れた。【結論】今回我々は大腿 VA 留置中患者が早期リハビリテーション後に APTT 延長をきたすという稀な有害事象を経験した。
大腿 VA 留置中の凝固障害では今回のような有害事象も鑑別となるかもしれない。

O57-6 ミオグロビン除去を目的とした血液浄化療法モダリティの評価

1.藤田医科大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座, 2.藤田医科大学医学部臨床免疫制御医学講座

原 嘉孝1, 幸村 英文1, 樋上 拓哉1, 鷲見 弘文1, 勝田 賢1, 秋山 正慶1, 早川 聖子1, 内山 壮太1, 森山 和広2, 西田 修1

高ミオグロビン（Mgb，分子量 17.8kDa）血症は，急性腎障害（Acute
kidney injury：AKI）の病因因子であるが，その分子量から透析や濾
過の原理では高いクリアランスは期待できない。過去に持続血液透析
の Mgb クリアランスは約 5ml/min であることが本邦から報告され
ている。これまで吸着膜である PMMA（東レ・メディカル株式会社，
BG2.1PQ）を用いた間歇的高効率血液浄化療法（SHEDD-fA）および，
同じく吸着素材の AN69ST（バクスター株式会社，SepXiris）を用い
た持続血液濾過法（AN-CHF）の Mgb クリアランスを示す報告は少な
い。今回，異なる 2 種の吸着特性のある血液浄化器を用いた SHEDD-
fA および AN-CHF の Mgb のクリアランスを 3 例で比較検討した。
結果を図で示す。3 例中 2 例で，SHEDD-fA および AN-CHF を施行し
ていた。Mgb の分子量から，理論的には透析の原理で除去することは
極めて困難である。ある物質の篩係数を 1 とした場合，濾過の原理に
よるクリアランスの理論的限界値は，それぞれ 20.8，16.7 ml/min であ
る。各血液浄化器の Mgb 篩係数から，SHEDD-fA および AN-CHF
の濾過の原理による Mgb クリアランスは，理論的限界値より低下す
ることが想定される。
SHEDD-fA における Mgb クリアランスは，理論的限界値より遙かに
高値を示した。Mgb 除去には，吸着の原理が関与していることを示唆している。一方で，AN-CHF の Mgb クリアランスは，SHEDD-
fA と比較して，非常に低値を示した。
ミオグロビン除去を目的とする場合，PMMA を用いた SHEDD-fA の施行を考慮すべきである。
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O57-7 拡大胸腺摘出術後に合併した筋無力症クリーゼに対して選択的血漿交換療法が有用であった 1 例

1.大阪市立総合医療センター救命救急センター, 2.大阪市立総合医療センター集中治療センター, 3.大阪市立総合医療センター呼吸器
外科, 4.大阪市立総合医療センター神経内科, 5.大阪市立総合医療センター麻酔科

北浦 美帆1,2, 鶴岡 歩1,2, 伊藤 龍一3, 中嶋 隆3, 高濱 誠3, 井上 学4, 赤嶺 智教5, 西田 朋代5, 林下 浩士1,2

【背景】近年，通常の膜型血漿分離器より孔径の小さい血漿分離器を用いた選択的血漿交換の有用性に関する報告が増えている。そ
の特徴としては，IgM クラスの抗体までは除去できないが IgG1-4 クラスまで除去可能である点と，凝固因子の保持が可能であるた
め連日頻回に施行することも可能な点である。拡大胸腺摘出術後に合併した筋無力性クリーゼに対して選択的血漿交換療法で管理
した症例報告はこれまでにない。【臨床経過】症例 76 歳，男性。眼瞼下垂と複視を主訴に前医を受診した。テンシロンテストで症状
改善し，反復刺激で筋電図上 waning 現象がみられ，抗 AchR 抗体 71nmol/L と陽性であることから全身型重症筋無力症と診断さ
れ，ピリドスチグミン臭化物の内服治療が開始された。胸部 CT 検査で胸腺腫が指摘されたため，手術加療目的に当院紹介となった。
全身麻酔下に胸骨正中切開拡大胸腺摘出術が施行され，術後 ICU に入室した。POD1 に自発呼吸トライアルでも呼吸状態安定して
いることを確認し術後 18 時間で抜管したが，抜管後数十分で呼吸筋麻痺のため再挿管となった。臨床症状から筋無力症クリーゼと
考え，血漿交換療法を開始する方針とした。本例では抗 AchR 抗体が陽性であり IgG1 または 3 がターゲットとなるため，血漿交換
療法のモダリティとしては単純血漿交換（PE），二重濾過血漿交換（DFPP），免疫吸着（IAPP），選択的血漿交換（SePE）いずれ
でも治療可能であるが，術後出血のリスクを鑑み，フィブリノゲン（Fbg）や第 13 因子を保持したまま IgG の除去が可能な SePE
を選択した。血漿分離器に Evacure plus EC-4A10（篩係数：アルブミン 0.5，フィブリノゲン 0，第 13 因子 0.17）を使用し，置換液
はアルブミン溶液（患者 Plasma Volume の 1.2～1.4 倍）とした。初回 SePE 後に自発呼吸トライアルを行い抜管したが，22 時間後
に初回抜管時と同様の呼吸筋麻痺が出現し再挿管となったため，以後連日 SePE を行い計 5 回実施した。経過中 Fbg は低下せず出
血性合併症もなく安全に連日施行できた。POD6 に抜管し，その後は呼吸筋麻痺の出現もなく，POD8 に ICU を退室した。【結論】
本症例のように術後に合併した筋無力症クリーゼの場合，PE，DFPP，IAPP では凝固因子の欠乏から出血性合併症を来す可能性が
あるため，凝固因子を保持し出血リスクを最小限に抑えることができる SePE は有用と考えられる。ただし，PE や DFPP と比して，
SePE では IgG の除去量がやや低くなるため総処理量を若干増やす必要がある点に注意が必要である。
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O58-1 心機能低下をきたし経皮的心肺補助装置を導入して救命した悪性症候群の 1 例

1.兵庫県立尼崎総合医療センター麻酔科, 2.関西労災病院救急重症治療部

山長 修1, 高松 純平2

【背景】悪性症候群は，抗精神病薬を服用中の患者が高体温，意識障害，錐体外路症状，自律神経症状などの多彩な症状を呈し，適
切な処置を行わなければ重篤化し，生命の危険がある疾患である。今回，心機能低下をきたし，経皮的心配補助装置（percutaneous
cardiopulmonary support；PCPS）を導入して救命した悪性症候群の 1 例を経験したので報告する。

【臨床経過】症例：66 歳，女性。主訴：発熱，意識レベル低下。現病歴：34 歳時より統合失調症の診断にて加療されており，64
歳時より前医入院中であった。入院 2 日前より発熱を認め，入院当日に 40℃ を超える発熱と意識レベルの低下を認めたため，当院
に転院搬送となった。入院時現症：意識レベルは JCS200，血圧 110/64mmHg，脈拍 97/分，体温 41.2℃，呼吸数 30 回/分，SpO294％

（O210L/min）であった。入院時検査所見：血小板低下と凝固機能障害，肝機能障害，腎機能障害とプロカルシトニン，CRP，CPK
の上昇を認めた。経過：搬送時より酸素化不良と意識レベル低下認めたため気管挿管を施行し人工呼吸管理を開始。開始後より血圧
が低下し，補液とノルアドレナリン持続投与も開始した。胸部 CT にて肺炎像認められため，脱水による横紋筋融解症と肺炎による
敗血症性ショックの診断にて ICU に入室し抗生剤投与を開始した。その後も血圧低値は継続し，バソプレシン投与するも改善は見
られず，経胸壁心臓超音波にて全周性の左室壁運動低下を認めたため，ドブタミン塩酸塩を追加するも心室頻拍が出現し循環維持が
困難となったため PCPS を導入したところ循環維持が可能となった。その後尿量低下認めたため持続的血液濾過透析（Continuous
hemodiafiltration；CHDF）を開始，さらに後負荷軽減目的に大動脈内バルーンパンピング（intra-aortic balloon pumping；IABP）
を導入した。その後心機能は徐々に改善を認め，ICU 入室 4 日目に PCPS を離脱，5 日目に IABP を離脱したが，8 日目に解熱剤に
ても改善しない 40℃ の発熱，脈拍数および呼吸数の上昇，CPK の再上昇が見られたため，悪性症候群と診断。ダントロレンナトリ
ウム水和物の投与を開始したところ解熱し，CPK の低下を認めた。その後全身状態は改善傾向にあり，26 日目には CHDF を離脱，
40 日目には人工呼吸器を離脱し，42 日目に一般病棟へ転棟した。

【結論】悪性症候群の重症例では重度の心機能障害を合併することがあり，適切な治療を行う必要がある。

O58-2 悪性症候群に中枢神経を含むポリニューロパチーを合併したと考えられる一例

医療法人徳洲会札幌東徳洲会病院

佐藤 洋祐, 松田 律史, 民谷 健太郎, 増井 伸高, 松田 知倫, 瀧 健治, 丸藤 哲

【背景】我々はしばしば悪性症候群（NMS）に遭遇する。また ICU-acquired weakness（ICU-AW）が知られているが，近位筋が侵
され中枢神経に影響はない。今回我々は NMS に中枢神経を含む全身性の神経疾患を合併した一例を経験したので報告する。【臨床
経過】60 歳代男性。搬送 3 日前より四肢の脱力・感覚鈍麻を自覚，歩行困難・呂律障害も出現し当院搬送となった。既往症は双極
性障害と脂質異常症で，内服薬は炭酸リチウム 600mg/日，クロチアゼパム 15mg/日，メコバラミン 1.5mg/日，フルニトラゼパム
2mg/日，ゾテピン 25mg/日。来院時現症：GCS E4V5M6，瞳孔 4+/4+，RR 12/min，SpO2 98％（室内気），HR 134bpm，BP 161/
118mmHg，BT 36.8℃。頭部・胸腹部および脳神経（II-XII）に異常所見認めず，上下肢の脱力及び dermatome に一致しない感覚
鈍麻を認めた。頭部 CT/MR，CXR，胸腹部 CT，ECG 及び UCG に特記所見は認めなかった。血液検査で軽度の白血球増多および
CRP 高値を認めた。23 年来の Li 内服者で，血中 Li 濃度は低値だったが晩期リチウム中毒として入院加療を開始した。補液により
感覚鈍麻は改善したが，四肢の脱力と，横隔膜の筋力低下を認めた。髄液検査では蛋白細胞解離を認めたが，原因は不詳であった。
GBS や CIDP を考慮し各種検査を追加したが，オリゴクローナルバンドや GQ1b 抗体，GM1 抗体は陰性で，髄液 HSV 抗体は既感
染パタンだった。血清 IgG 抗体は高値を示したが，IgG4 は正常範囲に留まった。HIV は同意が得られず検査できなかった。第 4
病日に意識レベルの低下と頻脈を認め，第 5 病日に発熱，眼球の上転，著名な発汗をきたし，NMS を疑い診断基準を検討したが，
CK の上昇や筋強剛は認めなかった。EEG では群発波・鋭波を認めた。神経伝導速度検査で潜時の延長および振幅の低下を認め，末
梢神経脱髄と判断し，最終的に振戦のない NMS と診断した。ステロイドパルス療法（mPSL 1000mg/day）を 3 日間施行し，意識
状態および頻脈・血圧高値の改善を得た。脱力も改善した。しかし脳波異常および髄液検査異常を説明できず，精査を目的に第 10
病日に神経内科へ転院した。【結論】NMS に，末梢神経の脱髄性ポリニューロパチー，蛋白細胞解離および鋭波を伴う中枢神経が関
与する病態の一例を経験した。ICU-AW を考慮したが横隔膜の筋力低下を伴っていた。本症例では中枢神経が侵されており，全身
性疾患の一部であった可能性は否定できないが原因は不詳であった。
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O58-3 急性水頭症を合併した Streptococcus anginosus による細菌性髄膜炎の 1 例

東京医科大学救急災害医学分野

櫻井 雅子, 東 一成, 上田 康弘, 織田 順

【背景】
急性水頭症が髄膜炎に合併するのは 3％ 程度と稀である。しかし，合併した場合の死亡率は 50～60％ と高い。急性水頭症合併髄

膜炎例の起因菌は，大腸菌，肺炎球菌が報告されているが，今回 Streptococcus anginosus に起因する症例を経験したので報告する。
【臨床経過】

症例は 76 歳男性。自宅で倒れていたため救急要請され，当院に搬送された。
来院時，意識レベルは GCS：E1V1M4 で，瞳孔不同と右共同偏視を認めたため挿管した。血液検査では白血球数：26,700/µL，

CRP：38.6 mg/dL と炎症反応の上昇がみられた。髄液検査所見は，外観：白濁，初圧：30 mmH2O，細胞数：3,616/mm3，タンパク：
300 mg/dL であった。細菌性髄膜炎，敗血症と診断し抗菌薬投与を開始した。頭部 CT 検査で側脳室下角の拡大がみられ，細菌性
髄膜炎による非閉塞性水頭症と考えられた。また，右側頭下窩に膿瘍がみられ細菌性髄膜炎との関連が疑われたため救命救急セン
ターに入院した。

入院後，髄液培養結果が Streptococcus anginosus と判明した。第 6 病日，右側頭下窩の膿瘍に対して穿刺排膿を行った。フォロー
アップ CT では側脳室拡大が軽度進行していたため，再度，腰椎穿刺を施行したところ，初圧は 40mmH2O と高かった。髄液を排出
したが意識障害は改善しなかった。髄液細胞数は減少し，炎症所見は改善したため髄液の持続ドレナージは不要と判断した。第 10
病日に血圧が低下し，対光反射が消失したため頭部 CT 検査を施行したところ，水頭症がさらに増悪していたため緊急で穿頭脳室ド
レナージ術を施行した。側脳室の圧は 60mmH2O と著しく上昇していた。ドレナージ後も神経所見は改善せず，脳幹反射は消失した。
第 12 病日の頭部 CT 検査で側脳室腔は狭小化，皮髄境界は不鮮明化し，第 13 病日に死亡した。

【結論】
細菌性髄膜炎に急性水頭症を合併する例は稀である。入院時の意識障害および平均年齢の高さは細菌性髄膜炎に急性水頭症を発

症するリスクファクターであり，急性水頭症を発症した際に敗血症性ショックである場合には予後不良である。適切な抗菌薬治療を
継続しているにも関わらず急性水頭症が増悪する場合には外科的介入を考慮すべきである。

O58-4 重症筋無力症クリーゼの治療中に再挿管となった一例

1.東京医科歯科大学医学部附属病院総合教育研修センター, 2.東京医科歯科大学医学部附属病院集中治療部, 3.東京医科歯科大学医学
部附属病院神経内科, 4.東京医科歯科大学医学部附属病院麻酔科

竹内 智紀1, 佐藤 幸世2, 柳平 貢3, 北川 翔大1, 犬飼 慎2,4, 塩田 修玄2, 若林 健二2, 長島 道生2, 高橋 英夫2, 重光 秀信2

【背景】重症筋無力症（Myasthenia Gravis；MG）クリーゼは主に咽頭筋，呼吸筋に高度の筋力低下が急速に生じる病態であり，し
ばしば気管挿管による迅速な人工呼吸管理が必要となる。MG クリーゼの抜管失敗率は 27-44％ とする報告があり，集中治療におけ
る一般的な抜管失敗率よりも高いと考えられている。また，MG クリーゼにおいて無気肺や肺炎といった肺合併症が抜管失敗のリス
クとなることが報告されている。今回 MG クリーゼの治療中に再挿管となり抜管指標の評価に苦慮した一例を経験したので報告す
る。【臨床経過】生来健康な 61 歳男性。来院 2 ヶ月前より四肢筋力低下が出現した。次第に易疲労感，左眼瞼下垂，嚥下困難，構音
障害もみられるようになった。2018 年 X 月 23 日呼吸困難を主訴に近医へ緊急搬送され，精査加療のため X 月 27 日（第 1 病日）に
当院へ転院となった。神経内科の精査で反復刺激試験・テンシロンテスト・抗アセチルコリン受容体抗体が陽性となり MG と診断
した。第 4 病日に呼吸困難が出現し，SpO2 80％ 前後に呼吸状態が悪化したため，MG クリーゼが疑われ集中治療室へ入室となった。
入室時の動脈血ガス分析では，pH 7.354，pO2 163 Torr，pCO2 52.5 Torr（O2 3L 投与下）と急性 2 型呼吸不全を呈していたため，気
管挿管の上，人工呼吸器管理を開始した。第 5 病日より 5 日間の免疫グロブリン静注療法を行った。経過中に肺炎・無気肺を合併し
抗菌薬で加療した後，呼吸状態が良好であることから第 17 病日に抜管した。しかし，第 21 病日に pH 7.177，pO2 64.3 Torr，CO2

86.4 Torr（O2 4L 投与下）の高 CO2血症による呼吸性アシドーシスおよび意識障害を認めたため，再度気管挿管を行い人工呼吸器管
理となった。【結論】本症例では，抜管前の酸素化・換気は問題なく，自発呼吸トライアル（Spontaneous breathing trial；SBT）や
リークテスト，気道反射など一般的な抜管基準を満たしていることを確認したが，再挿管に至り長期間の人工呼吸器管理を要した。
過去の文献には MG クリーゼの人工呼吸管理では無気肺や肺炎が抜管失敗と関連していたとの報告があり，本症例でも肺合併症が
関与していた可能性がある。MG クリーゼにおける抜管評価の際には，呼吸筋の筋力低下や球麻痺症状の評価と共に，肺合併症への
留意が肝要であると考えられる。


