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21　急性虫垂炎からガス壊疽の発症が疑われた1例

本多忠幸・大橋さとみ
遠藤裕（新潟大学大学院医歯学総合研究科救命救急医学分野）

榛沢和彦・小村昇（新潟大学医学部附属病院集中治療部）
佐藤一範

筒井寿基・米山健志（新潟大学大学院医歯学総合研究科腎・泌尿器病態学分野）

急性虫垂炎を発症 し, 後腹膜に ガ ス 壌痘を併発

した稀な症例を経験 したの で報告 した . 【症例】

57 歳男性 . 右下側腹部痛 出現, 痔痛が拡大 し ,
7 日

目 に総合病院 - 入院 した . 右背側皮 下 と後腹膜 の

ガス 像の 画像診断か ら ガス 壌痘 を疑 っ た . 切 開 ･

排膿 ドレ ナ -

ジ施行後, 同日当院 へ 転 院と な っ た .

来院時, J C S 20 , 低血圧 , 腎機能低下, 代謝性 ア シ

ド
- シス を認め た . 側腹 部を追加切開 ･ 排膿 し,

皮下組織か ら筋層に壊死を認め た . また , 膿 ･ 血

液か ら E . c oli , C l o s t ridi u m が検 出さ れ た .

エ ン

ドトキ シ ン 吸着後 , C H D F を開始 した . 高圧 酸素

療法を行 っ た が壊死 は拡大 した . 入 院22 日 目に永

眠され た . 剖検所見 : 虫垂周辺か ら膿療が後腹膜

に通 じて い た .

22　亜砒酸中毒の診療における二次被害

――症例に学ぶ除染システムの構築――

木下秀則・広瀬保夫（新潟市民病院救命救急センター）
田中敏春・山崎芳彦

傅 田 定 平 ・ 佐 久 間 一 弘
柾木永・国分誠一郎
渡辺幸之助（同　麻酔科）

生駒美穂（長岡赤十字病院）

診療者側に多数の 二次被害を生 じた , 亜 批酸 中

毒症例を経験 したの で報告す る . 症例 は54 歳 , 男

性 ･ 自殺 目的に亜批酸 2 0 g を服毒 し, 当院 に搬送

され た ･ 胃洗浄後も耽素塊 の 残存 を認め , 上 部潤

化管内視鏡で直下 に著明なびらんを認 め た . 残存

する枇素 によ る胃穿孔を回避するた め に , 同日 胃

全摘術 を施行 した . 手術 は無事終了 し た が , 帰室

後まもなく心停 止 し
,

一

旦 は蘇生さ れ るも の の ,

治療抵抗性の 急性循環不全 により翌日死亡した .

一 連 の 診療過程 にお い て , 多くの 診療者 が 眼 ･

喉の 痛み , 頭痛 , 全身倦怠感 を訴 え
一

部は 角膜 び

らん , 喉頭蓋炎の 診断を受けた が , 重篤な後遺症

を来したもの は い なか っ た .

亜枇酸は酸と反応 して猛毒の枇化水素を発生す

る ･ 亜耽酸経 口中毒患者の 診療に 際 して は , 批化

水素の 発生 による 二次被害の 可能性を考慮 し , 過

切な防護措置を講ずる必要がある .

23　上越におけるCPAOA患者の1年間の集計

結果

金井啓一・丸田正

丸山茂樹・小川茂樹（上越地域消防事務組合）

丸山正則・渡邉逸平（県立中央病院麻酔科）

病院外心肺停止 ( 以下 C P A) 症例 の 蘇生 に関

する情報を, 地域網羅的か つ p r o- s p e cti v e に収集

検討する方法と して , ウ ツ タイ ン 様式が 一

般的な

もの になりつ つ ある . 当上 越消 防管内で は , 昨年

の10 月か ら ウツ タイ ン様式に よる集計を開始し丁

度1 年を経過 した の でその 結果を報告す る . 心室

細動例は 4 % に過ぎなか っ た .
バ イス タ ン ダ ー

に

よる C P R 実施例 の 方が 心拍再開率 は高か っ た .

特定行為 による心拍再開率の差は みられなか っ た .

目撃者が救急隊員で ある場合 は , 心拍再 開率 , 坐

存 退院率と も に高か っ た . 対象心 停止患 者 数 が

2 05 人と少なく, 現時点 で は 断定的な こ と は言 え

ない が
,
ウ ツ タイ ン様式に は不完全 と思 わ れ る部

分も多々 あり, 県単位な どの 上部機関 にお ける改

訂, 統
一

基準化が望まれ る .

24　外傷性ショックと診断されるCPAOA患者

の死因に つ い て

丸山正則・渡邉逸平
小林千絵・若井綾子
林 隆 宏 （ 県 立 中 央 病 院 麻 酔 科 ）

外傷 による心肺停止( C P A) 患者 で , 外傷 そ の

もの は死 に至 るほ どの もの と は考えら れず , 死 因

が特定で きな い 場合が少なくな い . 当院救急外来

に交通事故によ る C P A で搬 入さ れ , 後 に興 味深

い 結果が判明 した 2 例を紹介 し, 外傷性 シ ョ ッ ク

と診断される C P A 患者の 死因に つ き考察 して み
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た .

1 例 目は体表か らも C T で も外傷ま っ たくなく,

司法解剖で も心停止 の 原因となるような所見なく,

頚髄振塗 による機能障害が死因とされ た . 2 例 日

は い く つ か の外傷あるがそれ自体で は心停止 に至

ると は考え難く, 後日搬送 時の E C G 検討 で 急性

心筋梗塞と判明した .

C P A で死亡 した 外傷患者で , 外傷性 シ ョ ッ ク

と して片づ けられて い るが , 直接死 因不明 の 症例

の 中には, こ の ようなもの も含まれ て い る可野性

が あり, 興味深 い と考えられ た .

25 脳死患者臓器摘 出術の管理を体験 して

俸田 定平 ･ 吉川 成
一

漂業
幸之

慧:定笑雷二監(
木下 秀則

新 潟 市 民 病 院
麻酔科 )
( 救命救晶 ン タ ー)

平成13 年8 月 に新潟では じめて の脳死患者か ら

の臓器摘 出が行われ , 臓器摘出術の 麻酔管理 を体

験 した . 早朝に臓器搬送を しなけれ ば なら な い た

め, 臓器摘 出開始は午前 2 時に設定され た . 午前 2

時13 分 手術室入室 . 午前2 時15 分 手術 台に移動

級 , ベ ク ロ ニ ウム 10 m g 静注し筋弛緩 を得 た . 人

工 呼吸の 設定 は 一 回換気 量 6 00 m l , 1 分間12 回 ,

F I O 2 1 .0 で P a O 2 76 m m H g , P a C O 2 43 m m H g ,

経皮的酸素飽和度は計測され なか っ た . 直腸温 は

4 1 度 , 観血的収縮期動脈庄 は 200 m m H g で あ っ

た が, 執刀後か ら徐 々 に低下 し, 直ち に ドパ ミ ン ,

ドブタミ ンの 投与を開始 した . 開胸 , 肺の 操 作開

始後, 血圧 が再低下 し, ドパ ミ ン , ドブ タミ ンを増

量するも反応悪く, ノ ル ア ド レナリ ン の 投 与を申

し出たと こ ろ , 肝臓摘出チ
ー ム から拒否 され , 柿

の摘 出は断念 された . 血圧維持は輸液 の 負荷 で 対

応 した . 午前 3 時23 分 ヘ パ リ ン 2 万単位 静注 . 午

前 3 時40 分 , 胃管よ りイ ソ ジ ン液2 00 c c 注入ク ラ

ン プ . 午前 3 時43 分, 大動脈遮断, 血圧は急低下 し,

心室細動を経て 心静止を確認 し, 午前 3 時47 分 ,

人工呼吸を停止 し, モ ニ タ
ー の 電 源を切 っ た . 以

級 , 肝臓
･ 勝臓 , 左右腎臓を摘出し, 午前 4 時51 分

手術は終了された . 第 1 回法的脳 死判定か ら臓器

摘 出が終了するまで約24 時間要 した .
こ の 間 , 法

的脳死判定 , 移植 コ
ー

デ ィ ネ ー

タ
ー

と の 打ち合 わ

せ
, 臓器摘 出チ

ー ム との ミ ー テ ィ ン グ に招集され

た . 注目され るなか , 関係者 の 気苦労も多か っ た

と思わ れる .

一

連 の 作業に, 手術室業務 に従事す

る多くの 人員, 手術室が さか れ , 通常手術室業務

が少なか らず犠牲にな っ た .




