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3 　 美 容 師 職 業 が 誘 因 と な っ た 鎖 骨 下 静 脈 血 栓 症

に よ る 肺 塞 栓 の 1 例

樋 熊 紀 雄

小 田 雅 人 ・ 小 田 弘 隆 ・ 小澤拓也

柏 村 健 ・ 高 橋 和 義 ・ 三 井 田 努

新潟市民病院循環器科

2 0 歳男性, 美容師専門学校生 . 実習をするよう

に な っ て か ら右腕の 腫脹を自覚 し, 自然軽快を繰

り返 して い た . 5 カ 月後より労作時に軽度 の 息切

れを自覚するように なり, 6 ケ月後に は階段昇向

時に も息切れが出現するように な っ た ため近医を

受診. 低酸素血症 を認め, 当科入院と な っ た . 入

院時の経胸壁心 エ コ ー

で は心室中隔の 扇平化と三

尖弁閉錬不 全 を認 め , 三尖弁に お ける庄 隔差 は

60 m m Ⅲg で あり, 右心負荷所見を認めた . 肺血流

シ ンチ で は両側に多発性の欠損像を認 め肺塞栓症

と診断した . 塞栓源検索の た め両上下肢静脈 エ コ

ー を施行 し, 右横骨下静脈に多量の 血栓像を認 め

た . 腰原病 マ ー カ ー や 血液凝固系の 検査で は異常

所見なく, 外傷等の既 往歴 も か 1 た め, 原発性鏡

骨下 静脈血栓症 と考え られた .

ヘ パ リ ン 持続点

滴を開始 し, 第4 病日に右横側皮静脈と尺側皮静

派, 大腿静脈よりカ テ
ー

テ ル 検査 を施行 . 横側皮

静脈の 狭窄, 尺側皮静脈の 閉塞, 側副血行路の 発

達と平均肺動脈圧 3 6 m m H g を認め た . 同 日, 右

腕頭静脈に静脈 フ ィ ル タ ー を留置 し, 右心房 と右

手末梢静脈か ら 5 日間, 計 9 6 万 単位の ウ ロ キ ナ
ー ゼ 点滴を行 っ た . 平均肺動脈庄 は 15 m m H g ま

で低下 し, 第 9 病日に は労作時息切れ の改善を認

め た . 第 1 6 病 日に再度 カ テ ー テ ル検査 を施行 し,

塞栓源となりえる血栓像を認めない た め フ ィ ル タ

ー を抜去 した . 上肢挙上前後で頚骨下静脈庄を測

定 し, 挙上 により 15 m m H g から 25 m m H g へ の上

昇を認め た こ とか ら , 血栓形成 の 原因と して物理

的な静脈圧迫が関与 して い ると考えられ た . 今回

我 々 は長時間右腕を挙げて い る美容師の 仕事姿勢

が原因と考え られる稀な肺塞栓症の
一

例を経験 し

た の で報告する .

4 　 気 管 内 挿 管 患 者 へ の 誤 っ た 酸 素 投 与 に よ る 窒

息事例について-当院および他施設新聞報

告事例より-

大 塚 英 明 ・ 高 橋 哲 哉 * ・ 原 賢 寿 * *

新潟 こ ばり病院循環器内科

同 神経内科
*

新潟大学医歯学総合病院神経内科
* *

症例 は 43 歳男性 . 当院より新潟大学 へ 患者搬

送中の 事故.

【内容】酸素投与方法 の ミス によ る窒息.

【状況】 平成17 年 1 月 2 日脳炎 ･ 脳症疑い ･ け

い れん垂積発作にて当院神経内科入院. 経口挿管,

呼吸管理施行. 多臓器不全 の た め, 1 月 5 日新潟

大学医歯学総合病院転院となる . 患者は 自発呼吸

があり, ニ ュ
ー ポ ー

トで 無呼吸時作動モ ー ドと し,

鎮静と けい れ ん予防の た め ドル ミ カ ム を 1 .O m l/ h

投与されて い た . 院内移動中は呼吸器を外 し, 酸

素は投与せ ず. 救急車に医師が 同乗した . 救急車

内にて S P O 2 やや低値の た め , 医師は 隊員 ( 救命

救急士) に酸素投与を指示, 隊員は酸素チ ュ
ー ブ

を数 c m 差 し込ん で投与 した . 新潟大学病院到着

時, 医師は酸素投与の 継続を指示 . 隊員は酸素が

外れ ない よう挿管チ ュ ー ブに フ レキ シ ブル なコ ネ

ク タを装着, バ ッ グ に 入 っ た小型酸素ボ ン ベ に装

着 した酸素チ ュ
ー ブをコ ネク タ に軽く差 し込ん で

酸素を投与 した . 大学玄関よりエ レ ベ ー タまで約

2 0 m 程度 で あ っ た が , エ レ ベ
ー タを待つ 間, 医師

は患者が呼吸停止 して い るの を発見.

コ ネ クタ を

外 し, A M B U にて人 工呼吸を行 っ た .

【事故後の経過】 患者 は呼吸管理 を継続, 軽度 の

縦隔気腫 を合併した が, 後日軽快退院された .

【原因の 分析 と対策】 後日関係者 にお い て 原因

の 分析を行 い , 救急隊お よび院内に おい て経験 の

共有 と啓蒙を行 っ た . 類似の 死亡事故 (他施設で

の新 聞事例) も含め報告する . 院内に おける酸素

投与法 の 標準化と, 救急疾患を担当する医師によ

る指導の 重要性に つ い て指摘した い .


