
学 会 記 事

を抑制 しないと思われた, しかし1.5%のイソフルレソ

は片肺換気中の HPV を抑制するという報告 もあり,

その影響は否定できない.今後,I)Gti:1濃度とともに

詳細に検討する必要があると考える.

2射 最近経験 した術後末櫓神経麻棒の2症例

鈴木 呪子 ･小田 蕉也

il訂 一日 ㌦ ■i'い !:'t･･∴ :/.:'･

渡辺 博 ( 同 手術部)

麻酔中に発症 した上駿東櫓神経麻輝の2例を報告 した.

1例は頚髄脊髄空洞症をこ対する脊髄空洞- クモ膜下シャ

ント術を腹臥位で行った練に生 じた左正中神経麻痔,鶴

の 1例は末破裂膳動脈痛をこ対するクリッピング術を行っ

た後に生 じた右境骨神経麻輝である. 2例日は,手術台

を右下にかなり傾けた仰臥位で行われ,手術終了後,節

腕椀側近位部に自動血圧計送排気ホ…スの強い圧迫痕が

みられた.どちらの症例 もす自動血圧計の送排気ホ-ス

による神経圧迫が麻痔の原因として最も疑われた.

このような神経麻痔を予防するためには,従来の体位

固定時の注意に加えて,モニタ-の装着や手術台の傾斜

も考慮 した憐濃な配慮が必要である事

25)術中出血性 シ ョック症例 の検討

藤岡 斉 ･宮田 玲子
本間 富彦 ･小林
田中 剛 ･高刑 詳 ｣､吉 :●●●･- ･

過去5年間に当院で経験 した術中出血性ショック症例

12例を検討 した.

術後全例をこ複数の嬢器機能障害を認めた.出血性が増

えるに従って,鮪後臓器機能障害とその重症度が増大す

る傾向が認められた.

術中に生じた出血惟シコ･リウ症例においては,術後 MOF

に移行する可能性があり,この点に留意 して術後管理を

行なう必要があると思われた.

26)術中使 用を通 じての COMBIキ ューブに

莞悪 霊貰 ◆和栗 紀子 (舘 荒立中央病院)

4L弓1

しても,緊急時LT)気道確保に日出､己､'れており,救急救命

士にもその健潤が認められている.今回我々は,全身麻

性を検討 した.挿入手技の習得には多少の修練が必要で

あるが,心肺蘇生時のみならず手術時にも簡便かつ効果

的な気道確保が可能であることが分かった.チューブの

規格は欧米人向けであり, 田本人での硬鋼捌 蕊チューブ

の深さ,咽頭べJL一一ンの最など若干の注意が必費である.

息こらえ,咽頭痛などの合併症は,緊急時の気道確保をこ

用いる場合には必ず しも問題とはならない.

Ⅱ. 特 別 講 演

｢麻酔と不整脈｣

大阪大学医学部麻酔学教室数投

書 先 生 大 先生

第 2回 DIC 研究会

日 時 平成 7年 7月21fj(金l

牛後 6時15分-8時二iO分

会 場 ホテル新潟

2F 芙蓉の間

t. 一 般 演 題

1)HELLP症候群 におけ る血液凝固系iこつい

て
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雅好 ･高井 和江 ( 同 血液科)

徳子 ･菊池 正俊
和清 ( 同 腎陽原稿料)

仁一 ･竹内 俗
昭嘩 ( 同 産婦人科)

HELLP症候群は重症妊娠中毒症に続発 し,溶血,

肝機能障害,血′ト板減少を呈する原田不明のまれな病態

である.我々は2例の HELLP症候群を経験 し,血液

凝固系について検索する鶴会を得たので報告する.【症

例1】35歳,2妊2度でこれまでiこ妊娠中毒症はもらわ

ず.妊娠こ娼i臥 尿蛋白 ･高血圧 ･浮腫を認d).妊娠中毒

症と診断された.39週 2口陣痛発来 し,近医(こて経歴で

女児を娩出 した.娩出8時間後に不穏 ･意識障害が出現
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し,鎮静さわながLL)当院に転送 さflLた.溶血.肝 トラン

スア ミナーゼの高値,血小板減少を認め,HELLP症

候群と診断 した.頭部 CT では両側後大脳動脈領域を

主体とした低吸収域を,MRAでは中大脳動脈,前大脳

動脈をこ轡縮像を認めた.脳 SPECT では後大脳動脈域

正常で.FDPは軽度高値を示 した.TA′r.l〕lC は共

に高値であったが,PI仁.1TAT比は低値であった.I)lC

に準 じた治療に加え硫酸マ グネシウムの持続静注を行一-1

たところ,その後は順調に経過 し頭部画像所見の異常 も

消失,第35病日に後遺症無 く退院 し■た.

【症例2】29歳, i)妊2度でこれまでに妊娠中毒症は

みられなかった.妊娠35週3日をこ高渡の蛋白尿を指摘さ

れ近医入院.難治性の高血圧をみとめ予帝王切開をこて女

血小板減少と肝機能障害が進行するたれ 当院に搬送 さ

れた.頭部 CT で両側後大脳動脈領域に低吸収域を認

めた.血液頻回糸は fTr,Am ,n)Pは正常で,SFTvIC

は陰性であ←､た.TAT,PICは典に高値であったが.

Plc..TAT 比は低値であった.本例 も蛋白分解酵素阻

害剤をこ加え硫酸マグネシウムの持統静注を行った.その

後は順調に経過 し,後遺症なく第37病日に退院 した.

凝同系のて一一カ一一かLl)は. f'lC/TAT 比は2f粧t:_ち

低値を示 し,線溶に比べ凍ぬ系の先進が優位である傾向

本症候群の病態は不明とされているが.細動脈の軍縮に

より循環障害から7(ブI)ン血栓が生じ,血小板LT)消費､

赤血球の破壊が起こるとい･')説もある.本例の分T･-.,--

め-動態,脳画像所見の虚血性変化は,上記の病態を裏

付けるものと考えL:･)わた.

2)′＼ロベ りト ールが原田と思われた悪性症候

群に DIC を併発 した 1例

関 義倍 増 浄 邦広橋 祭県立柵 病院)

松浦久美子 ･入沢 仁美 ( 同 検査料)

高橋 芳右 (新潟 大学輸 血部)

柴田 昭 ( 同 第-内科)

【緒言】抗精神病薬起因の悪性症候群はよく知らItて

いるが,DIC を併発 した症例は日常茶飯事iこ遭遇する

とは言い難い.今回私たちは,ハロベりド一一′Lが原因と

思われた悪性症候群に DIC を併発 した 1例を経験 した

ので文献的考察を加え報告する.【症例】94歳,男性.

既往歴に気管支鴨息,高血圧.陳旧性脳梗塞あEl).平成

7年2月末から夜間緋禍などの痴呆症状が著明となり手

近医より紹介され 入院 した.気管支嘱息はテオ ド-ル

壇OOmgの内服で改善 Lた.Å甑後,不穏,痴呆症状が

強 く3月16日犀潟病院精神科を受診 し 不穏に対 し-ロ

パム 1mgを授与された,翌 日から傾眠傾向,急性呼

吸不全,翌々日か畑 土38℃台(･T)勲発.12Onlin牢封窪L')

頼脈,12.4×103 IIlの白血球増ヱ肌 7.7xIOLIlLIの血

小板減少を認めた.精神科からの薬剤の中止,抗生物質

の投与,脱凍予防のための輸液,酸素吸入を初めとする

呼吸循環管理をしていたが, 3月20口 (投与開始後･1日

E日 に 13LTN 118.2mgdl.Cr3.㌘mg･dl.CPK5二鵜IU1

はlm小板数 5.4×10･l/Ll,AJylT 32.8sect対照 27.･Ll).

fyr15_8sec(13.4),Fbgll(X)mgdl.Fr)P5-1()/Lg

ml.r}-ダ仁J一一47.6IEfi7ml,ATⅢ730占,T̂ rr19.O

ng∴ml.Plc9.6/略 mlとなった.1:1上か1､--軽度L')横

紋筋融解による急性腎不全.DIG (準備状態)と考え,

へべ りン 6,000Ux7tヨ間.ATⅢ 魁剤 l,5OOLTX3

fj間で治療 した.3月28日血小板数 17.OxIÒIlEl.A.IT｢T

31.9sec(26.1㌦fYr12.8secL13.2㌦Fbg415mgdl,

と速やかな凝血学的改善認れ 腎樺能も BUN 16.6mg

dl.Cr0.9mgdlと改善した.そL.7)後抗精神病薬LT)悼

鳳 疾患cT)再発もたく経過 している.経過中LT)血中組織

因子 (TFl,TNF-α.IL-li3.IL-2,lLli,の濃度L')刺

定では,TF:264.5,269.0∴3tl/I.0(pgml上 TNFIT:

高儀であった.他のサイトカイソは上昇を認めなかった.

【考察】思惟症候群の急性腎不全,騎紋筋融解等は頻繁

をこ議論をこ上がるが,線審障寮やその予後を大きく左右す

る凝血学的考察は少ない,今回の症例は呼吸不全も併発

のサイ トカインの軽度の上昇が認められ,これらが DIC

の発症,病態に関与してし､ることが示唆された.

3)急性間質性肺炎に合併 した DIC
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政雄 ( 同 病理検査料)

DICの基礎疾患として悪性腫癒,感熱症とくに敗血

症,白血病が高頻度として知られている.肺疾患では黍


