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も高炭酸ガス 血症が持続して い たが, 挿管下 ,
硬

膜外麻酔＋プロ ポフ ォ ー ル による麻酔か らの 覚醒

時, 高度 の炭酸ガス 蓄積を認め たため術直後より

人工呼吸管理 と し, 術後 1 日目に気管チ ュ
-

ヴを

抜管 し た . そ の 後も高炭酸ガ ス 血症が改善せ ず,

術後 6 日目に非挿管 BiP A P による補助換気を開

始し, 術後 2 か月が経過 した現在も夜間主体に使

用する状況が続い て い る . 膿胸の 患者は, 結核後

遺症, 低栄養, 基礎疾患の合併など, p o o r ri s k 症

例が多く, 開窓術の よう な比較的侵襲の少ない術

式で も, 症例毎に ,
耐術能の評価や術式 ･ 手術 タ

イ ミ ン グは慎重に決定される べ きと思われた.

2 1　脳血管障害と初診時に考えられた筋萎縮性側

索硬化症 ( A L S) の 1 例
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症例 は 6 0 歳男性 . 数 ヶ 月前より食思不振 , 不

眠, 動惇, 息切 れ 精査で 心, 肺異常なく抑うつ 状

態と診断 . 抗うつ 薬, 睡眠薬を内服 . Ⅲ1 6 年 4 / 1
,

自宅 で意識消失 し救急外来来院. 意識JC S 2 0 , 酸

素投与下 S p O 2 l oo ‰ , 浅呼吸 著明な痩せあり .

胸部 Ⅹp , 頭部 C T に異常な し. B G A で著明な高

炭酸ガス 血. 気管挿管, 人工呼吸を開始. 動脈血

C O 2 低下と伴に意識改善, 8 時間後に抜管 . C O 2

は 5 0 - 60t o 汀 . 抜管 4 時間後, 呼吸困難増強 ,
呼

吸 は弱く, S p O 2 低下 . Bi P A P を開始し状態は改

善. 神経学的所見か ら A L S と診断, B i P A P を継

続, 2 ケ月後退院. A I , S 患者が診断確定前 に呼吸

不全を来すことが あり, 注意が必要と考えられた .

2 2　救急外来に搬入された低体温の3症例

渡辺幸之助・斎藤直樹・本田博之

小 林 千 絵 ・ 渡 辺 逸 平 ・ 丸 山 正 則
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偶発性低体温症例を 3 例経験 した .

〔症例 1〕 9 5 歳, 女性 . 深部体温 2 5 .4 ℃ .
ベ ッ ド

より落下 して い る と ころを発見.

〔症例 2〕 3 5 歳, 女性 . 深部体温 26 .2 ℃ . プ ロ ム

ワ レ リル尿素を内服 し自殺.

〔症例 3〕 6 5 歳, 男性. 深部体温 2 1 .9 ℃ . ア ル コ

ー ル 中毒 にて治療中.

い ずれも血圧及び脈拍触知不能, 症例 3 はその

後 ,
心肺停止 とな っ た .

【治療】 3 症例と も体表加温法を実施 した . 症例

2 に対 して は加温 と共に内視鏡によ る薬物除去を

行 っ た . 症例 3 に対 して は心拍再開の 後, 温浴に

よる加温 も実施 した .

【考察】 3 症例と も神経機能はほぼ回復 した . 偶

発性低体温症 は時と して敦命的となりうる. 適切

な加温方法と早期の 基礎疾患の検索と処置が必要

である .

2 3　内視鏡的に除去したブロムワレリル尿素の1

症例

渡辺幸之助・斎藤直樹・本田博之

小 林 千 絵 ・ 渡 辺 逸 平 ・ 丸 山 正 則

県立中央病院麻酔科

低体温 を伴 っ た プロ ム ワ レリ ル尿素中毒患者の

治療を経験 した .

症例は 3 5 歳, 女性. 2 0 0 3 年 1 2 月, 朝 8 : 0 0

頃,
意識の な い状態 で 自室に倒れて い ると こ ろを

家族が発見 し, 当院へ 搬送された. 血圧及び脈拍

を触知せず深部体温 26 .2 ℃ . プ ロ パ リ ンと書か れ

た メモ を救急隊貞が見つ け持参 した .

【治療】 腹部単純撮影にて 胃内に プロ ム ワ レ リ

ル 尾索と思われる薬物塊を確認 した . 体表加温を

開始 し気管挿管後, 内視鏡的に薬物塊を除去 した .

翌日 に は抜管 し第 1 2 病 日には退院した. その 後

の患者 か らの 聴取 で プロ ム ワ レ リ ル 尿素 20 g を

自殺目的に発見前日の 1 7 : 00 頃内服した ことが

明らか にな っ た .

【考察】 原因薬物 の確認 に腹部単純撮影が有効

で あっ た . 健康人にお い て も睡眠薬内服後の偶発

性低体温症は時と して 致命的とな るの で注意が必

要である.




