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27) ACD-ePCR の臨床効果
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用手的開胸心マッサ-ジ (STD-CPCR)では心拍

再開が得られず,activeeonlPreSSion-decompression

pumpによる開胸心マッサ-ジ (ACD-CPCR)に変

更 したところ蘇生に成功 した心肺停止症例のうち2例で,

セントラルモニタリングシステムによる両者の効果の違

いが画像上記録できた.動腹圧波形上,ACD-CPCR

で明らかな収縮期圧,拡張期圧の上昇 (STD:20-30/

60- 70mmHg.ACD:40-50/120- 140nlmflg)

が認め られ, 腺症 の大幅 な増加 を認めた. HR は

(STD:120-130/汁,ACD:loo-110/分)で,STD

の方が回数が多い傾向が見られた.ACD-CPDR は

心拍再開率が高いと思われた.

28) 救命 しえた急性肺 動 脈 主幹 部 血栓 症 の一

例
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64歳男性や下腿静脈血栓症にて外来受診中に意識消来

し,CT室搬送中に心停止を生 じた.迅速な対応で蘇生

に成功 し,急性肺動脈塞栓症を疑い ⅠⅤ-DSA を施行

した.肺動脈主幹部に閉塞を認め,PCPS下に血栓除

去術を行い救命 しえた.可及的に速やかな蘇生と診断,

手術施行が救命の要因であると考えられるが,発症後幾

度か循環虚脱に見舞われた.患者の移送等に問題はある

が,PCPSの可能なかぎり早期の導入が重要 と考えら

れた.

29) 悪性症候群を疑われた向精神薬と抗うつ

薬中毒の1症例
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症例は16歳の女件.神経性大食症で通院中であった.

昨年11月8Ejに昏睡に気づ き近医に搬送 Lた. 体温

39.7℃.四肢筋 トーヌス低下,痛み刺激に全く反応 し

737

ないため当院 ICUへ搬送された.意識レベルⅢ-300.

瞳孔散大.体温37.3℃.CPItは 1919であった. アナ

7ラニールによる悪性症候群またはセロ トニン症候群を

疑い.ダン トロレン投与を開始 した.人_1､二呼吸, ドーパ

ミン,ノルア ドレナリンで呼吸 ･循環の維持に努めた.

CPK は最高 2315まで上昇 した後漸減 した.10日か ら

体動みられ痛み刺激にも反応 してきた.11日に急速に意

識 レベルが改善し/た.ベゲクミン AIOO錠1･TtL･.. アナ

プラニ-ルiO錠程度を服用 したことが判明 した.

30) 巨大左室血栓 摘 出及 び左 室癖 縫 縮術 後重

症左心不全に対 し左 心 バ イパ スを行 い 救

命 しえた一例
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症例は45才男性.陳旧性心筋梗塞左室内血栓の診断で

抗凝固療法施行中に左室内血栓の剥離が疑われ,緊急手

術を行った.術前の冠動脈造影ではバイパス可能な冠動

朕は存在せず,巨大左室血栓摘出及び左室壇縫縮術を施

行 した.術中左心不全のため人工心肺から離脱できず,

iABPを挿入さらに遠心ポンプによる左心バ イパスを

行った,約 2リットルの流量補助で術後循環動態は安定

してお り,第 6病日に左Jレ イヾパスからの離脱にまた第

8滴日に iABPからの離脱に成功 した.術後の心臓 カ

テーテル検査 で左塞癌切除 に よる左 宴 容 畳 の減 少

ほDVI:203.8- 96ml/m2)と駆出率の改善 (EF:

16---27%)を認めた.

3及) 心停止後の臓器提供を経験 して
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くも膜下出血を発症 し,心停止後に腎脱及び眼球の臓

器提供を行った症例を経験 した.症例の経過と今回の臓

器提供の経緯,また,新潟県の臓器移植の現況について

報告 した.我々が専従する救急医療の現場においでは,

救命的処置が最優先である.しか し,治療の甲斐なく諦


