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た.蜜た,新潟県内における検死数は約 1,800例ほどと

いわれ,その中で威癖を死因とする症例は,10例前後で,

月に一入は死亡していることになる.本症例は,発作直

後にバイスタンダ-による気道確保が,その後の予後良

好な経過につながったと思われる.
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症例は63歳の男性.大動脈弁狭窄兼開銀不全症および

僧帽弁閉鎖不全症の診断で入院 し手術待顔中に病室で心

室細動となった.通常の心肺蘇生法では蘇生が困難であっ

たので,遠心ポンプと膜塾肺よりなる,Percutaneous

ECMO を応用 したところ,24時間の補助後 ECMO よ

り鮭脱 し,脇や肝腎などの臓器障害を残すことなく蘇生

でき,後臥 大動脈弁置換術と僧帽弁置換衝を受け軽快

退院 した.

心肺蘇生における ECMO は通常の心肺蘇生法をこ較

べ十分な流量補助により各種臓器の潅流を維持すること

が可能であるので,救命率の向上と心肺蘇生後の QOL

を高めるために,症例によっては積極的に用いるべきと

考えられた.

16)急性心筋梗塞を合併した妊婦の帝王切開術

の麻酔
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今回我々は,術前に急性心筋梗塞を発症 し経皮的冠動

脈形成術を施行 した妊婦の帝王切開術の麻酔を経験 した

ので報告する.症例は32歳,女性,妊娠33過.現病歴,

平成7年3月25日,陣痛が出現.4月5日.胸部苦悶感

が出現し,急性心筋梗塞と診断され 経皮的冠動脈形成

取 冠動脈血栓溶解療法を施行.4月13[1,前期破水で

全身麻酔下に緊急帝王切開術を施行,術中,動脈圧,柿

動脈圧のモニタりンゲを施行 し,循環動態に苦寒なく手

術を終了した.本症例は心筋梗塞発症 8日後という極め

て短い期間で手術を施行 した. しかし.術前に経度的冠

動脈形成術,周術期に肺動脈カテーテルを周いた循環動

態のモニタ))ングを施行 したこと.子宮収縮剤として冠
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動脈轡柿を誘発する薬剤を使用 しなかったことなどによ

り再梗塞の発症を回避できたと思われる.

17)手術時 に診断 された高安病の 1例
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:13歳時に緑内障で両眼失明した69歳の女性に対し胆石 ･

総胆管結石の手術を施行.

術後,両上肢で脈拍触IILず._血仕測定不可となる,下

肢では血圧250以 _I-I.ど.著 しい差があること'こ気付き,

高安病と診断された症例を経験 した.周蔚期の動脈炎の

一過性増悪をこ対し,ステロイド療法が施行きれ 霧璃な

合併症を来さずに退院 した.

術後の詳 しい問診により,発明の当時にも脈なし病と

言われていたことがわかり,また手術時をこも硬膜外カテ

刺入時や,皮膚切開時をこ血圧120程度をこもかかわらず出

血が止まりをこくく,術中血圧は80程度でも尿盈過多であ

るなど血圧の差を示療する所見は見られていたのを放置

するなど反省点が残 り,慣重な術前診察と術中管理の墓

蛮性を再認識させられた.

18)プロタミソ投与が誘因 と考えられた開腹術

中冠動脈 スパズムの 1例
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【症例】74歳.男性.陣頭部癌の診断で陣頭十二指腸

切除術を予定 した.術中.大量のIL:tJ,血があり血圧が低下

Lたが,輸血 ･輸液 ･ドべミン投与により対処 した.血

管再建後プロタミン約 40mgを投与 したところ,突然

心電図で ST が上昇し始めた.冠動脈スパズムを疑い,

ニ トログ.)セりン･ジ′しチ7ゼムを持続静注 したところ,

心電図は正常となi),以後手術終Tまで ST の再上昇

はなかった.冠動脈スパズムの誘因として低血圧,洩麻

酔, ドパミン投与等が報告されている.本症例の場合,

出血による低血圧 ･浅麻酔 ･トべミンなど冠動脈スパズ

ムの誘因となるいくつかの条件に加えて,70ロクミン静

注による心収縮力低下.低出血が冠動脈 スパズムを誘発

したものと考えられた.


