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PaC02ともに片肺換気開始後5分,15分,30分のいず

わの時点においても有意な変化を認めなかった.さl吊こ

4例において血管内血液ガ~入連続モニタ-一一一装際 (べづ卜

レンド7~)使肝 f:に PGE.0.2FEg･､kg:::minを投Fj-･L,

血液ガスの変動を観察した軌 -定の傾向は認められな

かった.健側下の側臥位では仰臥位とは異なり,PGEl

による肺血管拡張作用が換気側の血流を増加させること

となt上 必ずしもPa02を低下させたいと考えL■)Ilる.

23) リノ＼どりが weaningに奏効 した重侮呼吸
不全の1例
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治 を憲措 立中央病院)

ARDSで3カ月iこわたり人工呼吸管理を受けてし､た

患者の人工呼吸器かiT二)の weaningに成功した.weaning

に当たっては,介護者などによる簡単なり′＼ビ日が効を

葵Lたと考えt､･)わた.

【症例】70歳男性.
ARDS発症後約3札 Pa()2;FiO22(札 f)(,lCO260前

後で人工呼吸器かLL,の weaningを依頼された.呼吸数

の増加と高炭酸カL'ス血症のため wea11ingに難渋した.

呼吸パタ-yで吸気時の腹部の陥凹が認められたため横

部の梅別のため,仰臥位及び坐位の訓練は不可能であー､

た.介護者及び看護婦により側臥位及び半側臥位での両

上肢の運動に合わせた呼吸を訓練させた.

PaO2:Fi02を指標とした肺酸素可能には改善は認め

られなかったが呼吸訓練を取れ入れて 1か月後人工呼吸

器からの離脱に成功した.

24)APACHEⅢ iこよる患者重症度評価の試み
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三浦 美英 (同 手術部)

日的 :山形大学附属病院集中治墳部 (TCu の入室患

者の重症度を APACHEm を用いて評価 し,予後との

関係を検討する.

対象 :1995年4月1Elから10月31日までの7ケ月間

に ICU で48時間以上管理された成人患者45名.

室時は41.6(汁-1121であった.予後は生存例3･rl例,

死亡例11例.そのF)i-)ICU 内死亡が2例であった.生

存例のてこtIJ'は4/1.2し17-961.死亡例では77.8(36-

1281であり,退零時は生存例では32.9Ll∠卜561.死

高値であ一､,た.

結語 :APACHEⅢ は TCL7人室患者の予後予測や

退室判断の材料として,有凋な指標になりうると考えら

れた.

25)脳死が疑われた小児の 1症 例

- 1年の経過から-

･･ ･ ････ I. :.∵工 ･: ,･::- I:･こ

中野 徳 ･円r1 哲夫 (同 小肥科)

一･与 †'t･･:･.t･:･ :'･･ 工 宣 ,･ ､･

1才4ケ月男子で,溺水による低酸素脳症により平坦

脳波や聴性脳幹反応左t_て.脳死が疑われた小児cT)1症

例を経験 した.本症例は,約 1午:1I,-rJ経過後も平fn.脳

波､聴性脳幹反応無 し.対光反射なし,脳血統シン+に

て脳血流(7)著しい減少.rI'･MRlにて正常脳構造が保
たれていないことが確認された. しかし.脊髄反射であ

る腹壁反射は認められ 人工呼吸器による管理で,存歯

車である.以上より,小児脳死判定基準をこぼ,磁波のみ

ならず,きちをこ多くの診断検査が必要であることを再認

識 した.

26)低体温療法6例の経験

本多 悪事
･.:言 :;:I+I1∵ -:

田中 敏春 ･国分誠一郎
渋江智栄子 ･永田 幸路
遠藤 裕 ( 同 麻酔科)
佐藤 雅久 し 同 ′ト肥料)

佐々木 幡 ( 同 脳外科)

脳挫傷および全脳虚血の6症例に対して,低体温療法
を施行した.脳波.聴性脱斡反応,脱静脈血酸素飽和度

などをモ二J1---しながr-,脳静脈血温を32-34℃ に維

持し3--.7日間行った.JapancomascalCで200･･-300,

Glasgowcomascaleで3-･6点の意識障害を呈し,

政審傾向の認められない症例を対象とした,症例は,脳

挫傷が2例.全脳虚血が4例であ-I,た.結果として Good
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recm,ery 2f札 h心Iddisabilit),1例,Severedisabil恒T

l例,＼′'egetativestate l例.Death l例であった.

低体温療法は,全脳虚血 ･脳挫傷に有用と思われるが,

感染症等の問題もあり,さらに検討 したい.

27)完全 自殺マニュアルと薬物中毒

田中 敏春 ･国分誠-･郎
渋江智栄子 ･永田 率絡
遠藤 硲

新 潟 市 民 病
麻 酔 科

本多 忠幸 (救雷救急センタJ

新潟市民病院救急救命セソタ-には,日夜を問わず重

症な患者が入院 して くるが,その中でも薬物中毒の患者

は少なくなく,さらに最近 『完全自殺マニュアル』を読

んで,その通 り大慶の薬物を服潤 してきた例を数例経験

した.どれも文車中での記述通 りの致死量を服用 してい

るのが特徴であるが,症例全てを市民病院救急救命セン

ターは救命 した.このことから 『完全自殺マニュアル』

は明らかに,完全ではないことが指摘できるが,症創の

平均年齢が若いことからもいって,この本が若年層に与

える影響は少なからずあり,今後も 『完全自殺マニュア

ル』を参考にした中毒症例の増加が危幌 され 注意が必

要と思われる.
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1)8) Cephalictetanusの治療経験

渡辺 逸平 場 藤 一範 (若鮎 学集中)

吾川 意次 ( 同 救急部)

鰍 肺炎を合併した破傷風第2期の治療を経験 した.

結果的には破傷風第3期 (全身痩轡期)へは移行せず,

順調な治癒経過をとった.左眼酸外側の受像が原因と思
われ 左顔面神経麻痔と,右動眼神経麻痔 (外眼筋麻痔)
を呈 し,脳神経症状を合併する cephalictetanusと診

断された,痩轡は認められなかったため,筋弛緩薬を使

用 しないで管理 していたところ,表情筋の症状が被覆さ

れずに発見できたものと思われる.

く報 告 ) プ ロ ポ フ ォ- ル臨床使周見聞森

山食 管宏 (新潟大学麻酔科)

今回,ベルギ-のブリュッセル大学病院にて,プロポ

フォ-ルを使用 した完全静脈麻酔 (TⅠVA)の臨床研修

に出席 し,そこで,TIVA の利点,施行に伴 う問題点,

臨床使用での安全性,薬物動態学,薬物力学,実際の投

与方法,薬物相互作用,局所麻酔車や集中治療室での鍛

静薬としてのプロポフォ-ルの使用方法,プロポフォ…

ル使用に関わる合併症 (血行動態変化,感染)などにつ

いて研修 した.プロポフォ-ルの優れた薬物特性,臨床

使周での安全性について理解を深めることができた.


