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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
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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 .


