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今回上越におい て県医師会主催の A C I ,S コ ー ス

を開催 した の で
,
その 概要を紹介する .

A C L S コ ー ス は A H A が エ ビデ ン ス に基 づ き作

成 した 心臓救命法 を普及させ るた め の 学習プ ロ グ

ラ ム で , 標準化によ る全体の レ ベ ル ア ッ プを目的

と した もの で ある . 上越 A C L S コ ー ス は 1 8 名の

受講者を集め行 われ た . 受講後の 感想 は十分満足

で, 今後 の A C I ,S コ
ー ス に は協力した い と回答し

た . A C I , S コ ー ス は実技中心 の参加型講習会で あ

る ため
, 受講者に比し多く の イ ン ス トラ ク タ ー を

必要とする . A C I , S 普及の 必要性の 認識 は高ま っ

てきて おり, 今後は県内各地で企画 される機会も

増え るで あろう .
つ い て はイ ン ス ト ラ クタ ー の養

成 が急が れる . 蘇生 の プ ロ を自認する麻酔科医な

らば
,

A C I J S の普及 に も積極的に参画 すべ き と思

われ る .

20　高圧酸素療法施行時におけるHRV
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高圧酸素療法中に は徐脈をきたす こ とが報告さ

れ, 自律神経系 の関与が指摘されて い る . そ こ で今

回高圧酸素療法施行患者 で の b e a rt r at e v a ri a bil-

it y ( H R V) の p o w e r - s p e ct r al a n aly si s を検討し

た . 2 0 03 年2 月 - 2 003 年 6 月まで に当院にて 高

圧酸素療法を施行 した 6 症例を対象と した . H R V

解析 は諏訪 トラ ス ト の 2 4 時間 R - R デ ー タ 解析

シ ス テ ム M e m C alc/ C H IR A M に て行 っ た
. 高圧酸

素施行 中, H R は有意 に低下 し, その 傾向 は施行

終了後も遷延 した . また
, 施行中の H R

,
H F 成分,

L F / H F r ati o の 推移か ら
, 高圧酸素が 自律神経バ

ラ ン ス を修飾し, また副交感神経系に対する賦清

作用を有する可能性が考えられた . 高圧酸素療法

施行患者の C R P と L F / H F r ati o と の 間に有 意な

正 の相関 を認 め
,

患者の病態 と H R V と の 関連性

が示唆され た

2 1  S e p t i c  s h o c k におけるバゾプレシン少量投

与 の経験
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カ テ コ ラ ミ ン 抵抗性 の 敗血症 性シ ョ ッ ク に対

し
,

バ ゾプ レ シ ン少量持続投与が血圧上昇に有効

であ っ た 2 例を経験 した .

症例 1 は腸管穿孔 で腸切 除,
ド レ ナ - ジ術後,

敗血症性シ ョ ッ ク となり,
エ ン ドトキ シ ン 吸着と

大量 の カ テ コ ラ ミ ン投与に て も シ ョ ッ ク が持続 .

バ ゾプ レ シ ン 0 .05 U / m i n を開始,
血圧 は速や か に

上昇.

症例 2 は悪性リ ン パ腫 の 化学療法後に願粒球減

少, 敗血症性シ ョ ッ ク となり エ ン ドトキシ ン 吸着,

大量 の カ テ コ ラ ミ ン投与を行 っ た が
,

シ ョ ッ ク と

代謝 性 ア シ ド - シ ス が 持続 .
バ ゾ プ レ シ ン

0 .04 U / m i n により血圧上昇, 代謝性ア シ ド
- シ ス

改善. 2 例とも血圧上昇効果を認 め た が
, 最終的

な救命に は至らな か っ た .

2 2  " A m p u l l a  c a r d i o m y o p a t h y " を 疑 わ れ た 2

症例
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心電 図上 S T - T 上昇を認 め緊急左室造影検査
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で心基部過収縮と心尖部 バ ル ー ン状収縮不良を示

す
一

見 た こ つ ぼを思わせ る収縮像を示す
"

A m p ull a

c a r di o m y o p a tb y

”

を 2 症例 経験 した の で 報告 す

る . 82 歳女性が隣人と口論後徐々 に増強する胸部

不快感を主訴と して
, 哨息 ･ S L E を合併 した 67

歳男性がイ ン フ ル エ ン ザ治療中呼吸困難, 意識消

失を主訴と して 来院した . 2 症例 と も緊急冠状動

脈造影で 器質的変化を認 めなか っ た . 発症後数週

間後の 冠状動脈撃縮誘発試験に おい て有意陽性所

見を得られなか っ た . 心電図上冠性 丁波を残し退

院した
.

"

A m p u ll a c a rdi o m y o p ath y

”

は 日本高齢女

性に多い 病態で ありそ の成 因は冠状動脈撃縮, 微

小循環障害, 心筋炎などが疑われて い る .

23 救急外来で心停止に至 っ た肺塞栓症の
-
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肺血栓塞栓症 は下肢 ･ 骨盤腔 などの 血栓が肺動

脈 を閉塞する疾患で ある . 本邦 で は発生頻度が比

較的ま れ と され て き た が 近年で は増加傾向 にあ

る. 今回われわれは救急外来 で診察中,
シ ョ ッ ク

か ら心停止 に至 っ た も の の 緊急 p C P S を導入 し
,

救命 し得た症例を経験 した . 肺塞栓症 の診断は難

し い とされる が
, 本例で は心 エ コ ー で右肩 ･ 右室

の 拡大, 心室中隔の 奇異性運動 など右心系 の 負荷

所見 か ら本症 を疑 い
,

C T で造影剤が心腔 内に停

滞する こ と か ら確診に至 っ た
. 肺血栓塞栓症 は突

然死 し得る疾患で迅速 ･ 的確な診断 ･ 治療が求め

られ る .

25 大動静脈連合併破裂腹部大動脈癌の麻酔経験
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県立新発田病院麻酔科

腹部大動脈癌 ( A A A) の 大動静脈療 ( A C F) の

合併頻度は低い
. 今回 A C F 合併破裂 A A A の麻酔

を経験 した の で報告する . 麻酔経過だが , 麻酔導

入 は ケ タ ミ ン と フ ェ ン タ ニ ル に て行 っ た . 導入時

は 特に問題 は なか っ た
. P A は 4 5/ 2 0 と高く , 辛

術開始前か ら P G E l
,

ミ ル リ ノ ン
,

ド パ ミ ン を使

用 し
,

心不全の 改善を図 っ た . 大動脈遮断後も大

きな問題は生 じなか っ た
.

しか し遮断解除後に低

血圧 が起 こ り, 昇圧剤投与する が反応不良で あ っ

た . そ こ で大腿動脈庄 モ ニ タ ー を測定する と, 末

梢 と の 較差 が認 め られ た
. その 後は ドブタ ミ ン

,

ノ ル ア ド レ ナ リ ン を使用 し終了 した . 考察だが
,

A C F か らの シ ャ ン ト によ る肺高血圧
･

右心不全

状態 , そ して高心拍出状態と な っ た 心臓 へ の 負荷

を減らすた め に有効な昇庄薬 ･ 血 管拡張薬投与,

そ して 適切な輸液管理 が重要であ ると思 われ る.

26 頭部外傷手術の麻酔管理 に おけ る心 エ コ
ー の

有用性
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外傷患者 の 麻酔管理 は
, 手術侵襲の み な らず,

外傷自体に より術中に病態 が変化する可能性が あ

る. ま た頭部外傷患者の 手術は術野は小さい が病

態 によ っ て出血 が大量 となり,
また 出血量が評価

し にく く,

一

方で 脳外科 手術 の 麻酔管理 は d r y

sid e に輸液管理 をする特性か ら
, その 循環管理 に

苦慮する こ と が多い
.

今回, 9 歳女児と 48 歳男性の 頭部外傷手術症例

の 減圧関頭血腫除去術の麻酔管理に心 エ コ ー を用

い 左室腔 の 容量で循環血書夜量 を評価 し, 心機能を

連続的 に モ ニ タ ー する こ とに より麻酔管理上大 き

なサポ ー

トとな っ た .




