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10)骨盤骨折の観血的治療

森田 佳明 ･広瀬 保某
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(新潟大学整形外科)

過去9年間において当院で観血的治療を行った骨盤骨

折16例に関 し手術時臥 適応.方法について検討した.

脳幹部損傷合併例と変形治癒の矯正手術例を除いた14例
は,受像後2週間以内に観血的治療を施行することがで

き.不安定型骨折,目蓋骨折.神経麻嘩合併例に手術適

応があると思われた.骨盤骨折は従来保存的治療が主で

あったが, 内 ･外固定法の開発により早期離床が可能と

なった.

口. 特 別 講 演

『呼吸管理の理論の実際一最近の進歩-盟

新潟大学集中治療部

現在濃もよく施行されている人工呼吸法である,陽圧

式人工呼吸法の起源は18世紀にさかのぼり,瀦水着の救

命のために施行されたロ対口人工呼吸にある.実際,臨

床の場に一般化したのは,20世紀半ばのヨ-ロッパにお

けるポリオの大流行時にコペソ--ゲソの麻酔科教授の

王bsenが気管切開をした患者に本方式による人工呼吸を

施行し 飛躍的に救傘率を高めたことによる.以来,従

量式を主とした陽定式人工呼吸法が,呼吸不全患者や,

循環不全患者に周いられ それなりの成果をあげてきた.

しかしながら,最近,こうした陽琵式人工呼吸法に種々

の問題点が指摘されている.それらを概略すると,過度

の気道内圧上昇や高波魔酸素投与による肺障害の問題で

ある.人工呼吸療法の適応となる患者の多くは,肺コソ

プライアソスが低下 しており,従来の従盈式換気で人工

呼吸管理を行うと気道内圧が過度に上昇し 肺胞壁に障

害を与え,肺線維症に至る.これを防ぐためには,気道

内圧の上昇を避ける換気法である従圧式換気 (Pressure

controlventilation,PCV)が推奨されている.また,

従来.人工呼吸中は‥患者の動脈血炭酸ガス分圧 (Pa-

CO21を正常値に保つ様に換気量,換気回数を設定 して
きたが,そのために過度の陽圧が生 じる場合がある.最

近では.こうした患者においては,PaC02の上昇は許

容し,気道内圧を低く抑えた人工呼吸が望ましいとする

･17

考えが主流となりつつある (Pemissivehypercapnia上

また,高濃度酸素投与が肺胞を傷害し,肺の硝子膜形成,

肺線維症の原因となることはよく知られている.吸Å酸

素波魔願%以下では肺障害は生 じないとされており,A

工呼吸桝 まこの濃度以下に酸素濃度を抑え,多少の低酸

素血症は許容するとの考えも出てきた くPerm呈ssive

hypoxemia上 今後は以上の諮問膚を考慮 した人工呼吸

を行う必要があると考える.

以上,最近の人工呼吸療法における諸問題について概

説 した.
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1)乳癌肝転移に対す る治療経験
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乳癌肝転移症例に対 して薬学的治療を行い,長期生存

をきたした症例を経験 したので報告する.症例は56歳,

女性.1988年10月20日,右乳房に腰感を自覚 し10月24

E二日当村初診.右乳腺C龍城に 2.Oxl.8cm 大の弾性硬

の陸境を触知.llf持什!Auchincloss'opeI･ation施

行.病理阻敵軍的には,scirrhousca.っ01idtubularca‥

I.n(-),～,(+上tR 陽性.補助墳法として.tamoxifen

を開始.1990年丁目LTS,LT にて S3,S.,1.S6直径 2
cm 大の乳癌肝転移出現.この転移輿に対 して8月21日

より MMC.AI)M+LipiodoIの chemoやmbolization

を2回施行.更に,CMcFを3クール施行,1991年2

月7日LnCT では,肝内の転移巣は全て消失 した. し

かし.1997年 1日 LTS,CT で,S3iこ3×2cm 大(I)

乳癌肝転移出現.2月14日外側区域切除術施行.病理組

織学的には腰癖の中心部に強い硝子化と織線化を伴った

肝転移巣が認められた.現在,再発の所見なく外来経過

観察中である.


